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Abstract

The study researched the working life experiences of graduates from Savonia University of Applied Sci-
ences who had completed their studies in emergency care;—or the 30 academic credits in advanced pre-
hospital emergency care. The study examined their work in emergency medical services (EMS) after grad-
uation, the reasons for staying in the EMS field, factors contributing to job-related stress, and factors influ-
encing decisions to leave the profession. Additionally, the study examined whether there were differences
in the responses of the participants. The goal was to provide societal insights for operators in the social
and healthcare sector, as well as educational institutions, regarding the perspectives of paramedics on
their work and the potential impact of their educational paths on their careers.

A Webropol survey was conducted for the research, with a total of 219 responses received. The primary
findings from the survey showed that the most significant factors influencing paramedics to stay in the
field were 24-hour shifts, the work environment, independence on the job, and diversity of the work. Ac-
cording to the results, the major factors influencing career change plans and leaving the field are a lack of
career progression opportunities, limited possibilities for professional development, patients' lack of self-
management, and disadvantages for staying awake regularly for 24 hours.

The profession of a paramedic has been attractive, but the number of paramedics leaving the field has
been increasing. Paramedics are generally highly educated, and their job description has expanded signifi-
cantly compared to the past. The workload in emergency medical services has also increased over the
years, but the number of ambulance units has not been increased. Emergency medical services compen-
sates for the shortage of other healthcare resources and, to some extent, the shortage of other authori-
ties. The threshold for people to call emergency services has decreased, and the lack of self-management
have become more common. More individuals with declining health conditions are living at home, and the
number of overweight patients has increased, which are factors to intensify the physical demands of the
job of paramedics. Furthermore, there is a significant number of mental health and substance abuse pa-
tients, and the threat of violence has increased. There is also a lack of a clear career path and develop-
ment opportunities for those who wish to continue practical prehospital care work.

Based on these findings and previous researches studies, it is essential to consider how individuals' self-
care and competence for common health issues can be improved in the future. Additionally, it is crucial to
enhance primary healthcare services. Further research could also explore ways to develop career paths for
paramedics.

Keywords
first aid, paramedic, well-being of paramedics, career path, development opportunities, lack of patients’

self-management




5 (49)

SISALTO

N 1 | A 7

2 ENSIHOITOJARJESTELMA JA HOITOTASON ENSIHOITOON JOHTAVAT KOULUTUKSET............ 8
2.1 ENSINOItOJArESTEIME ....eeeeeeeeeeeieieeeeeeetieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeseeasaseesesesssensssssssssssnsssssnsssssssnsnsnsnnnsnsnsnnnsnnnnns 8
B = 1] T Ta o] T (o U (U 8

4
5

6

2.3 Ensihoitajan ammattikorkeatutkintoon johtava koulutus ja sairaanhoitajan lisakoulutus

hoitotason enSINOIOON .....ueiviiiiiiiiiiii 9
ENSIHOIDON VETO- JA PITOVOIMA ..ottt s s 11
G T80 V< 10 1Yo |3 11
G 707 10 Y o 1 T 12
3.3 Kirjallisuuskatsauksen perusteella nousseita teKijoita.........cveiiierriiiiieerii e 13

3.3.1 Ensihoitotydn merkityksellisyys ja monipuoliSUUS ...........ciiiiiiiiiimiinis s seeens 13

3.3.2  Ensihoidon mediaSekSiKKYYS .....ccuuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ers s er s s e e e s e e aa e e 14

O G TG B L I o 1 T 011U T o N PPN 14

ST T 1710011 T N 15

G T0C TR T Yo o T 0 To 5 41 = 0 15

GG I Vo T F= o = = 10 8] 11 =) o TS 17

3.3.7 Potilaiden itseohjautuvuuden PUULE ........ccevrruiiiiiiiircerrrsss s s s rerrrss s s s e rrrn e seseeeens 18

3.3.8  UrapOolUun PUULE ...cceiiiiiiiiiiicciirii s r e s s e s e s s s s s s e rass s s s s s s e e nansn s s aaaaennns 19

TG e B YAV 2155V 1211 1= o I PPN 19
TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT ...ceviiiiiiiiiincir i 20
TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....uiiiiiiiiiiiiis e 21
5.1 Tiedon haku ... 21
I ALY o 0T oo I 4= S 21
5.3 AINGISION KEIUU....iiiisiiiiiiiiii i 21
I8 0 L T 22
6.1 Vastaajien taustatiedot........uuuiiiiiiiiiiiri e 22
6.2 Ensihoitajatutkinnon tulokset (vastaajia 128) ......ccuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 23
6.3 Hoitotason ensihoitajan 30 opintopisteen lisdkoulutuksen tulokset (Vastaajia 91) .......vuveeviireeeennns 27
6.4 VertailUu ..o 31
6.5 VaPa@ SANA 0SI0... . iceuuiiiiiiiiiiiii e e 33

Ensihoidon urapolun puuttuminen ja kehittymismahdollisuuksien puute ........c.cccovevviiiiiiniinieecee e, 33



Veto- ja pitovoima tekijoina alalle 24 tunnin tyaika, paljon vapaa-aikaa ja hyva tydyhteiso................. 34
Tydnantajan tarkea rooli ensihoidon PitOVOIMASSA ..vuuuiiiiruiiiiiiii i e e eeaas 35
Potilasmateriaali, ensihoidon muuttunut tyénkuva ja ensihoidon kuormituksen kasvu ..........ccccoevviieeenns 36
o251 TP 38
O 1 15 ) 1\ 39
7.1 TUIOSEEN tArK@ASTEIU .....eeeeeeeeieeeeieeiee ettt ssssssssnsssssssssnsnsnsnsnsnsnsnsnnnsnnnnnnnnns 39
A = w553V PP 42
728 TR 1 1o 1= = VU L 42
7.4 AMMALIIlINEN KQSVU ...eeeeeeeiieiiieeiieeeeeeeeseeeeeeesesaessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnsnsnsnnnnnnns 43
7.5 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat .........coooiiiiiiiiiiii 43

17 = OSSP 45



1

7 (49)

JOHDANTO

Opinnadytety0 oli kvantitatiivinen tutkimus Savonia-ammattikorkeakoulusta valmistuneille ensihoitaja-
tutkinnon ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen tdydennyskoulutuksen suorittaneille sairaanhoi-
tajille, tyoskentelysta valmistumisen jalkeen. Tutkimuskysymyksena oli, onko koulutuspolulla vaiku-
tusta ensihoidon tyburaan valmistumisen jalkeen, millaiset tekijat ensihoitotydssa kuormittavat ja
mitkd asiat edesauttavat ensihoitotydssa pysymista. Yhtena hypoteesina on, etta opiskelija, joka
tuntee alan, pysyy myos alalla pidempaan. Molemmista koulutuspoluista valmistuu ensihoidon hoito-

tasolla tydskentelevid ensihoitajia. (Saarikko, Koskela 2017).

Ensihoito on alana vetovoimainen. Vuonna 2020 yhta aloituspaikkaa kohden on ensihoidon ammatti-
korkeakoulutukseen ykkdstoiveena hakenut keskimaarin yli yhdeksan hakijaa. Vuonna 2020 ensihoi-
tajakoulutuksen vetovoimaluku on ollut 9,37, kun samaan aikaan esimerkiksi sairaanhoitajaksi on

hakenut 1,8 yhta aloituspaikkaa kohden (Makinen 2020), mutta samaan aikaan ensihoitoalaa vaivaa

varhainen poistuma. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi ym. 2021.)

Taman opinnadytetydn tilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena oli tarkastella ensi-
hoitajien tydssa pysymisen ja alanvaihdon taustatekijoitd eri koulutuspoluissa. Tavoitteena oli tuot-
taa yhteiskunnallista tietoa sosiaali- ja terveysalan ensihoitopalvelun toimijoille ja oppilaitoksille kou-

lutuspolkujen vaikutuksesta uraan ja yleisesti ensihoitajien ndkemyksia tydsta.

Suurin osa hakijoista ensihoitajan tutkintoon johtaviin ammattikorkeakouluopintoihin valitaan suo-
raan aiemman tutkinnon koulumenestyksen pohjalta ja osa valitaan padsykokeiden perusteella. Va-
paarahoitteisena tédydennyskoulutuksena jarjestettdvan Hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen
opintoihin pohjakoulutuksena on sairaanhoitaja ammattikorkeakoulututkinto ja tyokokemusta ensi-
hoidosta, jolloin kaikilla tahan koulutukseen tulevilla on jo nakemys ensihoitotyésta. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2022.)
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2 ENSIHOITOJARJESTELMA JA HOITOTASON ENSIHOITOON JOHTAVAT KOULUTUKSET

2.1  Ensihoitojarjestelma

Suomessa ensihoidon ohjauksesta, strategisesta kehittdmisesta toimivaltansa puitteissa, yleisesta
suunnittelusta ja lainsdadannon valmistelusta ja sen toimeenpanon tuesta vastaa Sosiaali- ja ter-
veysministerid. Hyvinvointialueet jarjestavat alueensa ensihoitopalvelun. Ne voivat tuottaa toiminnan
itse tai hankkia palvelun muulta palveluntuottajalta. Ensihoidon kokonaisuuteen kuuluu myods laaka-
rihelikopteritoiminta, joka on myds terveydenhuoltolain maarittelemaa palvelua. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2023.)

Ensihoidon palvelutasopaattksessa madritelldan ensihoitopalvelun sisaltd, oikein mitoitus, ja sen toi-
minta tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti. Ensihoitopalvelu suunnitellaan yhteistydssa paivysta-

vien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)

Terveydenhuoltolain mukaan (2017) Hyvinvointialueella on oltava ensihoitopalveluista vastaava 1aa-
kari, jonka tehtdvana on johtaa ensihoitopalvelua alueellaan ja vastata sen toiminnasta palvelutaso-
paatoksen ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksen mukaan. Jokaisella ensihoidon erityisvas-
tuualueella on oltava ymparivuorokautinen ensihoitoldakaripaivystys. Lisaksi jokaisella hyvinvointi-
alueella pitaa olla ensihoitopalvelun kenttajohtaja, joka maaraa ensihoitopalvelun paivittaistoimin-
nasta, ensihoidon ruuhkatilanteista, alueensa ensihoidon yksikdiden kaytdsts, ja yllapitaa ensihoidon
tilannekuvaa alueellaan. Kenttdjohtaja voi myds tarvittaessa osallistua hoitotason ensihoitajana ensi-
hoitotehtdvien hoitamiseen, jollei se vaaranna kenttajohtajan muiden tehtdvien hoitamista. (Sosiaali-

ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Suomessa on kaytdssa yleinen hatdnumero 112, jonka kautta viranomaiset kuten poliisi, pelastus,
ensihoito ja sosiaalitoimi halytetdan tehtaville. Ensihoitoa koskevien hatapuheluiden tehtavankasitte-
lyohjeet antavat hatdkeskukselle hyvinvointialueet ja sosiaali- ja terveysministerid. Hatdkeskus arvioi
ensihoitotehtdvan kiireellisyyden ja resurssit tehtavankasittelyohjeiden mukaisesti. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollolle kuuluu noin 60 % hatakeskuksen antamista tehtavista. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2023.)

2.2  Ensihoidon koulutus

Ensihoitopalveluissa voi tydskennelld eritasoisilla koulutuksilla. Ensivasteyksikké on osa porrastettua
ensihoitojarjestelmaa. Ensivasteyksikko voi olla esimerkiksi pelastustoimen tai rajavartiolaitoksen
yksikkd, joka pystyy arvioimaan potilaan peruselintoimintojen tilan, aloittamaan valittémat toimenpi-
teet tehostetun ensiavun tasolla potilaan peruselintoimintojen turvaamiseksi ja antaa lisatietoa saa-
puville yksikdille. Ensivasteyksikdn henkildstdssa ainakin kahdella taytyy olla ensivastetoimintaan
soveltuva koulutus. Portaittaisessa ensihoitopalvelun ketjussa seuraava taso on perustason ensihoi-

don yksikkd, jotka ovat yleensa ambulansseja.
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Perustason ensihoidon yksikdssa vahintddn toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenkild, jonka
koulutus on suuntautunut ensihoitoon. Toisen henkilén koulutus voi perustason yksikdssa olla pelas-
taja eli pelastusalan tutkinnon kaynyt henkil6 tai terveydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja ter-

veysministeridon asetus ensihoitopalvelusta 2017.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen tyontekijan koulutuksen tulee olla ensihoitaja AMK tai
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisdopinnot.
Hoitotason ensihoidon yksikkd pystyy aloittamaan potilaan hoidon tehostetun hoidon tasolla ja hoita-
maan kuljetuksen turvaten potilaan elintoiminnot. Toisena hoitotason yksikdssa voi tydskennella ter-
veydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja. Hoitotason ensihoitaja voi muodostaa ensihoitoyksikdn
myds yksin, tama yksikko ei kuljeta potilaita. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalve-
lusta 2017.)

Suomessa ensihoitoa voi opiskella myos toisella asteella, jolloin suoritetaan lahihoitajan tutkinto en-
sihoidon osaamisalasta, jonka jalkeen henkild voi tydskennelld perustason ensihoitajana. Perustason
ensihoitajana voi toimia myds pelastajatutkinnon suorittanut henkild. Pelkan pelastajatutkinnon kdy-
nyt ei ole terveydenhuollon ammattihenkil6. Ammattikorkeakoulussa voi opiskella ensihoitaja-am-
mattikorkeakoulututkinnon, josta valmistuu hoitotason ensihoitajaksi. Hoitotason ensihoitajana voi
tydskennelld myoés sairaanhoitaja amk, joka on suorittanut hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen

lisdopinnot ammattikorkeakoulussa. (Tehyn ensihoitotyéryhma 2021.)

Hoitotason ensihoitajan toimenkuva on moninainen ja ambulanssissa tapahtuvan tyon liséksi heita
tyoskentelee esimerkiksi yksin liikkuvissa ensihoitoyksikdissa, seka sairaalan sisalla hoitotydssa ja
arviointitydssa. Nykyisin ensihoitopalvelun kdytéssa on monella alueella myds ensihoidon etaarvi-
ointi. Pohjois-Savossa ensihoidon etdarviointi aloitettiin syksylla 2020. Ensihoidon etdarvioinnissa
tydskentelee kokenut hoitotason ensihoitaja tilannekeskuspaivystdjan nimelld, ja han hoitaa hata-
keskukselta tulleita kiireettémia ensihoidon tehtavia puhelimitse. Ruuhkatilanteissa ja kenttajohtajan
pyynnosta han voi ottaa hoitaakseen myos muita ensihoidon tehtavia. Tilannekeskuspaivystaja arvioi
hoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisen hoitotavan puhelimessa. Hoidon tarpeen arvion jalkeen hén
tekee paatoksen yhteistytssa potilaan kanssa, parjadko potilas puhelimessa saaduilla ohjeilla ko-
tona, antaa jatkohoito-ohjeet, tai ohjaa tarvittaessa hakeutumaan péivystykseen. Tilannekeskus-
paivystdja voi myos halyttda kohteeseen muuta apua tarpeen mukaan muun muassa ensihoitoyksi-

kon, kotihoidon tai sosiaalipdivystyksen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2020.)

2.3 Ensihoitajan ammattikorkeatutkintoon johtava koulutus ja sairaanhoitajan lisakoulutus hoitotason ensihoi-

toon

Sosiaali- ja terveysalan tutkintokoulutuksista suosituin on ensihoitajan tutkinto. Téma nakyy hakijoit-
ten maardssa, ja esimerkiksi vuonna 2020 ensihoitajan koulutukseen pyrki yli 3100 hakijaa, joista
noin 300 hyvaksyttiin opiskelemaan. Ensihoitaja (amk) tutkintoa tarjoaa Suomessa kahdeksan am-
mattikorkeakoulua. Tutkinnon laajuus on 240 opintopistetta, johon sisaltyy my®s sairaanhoitajan
tutkinto. Sairaanhoitajan opinnot integroituvat tiiviisti ensihoitajan opintoihin koko koulutuksen ajan.

Suomessa ensihoitajan amk tutkinnon kdyneet laillistuvat sairaanhoitajaksi.
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Kaikki ensihoitajan tutkintoa antavat ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet yhteiseen osaamisen
varmistamiseen ja kompetensseihin, joita yllapitad ammattikorkeakoulujen opettajaverkosto. Ennen
opinnoista valmistumista kaikilla ensihoitajaksi ammattikorkeakoulusta ja hoitotason ensihoidon 30
opintopisteen lisakoulutuksen kdyneilld on valtakunnallinen hoitotason teoriatentti ja kdytannon

osaamisnadytot. (Tehyn ensihoitotyéryhma 2021.)
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3 ENSIHOIDON VETO- JA PITOVOIMA

3.1 Vetovoima

Ensihoito on alana vetovoimainen. Vuonna 2020 yhta aloituspaikkaa kohden on ensihoidon ammatti-
korkeakoulutukseen ykkdstoiveena hakenut keskimaarin yli yhdeksan hakijaa. Vuonna 2020 ensihoi-
tajakoulutuksen vetovoimaluku on ollut 9,37, kun samaan aikaan esimerkiksi sairaanhoitajaksi on
hakenut 1,8 yhta aloituspaikkaa kohden. (Makinen 2020.)

Ensihoitajan yhteiskunnallinen arvostus on Suomessa huomattava julkisten ammattien arvostusky-
selyiden seka mediakuvausten kautta, mika saattaa vaikuttaa ensihoitaja (amk) tutkintoon hakijoi-
den suureen maaraan, ensihoitajaopiskelijoiden alhaisiin keskeyttdmisprosentteihin seka opiskelijoi-
den yleiseen tyytyvaisyyteen. Suomessa on mahdollista suorittaa myds ensihoitajan ylempi ammatti-
korkeakoulututkinto, joka on saavuttanut suosiota ja vetovoimaa ammattilaisten keskuudessa.

(Ericsson, Nordquist, Lindstrém ym. 2022.)

Sairaanhoitajaliitto on tehnyt syksylla 2021 selvityksen kyselytutkimuksella sairaanhoitajien ajatuk-
suutta lisadvista asioita on noussut tydilmapiiri ja hyva tydyhteisd, merkityksellinen ja monipuolinen
tyo, kehittymis- ja osaamisenlisaamis mahdollisuus, tydaika-autonomia ja joustot tydn ja tyd-
ajansuhteen, hyva maineinen tydnantaja ja kilpailukykyinen palkkaus. Vastaavasti vetovoimaa hei-
kentavind asioina on vastattu kiire, tydn vaativuutta vastaamaton palkka, liika tyémaara ja henkilds-
misen huonous, ja tydn liiallinen kuormittavuus. My&s osaamisen vaheneminen tydyksikdssa on tul-

lut ilmi vetovoimaisuutta heikentdvana asiana. (Hahtela, Karhe 2021.)

Inspiroivista yrityksista, idealismin voimasta ja merkitysten johtamisesta tehdyssa kirjassa tyon veto-
voimasta todetaan, etta tydpaikan pitaa olla vetovoimainen tydntekijdiden silmissa, jotta se saa
tyontekijoita. Tyontekijan on tarkeda kokea voivansa tehda itselle tarkeda ja merkityksellista tyota.
Yksiléna ihmiset kokevat erilaisia asioita tarkeiksi vetovoimatekijoiksi, mutta tutkimuksissa on selvin-
nyt joitakin yleisia asioita, jotka vaikuttavat tydpaikan vetovoimaisuuteen. Naita ovat tydn innosta-
vuus ja haasteet, kehittymismahdollisuudet, mahdollisuus olla mukana innovoimassa ja kehittdmassa
tyota, hyva johtaminen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Yksi vetovoimaisuus tekija on myds palkka,
jonka liséksi myds henkinen palkitseminen on tarkedssé roolissa. Perhe- ja ty6elaman yhdistdminen

on myos tarkeda vetovoimaisen tydpaikan kannalta. (Malmelin, Hakala 2012.)

Ty6ssa viihtyminen on tarkedd, koska se maarittelee osaltaan ihmisen identiteettid ja tyd vie ison
osan ajasta. Hyva yritys tarjoaa samanhenkisten ihmisten tydyhteison. Tydyhteisolla on iso merkitys
koko yrityksen toimintaan, se nakyy asiakkaille ja kaikille sidosryhmille. Yrityksen paras mainos on
hyvinvoiva ja tyostdan innostunut henkiléstd. Jotta tyontekijén saa sitoutumaan yritykseen pitkaai-
kaisesti, tytpaikan pitdaa tayttda ainakin osin vetovoimaisen tydpaikan kriteereja. (Malmelin, Hakala
2012.)

Johtamisen pitda téhdata yrityksen vetovoimaan ja johtajien pitda paatoksia tehdessa miettia vaiku-

tusta vetovoimaan. Vetovoimainen tydnantaja saa valita parhaat tyéntekijat, he ovat sitoutuneita, ja
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se pitdisi nahda aineettomana tarkedna paaomana. Yritykselle on kallista perehdyttda jatkuvasti uu-
sia tyontekij6itd, ja jatkuvasti vaihtuvat tydntekijat ovat kuormittavaa myos olemassa oleville tyénte-
kijoille. Sitoutuneet, hyvinvoivat tyontekijat ovat yritykselle tédrkea mainos, toisin kuin jatkuvasti

vaihtuvat tyontekijat vievat yrityksen vetovoimaa. (Malmelin, Hakala 2012.)

3.2 Pitovoima

Ensihoidon laatu voidaan maaritelld asiantuntijapalveluksi. Sitoutunut ja ammattitaitoinen henkildsto
on hyvan laadun edellytys. Asiantuntijaksi kehitytaan vahitellen koulutuksen, saanndllisen kouluttau-
tumisen ja kokemuksen myota. (Holmstrém, Kuisma, Porthan 2009.) Terveydenhuollon henkiléston
vasymys ja aikomus ldhtea alalta on korkealla tasolla ja terveydenhuollon palvelut ovat murtumispis-
teessa. Myos ensihoitajan ammatista on havaittu lahtemisaikomusten kasvaminen. Terveydenhuol-

lon ndkdkulmasta ensihoitopalvelut ovat erityinen konteksti. (Ericsson ym. 2022.)

Terveysalan veto- ja pitovoimatekijdista 16ytyy yleisesti suomalaista tutkimustietoa, mutta ensihoi-
don viitekehyksessa tietoa on niukasti ja ensihoidon nakokulmasta l6ytyvat suomalaiset tutkimukset
ovat suurimmalta osin ammattikorkea- ja ylemman ammattikorkeakoulun tasoisia tutkimuksia. Ta-
man tasoisista toista 16ytyi muutamia, joissa oli tutkittu ensihoitajien alanvaihtoon vaikuttavia teki-

joita.

Ensihoitaja amk opinndytetyona on tutkittu vuonna 2021 laadullisella tutkimusmenetelmalla teema-
haastatteluin 13 ensihoidosta alaa vaihtaneen tai vaihtamassa olleen ajatuksia, ja vastauksia kysy-
myksiin "Mitkd tekijat ovat johtaneet alanvaihtoon?” ja "Miten alalla pysyvyytta voitaisi parantaa en-
sihoidossa?” Haastateltavina on ollut perus- ja hoitotason ensihoitajia eripituisilla tyéurilla ja erilai-
silla koulutustaustoilla. Alanvaihtoon suurimmin vaikuttaneet tekijat olivat tutkimuksen mukaan ura-
kehityksen puutos, epavarmuus tulevaisuudesta lyhyiden tydsopimusten my6ta, ja huoli tydssajaksa-

misesta. Myds johtamisosaamiseen oltiin tyytymattémia. (Nieminen, Reponen, Yrjonen 2021.)

Vaikka uralla on mahdollisuus lisd kouluttautua esimerkiksi YAMK-tutkinnon my6ta, ei tutkinto ole
avannut tarpeeksi etenemismahdollisuuksia, koska ylempia tehtavia on vahén tarjolla. Ensihoitaja
amk koulutukseen on vaikea paasta sisalle, ja ndin ollen kouluun paasee "hyvilla papereilla” hake-
neet, joilla on todenndkdisesti hyvat valmiudet lahted lisdkouluttautumaan ja jotka haluavat kehittaa
itseddn uralla eteenpain. Opinndytetydssa on mietitty, onko tassakin syy hakeutua alalta nopeasti

valmistumisen jalkeen pois. (Nieminen ym. 2021.)

YAMK opinndytetydna on tehty "Ensihoitajien alanvaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijéita” opinnaytety6
2020 kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalld. Tydssa on tehty Webropol-kyselytutkimus, joka on jul-
kaistu sosiaalisen median ensihoidon ryhmassa. Kyselyyn on vastannut 609 ensihoitajaa eri palve-
luntuottajilta ja eripuolilta Suomea. Alanvaihtoa mietitéan tutkimuksen mukaan paljon, ja isoimpina
syind alanvaihtoajatuksiin on tutkimuksen mukaan johtamisen heikkous, arvostuksen puute, epa-
tasa-arvoinen kohtelu, tydnohjauksen puute, koulutuksen liian vahainen maara, heikot urakehitys-

mahdollisuudet ja huono palkka vastuuseen nahden. (Katela 2020.)
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Yhdysvalloissa ensihoitajan tyéura on keskimaarin vain 5Svuotta. Grayson Kelly, joka on Louisian-
nassa ensihoitajana, on kirjoittanut tekstin heidan valmistuville ensihoitajille tulevaisuuden ohjeeksi
tydhon. Kirjoituksessa kerrotaan, miksi kaikesta huolimatta ensihoitajan ty6 on antoisaa. Tekstissa
tuodaan ilmi ammatin varjopuolia sielld. Palkka on matala, tydssdkayvien kuolleisuus on verratta-
vissa poliiseihin ja palomiehiin. Itsemurhat, avioerot ja paihteiden vaarinkdyttd on paljon yleisempaa
ensihoitajilla verrattuna koko vaestédn. Uranodote on viisi vuotta. Ensihoidosta siirrytdan muualle
hoitotydhon, tai ensihoitotyd jaa tydsta tulleen selkavaivan vuoksi tai tydssa kyynistyy ja uupuu,

jonka vuoksi vaihtaa alaa. (Grayson 2021.)

Jonesboroughissa, Tennissa ensihoidon opettajana tydskenteleva Hollie Backberg on kirjoittanut
stressista ensihoitajilla. Kirjoituksessa on myds todettu, etta ensihoitajan keskimaarainen tyéura on
tuolla 5 vuotta, ja se johtuu osin tybuupumuksesta ja stressistd, osin tyon fyysisesta rasituksesta.
Posttraumaattinen stressireaktio on yleinen ensihoidossa tydskentelevilla. Itsetuhoajatukset ovat
myds paljon yleisempid paivystystyota tekevilld, verrattuna koko kansan keskiarvoon. Ensihoitoyksi-
koissa tydskentelee nuoria, nuorimmat 19-vuotiaita, jolloin aivojen kehitys on kesken ja joudutaan
heti tydskentelemaan kovan paineen ja vastuun alla. Vuorotyd, pitkat vuorot ja iso tehtdvamaara
ovat myds syyna vasymiseen. 24 tunnin vuorossa tydskentelya voi olla melkein koko ajan. Uniongel-
mat ja sydmattomyys ovat yleisia, eika vuorojen valissa ole tarpeeksi lepoa. Riittdmatdn uni aiheut-
taa erilaisia sairauksia. Yhdysvalloissa myds vakavan loukkaantumisen riski on ensihoitajilla suuri
verrattuna kaikkien ammattiryhmien keskiarvoon. Paivystystyota tekevien avioerot ovat myos ylei-

sempia verrattuna koko vaestéon. (Backberg 2019.)

Israelissa ensihoitajat vaihtavat entistd useammin muille aloille. 50 % jattaa ensihoidon jo 3 vuoden
tydskentelyn jalkeen. Tutkimuksessa on selvitetty syitd, miksi ensihoitajat Israelissa vaihtavat am-
mattia. Ammatista luopumiseen syita on tutkimuksen mukaan ollut uravaihtoehtojen puute, tyon
fyysinen raskaus, heikko palkkaus, pitkat tydajat- ja vuorotyd, jotka vaikuttavat negatiivisesti yksi-
tyiselamadn. Tutkimuksessa on tultu siihen johtopaatokseen, etta tydolosuhteet mukaan lukien am-
matillisten- ja ylenemismahdollisuuksien puute ja huono palkka kovaan tyéhén nahden ovat ratkai-
sevia tekijoita lahtopaatoksessa. (Dopelt, Wacht ym. 2019.)

3.3 Kirjallisuuskatsauksen perusteella nousseita tekijoita

3.3.1 Ensihoitotydn merkityksellisyys ja monipuolisuus

Suomessa ensihoitajan arvostus on julkisten ammattien arvostuskyselyiden tulosten mukaan korke-
alla. (Ericsson ym. 2022.) Puolassa tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajan ammatin arvostuksessa to-
detaan myds ensihoitajan tyén arvostuksen olevan korkealla ja sijoittuvan karkipaahan eri ammat-
tien arvostusta tutkittaessa. Tutkimuksessa on todettu, etta ensihoitajan ammatin korkea arvostus

yhteiskunnallisesti ei korreloi siitd saatavien tulojen kanssa.
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Ensihoitajan ty® vaatii korkea-asteen koulutuksen, koko ajan kasvavat patevyysvaatimukset, tyé on
itsendistd, ja tydon kohteena on ihmisten terveys ja eldma. (Bogusz, Jojczuk, Majchrowska ym.
2021.)

Tyontekijén sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin kannalta tyén merkityksellisyys on ehdotto-
man tarkeda. Tyo ei tule olla pelkdstaan valine rahan saamiseen, vaan tyon taytyy tuntua arvok-
kaalle itsessdan ja tekemisen arvoiselta. Martela esittad, ettd merkityksellisyyden liséamiseen avain-
asemassa on kokemus tyon tuottamasta hyddysta toisille ihmisille sekd mahdollisuus itsensa toteut-

tamiseen tydssa. (Martela 2020.)

Ensihoitajat ovat aiemmassa ensihoitajien voimavaroja tutkineessa tutkimuksessa kertoneet, etta
tydn merkityksellisyytta ja tydhon sitoutuvuutta lisadvat hdlytysten tarkoituksenmukainen sisalto,
odotukset ammattia kohtaan ja onnistumiset tyoétehtavilld. Tarkedksi on koettu myds saanndllisen
koulutuksen saaminen osaamisen vahvistamiseksi. Tydtehtavat ovat voimavaratekijoitd, kun niissa
on voinut olla hyédyksi osaamisellaan, eivatkd ne ole olleet ensihoidolle kuulumattomia halytyksia.
(Leppanen 2023) Ensihoitajien tyotyytyvaisyytta tutkineessa pro gradussa on todettu tyytyvaisyytta

lisadviksi tekijoiksi tydn merkityksellisyys, haastavuus ja vaihtelevuus. (Hannula 2021.)

3.3.2 Ensihoidon mediaseksikkyys

Savonia-ammattikorkeakouluun on vuonna 2023 Ensihoitaja (amk) paivatoteutukseen ollut ensisijai-
sia hakijoita 213, hakijoita yhteensa 753 ja ensihoitoa opiskelemaan on paassyt heistd 35. (Opetus-
hallinnon tilastopalvelu 2023.) Terveys- ja hyvinvointialan ammattikorkeakoulututkinnoista ensihoita-
jan tutkinto on selvasti suosituin vuodesta toiseen. Kokonaisuudessaan ensihoitajatutkinnon vetovoi-
maluku ammattikorkeakouluissa, joissa ensihoitaja (amk) tutkintoa Suomessa jarjestetaan, on ollut
vuonna 9,37 vuonna 2020. Suomen ensihoitoalan liiton puheenjohtaja on tuolloin todennut, etta en-

sihoidon suosioon vaikuttaa ammatin mediaseksikkyys.

Ala on myds paljon esilla erilaisissa televisiosarjoissa. (Makinen 2020) Esimerkiksi suomalainen Syke
sairaala sarja on saavuttanut huiman suosion. Neljan kauden ensimmaista jaksoa on katsonut yli
miljoona katsojaa Yle Areenassa ja televisiossa. Syke sarja on ollut tuolloin Yle Areenan katsotuimpia
sisaltdja. (Yle Syke sarja 2017.) Myds suomalainen sarja Elossa 24 h on kerdnnyt huimasti suosiota
ja katsojia. Sarjassa kuvataan kauttaaltaan terveydenhuollon toimijoita viikon ajan. (Yle Elossa-24 h
2023.) Ensihoidon ammattilaiset tekevat myds paljon erilaisia podcasteja ja pitavat erilaisia ensihoi-
toon liittyvia Instagram ym. tileja, joita seuraa iso maara ihmisid, ammattilaisista maallikoihin. Nédma
tuovat alalle nakyvyyttd. Ensihoidon ammattilaisten pitdma podcast kerdd kymmenidtuhansia kuun-
telukertoja. (Airisto 2020.)

3.3.3 24 tunnin tydvuoro

Ensihoidossa kaytetdan tyypillisesti 24 tunnin tyévuoroja. Aluehallintovirasto (AVI) myéntaa luvan
poikkeuksellisen pitkiin vuoroihin. Poikkeusluvan mydntdmisen ehtona on, etta tyd on "aika ajoin
tehtavaa.” 24 tunnin vuorossa ei-aktiivista aikaa taytyisi olla vahintaan puolet tydvuorosta. (Tehy
2023.)
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Ensihoitajien voimavaroja Pirkanmaalla tutkineessa kandidaatin tutkielmassa on todettu, etteivat en-
sihoitajat toivo lyhempia vuoroja, eivatka koe, ettd se parantaisi tyohyvinvointia. (Leppanen 2023)
Myés ensihoitajien tyotyytyvaisyytta tutkineessa pro gradussa on ensihoitajat kertoneet tyotyytyvai-
syytta lisadvaksi tekijaksi 24 tunnin tyévuoron. 24 tunnin tyévuoron on koettu parantavan palautu-
mista, ja sen koetaan helpottavan vapaa-ajan ja tyon yhdistédmistd. (Hannula 2021) Ensihoitajien
alanvaihtoajatuksia tutkineessa tutkimuksessa on my6s saatu tulokseksi, jonka mukaan ensihoitajat
kokevat yleisesti vahiten kuormittavaksi vaihtoehdoksi 24 tunnin vuorot, ja osalle ne ovat myos syy

pysya toissa ensihoidossa. (Katela 2020.)

3.3.4 Tydyhteisd

Ensihoidon tyotyytyvaisyytta tutkineessa pro gradussa on todettu, etta tyotyytyvaisyyteen vaikutti
eniten tybyhteisdon liittyvat tekijat. Tybyhteisdn-, tybtovereiden tuki ja hyva ilmapiiri on muun mu-
assa mainittu tarkeina seikkoina. Huonon johtamisen on todettu olevan tutkimuksen perusteella eni-

ten mainintoja saanut seikka tyéhyvinvoinnin heikkenemiseen. (Hannula 2021.)

Ty6hyvinvointiin, tydhon sitoutumiseen ja tydssajaksamiseen suuresti vaikuttava tekija on toimiva
tydyhteisd myos toisen ensihoitotydta tutkineen kandidaatin tutkielman tulosten mukaan. Tuttu ty6-
yhteiso ja typari toimivat voimavaratekijand. Tydssajaksamista parantaisi ensihoitajien mukaan,
ettei tyontekijoita kierratettaisi tarpeettomasti eri asemapaikkojen valilla. Ensihoitajat kokevat, etta
tyoyhteison ja tydparin tunteminen parantaa tyén sujuvuutta ja luo hyvaa ilmapiirid. Se parantaa
parhaillaan myds palautumista tehtavien valilla. Saanndlliset yhteiset harjoitukset on koettu myds
parantavan ty6yhteisdn henked. Ensihoitotydssa tydparin merkitys korostuu, joko voimavaroja lisaa-
vana tekijana, tai kuormitustekijana. Tyoparin kanssa tydskennellessa on tarkeda hyva luottamus ja
yhteistydn toimivuus. On tarkedd, ettd tydparilta saa tarvittaessa tukea, han on osaava ja sitoutunut
tyohon. Tydpari voi olla my6s kuormitustekija esimerkiksi tydbhon huonon asenteessa vuoksi. Jokai-

nen tydntekija vaikuttaa omalta osaltaan tydiltapiirin yllapitoon. (Leppénen 2023.)

Australiassa on tutkittu, miten yhteenkuulumisen tunne tydpaikalla vaikuttaa ensihoitajan hyvinvoin-
tiin. Ihmiset viettavat suuren osan ajastaan muiden kanssa ja ihmissuhdetoiminta on yleisesti ihmi-
sille nautinnollisempaa, kuin muut toimet. Kuulumisen tunne on omakohtainen kokemus olla osana
tiettyad yhteis6a ja olla mukana sen sosiaalisessa ymparistossa. Kuulumisen tunne on yksi tarkeista
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista asioista. Tutkimuksessa on todettu, etta tyopaikalla ensihoi-
tajan kokema yhteenkuuluvuuden tunne vahentaa psyykkisen ahdistuksen ja epaterveellisen selviy-

tymisen riskia ensihoitajilla. (Chiera, Dodd, Stallman, Warren-James 2023.)

3.3.5 Tyon kuormittavuus

Erityisia ensihoitoty6hén ja pelastustyéhon kuuluvia kuormitustekijéitéd ovat epasaanndllinen tydaika,
psyykkinen kuormitus, johon sisaltyy muun muassa raskas ihmissuhdekuormitus, tydn kuormitushui-
put ja jatkuva valmiustilassa oleminen, fyysinen kuormitus, tuki- ja liikuntaelimistén taytyy olla hy-

vassa kunnossa, altistuminen tarttuville taudeille ja vakivallan uhka. (Holmstrdm ym. 2009.)
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Ensihoidon tehtavdmaarat ovat lisdantyneet vuodesta 2015 alkaen joka vuosi noin 5 % edellisvuo-
teen verrattuna. Ensihoitoyksikgita ei ole lisatty, ja isommissa kaupungeissa on jo todettu hatatilapo-
tilaiden tavoittamisaikojen pidentyneen, koska runsas tehtdvamaara ja tehtavasidonnaisuus ensihoi-
toyksikailla on lisdantynyt. Hatakeskukseen soitetaan muissakin, kuin hatatilanteissa ja ensihoitopal-
velua kuormittaa ensihoidolle kuulumattomat tehtavat, jotka uhkaavat myds vaarantaa hatatilapoti-
laiden hoidon saantia, kun ensihoitoyksikét ovat kiinni tehtdvissa. Ensihoitoa kdytetdan enenevissa
maarin korvaamaan muiden terveydenhuollon palvelujen resurssivajetta. Hatdkeskuksen halytyksista
puolet eivat ole johtaneet potilaan paivystyskayntiin eika potilaan kuljetukseen. Tehtdvamaarat ovat
suurentuneet enemman, kuin muutokset sairastavuudessa ja vaestdn ikddntymisessa selittdvat.
(Hoppu, Kuisma 2022.)

Ensihoitajan tyéhyvinvointiin vaikuttaa tyon kuormitus. Pirkanmaalla tehdyssa Ensihoitajien voimava-
roja tutkineessa kandidaatin tutkielman tuloksissa ensihoitajat ovat kertoneet tydkuormaa lisdaviksi
tekijoiksi jatkuva hoitovastuussa oleminen, ylityét, uhka- ja vakivaltatilanteet, asemapalvelustehta-
vat, heikot aineelliset resurssit ja lisdantyneet koulutukset, joiden koulutusmateriaalien opiskelu
kuormitti kiireisten vuorojen keskella tai sita tehtiin vapaa-ajalla. Osa oli kuvannut tyéta pakkotah-
tiseksi, eika pitkien kiireisten vuorojen jalkeen kerennyt palautua seuraavaan vuoroon mennessa.
Kuormittavuutta lisad myos se, ettei iso osa nyt ensihoidolle tulevista halytyksista vastaa odotuksia

ammatista eika tydntekijan koulutusta. (Leppénen 2023.)

Erdassa Amerikkalaisessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on raportoitu laajasti ensihoitajien koke-
mista psyykkisista vaivoista. Ensihoitoty® vaatii yksil6lté paljon, mutta siita on vain véhan ymmar-
rysta, miten tyd myoétavaikuttaa psyykkisten vaivojen syntyyn ja millaisia oireita ensihoidon tyonteki-
joille kehittyy ajansaatossa tydperdisesté stressista. Systemaattisessa katsauksessa tutkimukseen on
johtopadtoksina todettu, ettad tydpaikan kulttuuri yleisesti, vuorovaikutus tydpaikalla ja kriittisten ta-
pahtumien jélkeen tilanteen hoitaminen on isossa roolissa vaikuttamassa ensihoitajien psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Siihen vaikuttavat johdon toiminta ja heidan vuorovaikutuk-
sensa alaisiin, yleisesti vuorotydn vaikutukset, ja pitkat vuorot, joiden valissa on véhan palautumisai-
kaa. Naihin voidaan osin vaikuttaa tydvuorosuunnittelulla. Traumaattisille tapahtumille altistuminen
lisda riskid mielenterveysongelmiin, ja johdon ja kollegoiden suhtautuminen asiaan vaikuttaa siihen,
miten traumaattisista tapahtumista selvitdan. Tydperdisesta stressista karsiva ensihoitaja kokee ole-
vansa tytkavereiden, johdon ja palvelun hylkddma sairastuessa ja tydhon palatessa tai eldakkeelle
jaadessa. (Lawn, Roberts, Willis ym 2020.)

Ensihoitajien tyéhyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoita tutkineessa YAMK opinndytetydn- syste-
maattisessa katsauksessa on todettu, etta ensihoitajien tyon kuormitus on kovin vaihtelevaa, eika
sitd voi ennalta tietda. Katsauksen tuloksena kuormitustekijéiksi ensihoidossa on todettu olevan teh-
tavien profiili, ja my6s aiheettomien ensihoitotehtavien maara, tydskentelytiimin toimivuus tai toimi-
mattomuus, sosiaaliset konfliktit, tydn fyysiset vaatimukset, ja riittavien taukojen puute. Palautumi-
nen tydvuorojen valilla on myods térkeda jaksamisen kannalta. Palkkauksen korottaminen tydn vaati-
muksia vastaavaksi olisi tarkedd, ettei ensihoitajan tarvitse tehda toista tyota vapailla, jota tutkimuk-
sen mukaan useampi tekee, ja se vaikuttaa lisaantyneen kuormituksen kautta heikentyneeseen tyds-
sdjaksamiseen. (Gréhn 2023.)
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Norjassa on tehty valtakunnallinen tutkimus ensihoitohenkilostélle, jossa on verrattu eri organisaa-
tioiden, ensihoitoyksikéiden ja yksildiden valisia eroja stressitekijoiden esiintymistiheyteen ja niiden
vakavuuteen. Ensihoitoyksikkd kohtaiset stressitekijat raportoitiin vakavammiksi ja useammin esiin-
tyviksi, kuin organisaatioon liittyvat tekijat. Ensihoitoyksikkéon liittyvista stressitekijoista vakavim-

miksi oli tutkimuksessa noussut vakavat operatiiviset tehtavat ja tyon fyysiset vaatimukset. Yleisin

organisaatiosta johtuva stressitekija oli tyokavereiden tuen puute. Palvelualueiden koolla oli merki-
tysta stressitekijoiden korkeampaan esiintyvyyteen ja ylitdiden tekoon. Tuen puute kriittisen tehta-

van jalkeen liittyi vakavampaan stressiin. (Sterud, Hem, Ekeberg, Lau 2008.)

Tyoskentely tihedmmin asutulla alueella oli voimakkaammin yhteydessa stressitekijdiden esiintymis-
tiheyteen. Nuoremmat tydntekijat kokivat enemman stressia tuen puutteesta seka raportoivat altis-
tuvansa useammin stressille vanhempiin ensihoitajiin verrattuna. Ensihoitajat, joilla oli enemman
neuroottisia piirteita ja epauskoa kykyihinsa, kokivat tuen puutteen seka vakavammaksi etta toistu-
vammaksi stressitekijaksi. (Sterud ym.2008.)

Suomen ensihoidosta tehdyssa kvalitatiivisessa tutkimuksessa ensihoitajan kasityksista tyon vaati-
muksista ja resursseista on tuloksissa todettu, ettd kuormittumista ja stressia ensihoitotydssa aiheut-
taa suuri tydkuorma, ymparistétekijat ja henkinen kuormitus. Stressid aiheuttaa myods suorituskyky-
odotukset, riittdmattdmyyden tunne seké organisaatiokulttuuri, joka osoittaa eriarvoisuuden ja tuen
puutetta. Tyontekoon vaikuttaminen, henkisesti turvallinen tydymparistd itsensa ammatilliseen to-
teuttamiseen, ammattiylpeys ja ammatillisen kehittymisen halu olivat tuloksissa positiivisina selviyty-
mismekanismeina ensihoitajan paineenhallintastrategiassa. (Ericsson, Nordquist, Lindstrom, Rudman
2022.)

3.3.6 Uni ja palautuminen

Epasaanndllista tydaikaa tekevilld on todettu enemman kroonista vasymysta, hermostuneisuutta ja
stressia. Nama korostuvat etenkin yotyota tekevilld. Yotyodn tekijoilla on lievasti kohonnut mielenter-
veyden hairididen riski, he karsivat enemman ruuansulatuselimistdn oireista ja tydperadisista union-
gelmista. Yotyo lisaa sydansairauksien riskia, erilaisten syopien esiintymista, riskia aikuistyypin dia-
betekseen, metaboliseen oireyhtymaén, heikentda hedelmallisyyttd, liséd raskauteen liittyvia ongel-
mia ja keskenmenon todenndkdisyytta. Vasymys vahentaa tarkkaavaisuutta, kykya arvioida omaa
toimintakykyaan seka madaltaa riskinottokynnystd. Tyotapaturmariski kasvaa vasyneena ja vasymys

lisad myos riskia liikenneonnettomuuteen. (Tydterveyslaitos 2020.)

Krooninen univaje altistaa erilaisille sairauksille, muun muassa metaboliselle oireyhtymalle ja masen-
nukselle. Toisaalta stressi ja masennus voi myds aiheuttaa unettomuutta. Kuolleisuutta lisaa liian
vahaiset ja myos liian pitkat ydunet. Uni vaikuttaa aivojen, mutta mydés muun kehon toimintaan. EIa-
mantilanteiden muutokset ja sairaudet aiheuttavat herkasti muutoksia unessa. (Paunio, Porkka-Heis-
kanen 2008.)

Vasymyksesta ja ambulanssihenkiléston epasadnndllisista elamantavoista johtuvia ldhelta piti -tilan-
teita tutkineessa tutkimuksessa on todettu, ettd vasymys ja epasaanndllinen eldma lisasivat lahelta

piti tapahtumien todenndkdisyytta 3,19 kertaiseksi. Tutkimuksessa on myds todettu epdsaanndllisten
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elamantapojen olevan perimmainen syy ensihoitajien vdasymykseen. Vasymyksen aste riippui merkit-
tavasti vuorojen maarasta, tydajasta, ruokailuajoista, seka paivaunista tai mahdollisuudesta nukkua

yovuoron aikana. (Toyokuni, Ishimaru, Honno 2020.)

Jo 33 vuotta sitten julkaistussa tutkimuksessa Friedman ja hanen kollegansa ovat todenneet, etta
|adketieteen opiskelijat tekevat lahes kaksi kertaa enemman virheita ekg:n tulkinnassa 24 tuntia kes-
taneen tai pidemman vuoron jalkeen verrattuna hyvien younien jalkeen. (Bigger, Friedman, Kornfeld
1971.) Y6n tybskentelyn jdlkeen myds kirurgien on todettu uudemmassa tutkimuksessa tehneen
jopa kaksinkertaisen maaran virheitd simuloiduissa tilanteissa verrattuna ydunien jalkeen toimenpi-
teitd tehneeseen kirurgiin. Univajeen on todettu kokonaisuudessaan erilaisissa tutkimuksissa heiken-
tavan merkittavasti laakareiden simuloiduista tehtdvistd suoriutumista ja neurokognitiivisia taitoja.
Laaketieteen opiskelijoiden tybajan lyhentdmisen vaikutusta vakaviin virheisiin tehohoitoyksikdssa
tutkineessa tutkimuksessa on todettu, etta opiskelijat tekijat huomattavasti enemman vakavampia
ladketieteellisia virheitd, jos heidan tydaikansa oli 24 tuntia tai enemman verrattuna lyhempiin vuo-

roihin. (Christopher, Landrigan, Jeffrey ym. 2004.)

3.3.7 Potilaiden itseohjautuvuuden puute

Ensihoitopalvelun ensisijainen tehtdvé on hoitaa akillisesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan
tilanarvio, ensihoito ja tarvittaessa kuljetus, mutta ensihoitopalvelua kaytetaan lisdantyvasti korjaa-
maan muun terveydenhuollon resurssivajetta. Ensihoitoa kuormittavat myos lisdantyvasti tehtavat,
jotka eivat ole ensihoidollisia eivatka valttamattd edes terveydenhuollon alaan kuuluvia. Vuodesta

2015 alkaen ensihoidon tehtdvamaarat ovat lisdéntyneet noin 5 % vuodessa edelliseen verrattuna.
Ensihoitoyksikdiden tehtavasidonnaisuus ja isot tehtavdmaarat on vaikuttaneet jo hatatilapotilaiden

tavoittamisviiveisiin isoissa kaupungeissa. (Kuisma, Hoppu 2022.)

Palveluiden hairibkysyntd on lisadntynyt. Hairiokysynta johtuu palvelurakenteen kyvyttémyydesta
hoitaa asioita oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa tilanteen vaatimalla tavalla. Hairidkysynta tarkoit-
taa tilannetta, jossa asiakkaan tarpeet, palvelujen tarjonta eivatka odotukset kohtaa ja han hakeu-
tuu yha uudelleen palvelujen piiriin. Ammattilaiselle se nayttaytyy tydkuorman kasvuna, joka aiheut-
taa voimavaraongelmia, ja asiakkaina, jotka ovat vaardssa paikassa vaaraan aikaan. Ensihoidossa
hairiokysyntaa aiheuttavat potilaat ja heidan omaisensa, jotka eivat tiedd, miten toimia yllattavassa
tilanteessa tai eivat koe saaneensa muualta riittdvan nopeaa tai asianmukaista apua, ja paattavat

hakea sita soittamalla hatdkeskukseen. (Kuisma, Hoppu 2022.)

Ensihoidolle tulee paljon halytyksid, jotka eivdt vastaa ensihoitajan odotuksia ammatistaan eika
tydntekijan koulutusta. Ensihoitajat ovat aiemmassa tutkimuksessa todenneet, etta tata voitaisiin
kehittaa kansalaisten valistamisella ja jarjestelmaan vaikuttamisella. 112 on tarkoitettu vain hatati-
lanteita varten, mutta ensihoitajien kokemus on, etta kansalaiset eivat ymmarra tatd, vaan soittavat
hatdkeskukseen esimerkiksi paivystykseen kuuluvia asioita, hatakeskus laittaa ensihoidon paikalle ja
kansalainen oppii, ettd hatdakeskuksen kautta tulee aina joku auttamaan, vaikkei kyseessa olisi hata-

tilanne. (Leppanen 2023.)
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3.3.8 Urapolun puute

Kaikilla hoitotason ensihoitajilla on taustallaan myds laillistetun sairaanhoitajan (amk) tutkinto. Sai-
raanhoitaja (amk) tutkinto antaa mahdollisuuksia tyéskennelld monenlaisissa tydpaikoissa eri organi-
saatioissa ja tutkinto antaa myds hyvat mahdollisuudet jatko-opintoihin, joita voivat olla vahintaan
30 opintopisteen laajuiset erikoistumiskoulutukset tiettyyn erikoisalaan tai tehtavaan, ylemmat am-
mattikorkeakoulututkinnot, joita on tarjolla laajasti esimerkiksi kehittamiseen, johtamiseen tai digi-
osaamiseen liittyen tai yliopistotutkinnot padaineena hoitotiede. Yliopiston koulutusohjelmissa voi
suuntautua muun muassa terveystieteiden opettajakoulutukseen, kliiniseen asiantuntijuuteen, ter-
veyshallintotieteeseen tai preventiiviseen hoitotieteeseen. Lisdksi sairaanhoitajana on mahdollista
saada kouluttautumisen kautta rajattu ldakkeenmaaradmisoikeus. (Sairaanhoitajan monet eri urapo-

luti.a.)

Ensihoidossa voi tydskennelld perustasoisena, jolloin koulutuksena on pelastajan, ensihoitoon suun-
tautuneen lahihoitajan, laakintdvahtimestarin tai sairaanhoitajan (amk) koulutus. Talléin urapolku
voi jatkua suorittamaan ensihoitaja (amk) tutkintoa tai hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisa-
opintoja, jos taustalla on sairaanhoitaja (amk) koulutus perustason tyokokemuksen liséksi, jotka hy-
vaksytysti suoritettuaan ja paikkakuntakohtaisesti tarpeeksi perustason tydokokemusta omaavana saa
patevyyden toimia hoitotason ensihoitajan tehtavassa. Hoitotason ensihoitajana on ensihoitotydssa
uranhuipulla, eika siitd voi edeta ilman tydtehtavien muuttumista toisenlaiseksi. (Tehyn ensihoitoty6-
ryhmé 2021.)

Kuitenkin, jos ensihoitaja haluaa kehittya omalla erikoisalallaan eteenpdin, ensihoitajat kokevat, ettei
alalla ole kehittymismahdollisuuksia. Liséksi vasyminen toihin toisaalta myos vahentda halua kehittaa
itsedan. Jos ensihoitajalla on halua kehittda itsedaan, etenemismahdollisuudet ensihoidossa on huo-
not ja ensihoitaja vaihtaa alalta toiseen tai ainakin tydtehtavat muuttuvat taysin toisenlaisiksi. (Ka-
tela 2020.)

3.3.9 Kyynistyminen

Kyynistyneen tyontekijan kokemus tyon mielekkyydesta havida ja han alkaa epailla oman tyénsa
merkitysta. Kyynistyminen ei ole tahdonalainen valinta, vaan se toimii puolustuskeinoja hankalassa
tydtilanteessa. Se voi ilmeta ihmissuhdetydssa mekaanisena suhtautumisena potilaisiin tai muutoin
potilaisiin suhtautumisen muutoksena. Kyynistyminen liittyy tyduupumukseen. (Uusitalo-Arola,
Tuisku, Rossi 2022.)

Ensihoitotyd kuormittaa henkisesti, on riskialtista ja raskasta. Ammatissa kohdataan henkista hataa,
vakavia traumoja, karsimystd, kurjuutta ja vakivallan uhkaa. Ensihoitajan paatoksilla on iso vaikutus
potilaana olevan henkilén elamaan. Ensihoitaja kohtaa myds paljon tilanteita, joissa hanella ei ole
keinoja auttaa, eika ensihoito ole oikea resurssi potilaalle, ja se tuo turhautumista terveydenhuollon
jarjestelman toimivuuteen. Lisdksi tydhon sisaltyy vuorotydn haitat, muun muassa unenpuute ja
epasaanndllinen elamanrytmi. Ensihoitotydn erilaiset kuormitustekijat liséavat riskia ensihoitajien

mielenterveydenhairidille. (Kauhanen 2023.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tyontilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Tarkoituksena oli tarkastella ensihoitajien tydssa py-
symisen ja alanvaihdon taustatekijoita eri koulutuspoluissa ja myds kokonaisuutena. Tavoitteena oli
tuottaa yhteiskunnallista tietoa sosiaali- ja terveysalan ensihoitopalvelun toimijoille ja oppilaitoksille
koulutuspolkujen vaikutuksesta ty6uraan ensihoidossa, ensihoitotydn kuormitustekijoistad ja alanvaih-

toon johtavista syista.
Tutkimuskysymyksing opinndytetydssa ovat

1. Onko koulutuspolulla vaikutusta ensihoidon tyéuraan valmistumisen jalkeen ja onko silla vai-
kutusta ensihoitajan ndakemykseen tydnimua lisadvista ja toisaalta kuormittavista tekijoista?
2. Mitka tekijat saavat ensihoitajan pysymaan ensihoitotydssa?
Mitka eri tekijat kuormittavat ensihoitotydssa?

4. Mitka tekijat saavat ensihoitajan poistumaan alalta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tiedon haku

Opinndytetyon tiedonhaku toteutettiin hakukoneilla: Google scholar, Pudmed ja Eric, erilaisin avain-
sanoin, kuten ensihoito, pitovoima, vetovoima, ensihoitajan tydura, ensihoitajan tutkinnot, ja tieteel-
liset artikkelit ensihoito. Tulokseksi saatiin kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia sekd suomalaista
tutkimusaineistoa. Lisaksi aiempia tutkimuksia ja varsinkin YAMK opinndytetoita haettiin Theseuk-

sesta ensihoitoon liittyen.

5.2 Webropol kysely

Opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimuksellinen opinndytetyd. Kvantitatiivinen tutki-
mus on tutkimisen suuntaus, joka perustuu tilastojen ja numerojen avulla tutkimuksen tulkitsemi-

seen ja kohteen kuvaamiseen. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tybsséa kartoitettiin webropol-kyselylomakkeella Savoniasta noin kymmenen vuoden sisalla valmistu-
neiden ensihoitajien ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen kurssin kdyneiden tydllistymista ensi-
hoitoon valmistumisen jalkeen, ensihoitotydssa nyt olevien maéaraa ja verrattiin erikoulutuksen kay-

neiden mahdollista eroa ensihoidossa tydskentelyyn valmistumisen jalkeen, tydssa pysymista lisdavia

tekijoita ja tyosta poistumiseen vaikuttavia asioita, seka tydn kuormittamista aiheuttavia tekijoita.

Kyselylomake laadittiin viitekehyksen kirjallisuuskatsauksen perusteella kartoittamaan mahdollisim-
man tarkasti esiin nousseita osa-alueita. Kirjallisuuskatsaus sisélsi myds ammattikorkeakoulun ja
ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksia, koska ensihoidon viitekehyksestd suomalaisia tutkimuk-
sia on saatavilla niukasti. Kyselylomake sisélsi monivalintavastausvaihtoehtoja, joissa kartoitettiin
taustatietoja, seka veto- ja pitovoimatekijoita. Taustakoulutus, sukupuoli, ikd koulutukseen hakeutu-
essa, ensihoitotydn kokemus ennen koulutusta/koulutuksia, ja ensihoitotydn kokemus valmistumisen
jalkeen. Jos ensihoitaja ei tydskentele enda ensihoidossa, miettii alalta poistumista tai ei ole tyds-
kennellyt ensihoidossa valmistumisen jalkeen, kysely sisdltdd monivalinta- vastausvaihtoehdoiksi
aiempien tutkimusten pohjalta yleisimmat syyt hakeutua pois ensihoidosta. Ensihoitotydssa kuormit-

tavia tekijoita kysyttiin my0s tutkimuksessa. Lopuksi kyselyssa oli vapaa sana kohta.

5.3 Aineiston keruu

Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa Savonia-ammattikorkeakoululta. Tutkimusta varten tarvittiin yk-
sildityja henkilbtietoja Savonia-ammattikorkeakoululta valmistuneista ensihoitajista ja hoitotason en-
sihoidon 30 opintopisteen kurssin suorittaneista, jotta webropol-kysely oli heille mahdollista Iahettaa.
Kyselyn linkkid on jaettu lisaksi tyokavereiden kesken ja luokkien WhatsApp-ryhmissa. webropol-
kyselyyn vastattiin nimettémana, eika tydn lopputuloksesta tule vastaajaa ilmi, eika voi paatella vas-
taajien henkildllisyytta. Tutkimuksessa keratty aineisto séilytettiin tietoturvallisesti suojatussa tieto-

koneessa ja suojatussa webropol-tilissa ja tuhotaan opinndytetyon valmistumisen jalkeen.
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastaajat olivat Savonia-ammattikorkeakoulussa ensihoitaja (amk) tutkinnon tai hoitotason
ensihoidon 30 opintopisteen tdydennyskoulutuksen kdyneitd hoitotason ensihoitajia. Kyselyyn tuli
vastauksia yhteensa 219. Vastaajista 128 oli kaynyt ensihoitaja (amk) tutkinnon ja 91 oli kaynyt hoi-
totason ensihoidon 30 opintopisteen lisdopinnot. Naisia vastanneista oli 102 ja miehid 116. Ensihoi-
taja (amk) kdyneet olivat nuorempia valmistuessaan, mita hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen
lisdopinnon kdyneet. My6s vastaushetkelld ikaa oli enemman hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen
lisdopinnot kayneilld. Ennen koulutusta ensihoidon tydkokemusta oli enempi hoitotason lisdopinnot
kayneilla. Vastaushetkelld ensihoidon kokonaistydkokemusta oli hoitotason ensihoidon 30 opintopis-
teen kayneilla yli 10 vuotta 72% lla (n=65) vastaajista. Ensihoitaja (amk) kayneiden ensihoidon ko-
konaistydkokemus oli vaihtelevampi ja pdaosin he olivat kokemattomampia. Yli 10 vuoden tydkoke-

mus oli 13% lla vastaajista (n=17).

Ei tydkokemusta ensihoidosta

0-1v.

i 10v.

Ei tyokokemusta ensinoidosta
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6.2 Ensihoitajatutkinnon tulokset (vastaajia 128)

14 % vastaajista ei tydskennellyt eikd haluaisi tyéskennelld ensihoidossa. Ensihoito tydssa pysymiseen

tai ensihoitotyéhdn haluamiseen vaikuttivat tutkimuksen mukaan eniten tybaika 24 h (70 %), ja pit-

kista tydvuoroista johtuvat pitkdt vapaat (67 %). Lisaksi tydyhteis6 oli merkittdva tekija (60 %) ja tydn

monipuolisuus (60 %). Tyon itsendisyys (55 %) ja tyon liikkuvuus (51 %) nousivat myos esille ensihoi-

totydssa pysymiseen tai tydhdn haluamiseen vaikuttaviin seikkoihin.
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Vastaajista 69 % tydskenteli edelleen ensihoidossa. Ensihoidon tydsta poistumiseen vaikuttavista teki-
joista ei noussut merkittavasti yksittaista seikkaa esille, vaan vastaukset jakautuivat tasaisemmin eri
vaihtoehtoihin. Urapolun puute oli merkittavin tekija tyosta poistumiseen (16 %) vastaajista valitsi sen
syyksi ensihoitotydsta poistumiseen. Heikot kehittymismahdollisuudet 15 % ja valvominen 14 % tulivat

toiseksi.

Kysymys ei koske minua. Tyoskentelen edellesn
ensihoidossa
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Alanvaihtoa vastaajista oli suunnitellut 55 % vastaajista. Alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttivat tutkimuk-
sen mukaan eniten urapolun puute (32 %), valvominen (32%), potilaiden itseohjautuvuuden puute
(32%), heikot kehittymismahdollisuudet (32%). Naiden jalkeen vastauksista nousivat esille tydnantaja
(27 %) ja palkkaus (27%).
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Ensihoitotydssa eniten kuormittaviksi tekijoiksi esille nousi selkeasti potilaiden itseohjautuvuuden puute

(43 %) ja valvominen (39 %). Geriatristen potilaiden hoitopolkujen tehottomuuden kuormitustekijaksi

vastasi (29 %). Urapolun puutteen vastasi (25 %) ja potilasmateriaalin (23 %).
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Hoitotason ensihoitajan 30 opintopisteen lisdkoulutuksen tulokset (Vastaajia 91)

4 % vastaajista ei tyoskennellyt vastaushetkella ensihoidossa eika haluaisi tydskennelld ensihoi-

dossa. Ensihoitotydssa pysymiseen tai ensihoitotydhdn haluamiseen vaikuttivat tutkimuksen mukaan
eniten tyon monipuolisuus (70%), tydaika 24h (68%), tyoyhteisd (67%), tyon itsendisyys (64%),

paljon vapaa-aikaa (62%) ja tydn mielekkyys (57%).

Kysymys ei koske minua. En tydskentele, enka haluaisi
talla hetkella tydskennella ensihoidossa.

4%
Tyoyhteiso
Tytnantaja 17%
lImapiiri 39%
Tyon mielekkyys
Palkkaus 34%
Tydaika 24h
Tydaika 12h 14%
Paljon vapaa-aikaa
Tyon merkityksellisyys A7%
Kehittymismahdollisuudet 9%
Urapolku
Tydnkierto
Mahdollisuus levata tydvuoron aikana 29%
Tyon itsendisyys
Tydn monipuolisuus

Tyon likkuvuus 49%

67%

971%

62%

64%

70%



28 (49)

Ensihoidossa vastaajista tydskenteli edelleen (86%) vastaajista. Ensihoitotydstd poistumisen syiksi vas-
taukset jakautuivat erivaihtoehtojen valille. Tydnantajan vastasi ensihoitotydsta poistumisen syyksi (9
%) ja urapolun puutteen (9 %) vastaajista. Potilasmateriaali (7 %), geriatristen hoitopolkujen tehotto-
muus (6%) ja valvominen (6%).
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Alanvaihtoa oli suunnitellut 40% vastaajista. Alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttivat tutkimuksen mukaan

eniten valvominen (24%), tydnantaja (19%), kyynistyminen potilaisiin (15%) ja potilaiden itseohjautu-

vuuden puute (15%).
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Ensihoitotydssa eniten kuormittaviksi tekijoiksi esille nousivat potilaiden itseohjautuvuuden puute

(47%), valvominen (43%), geriatristen potilaiden hoitopolkujen tehottomuus (40%) ja potilaiden paih-
teiden kayttd (30%). Palkkaus (25%), kyynistyminen (20%), vakivallan uhka (20%), ja potilas materi-

aali (19%).
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6.4 Vertailu

Hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen kdyneet olivat padsaantodisesti vanhempia koulutukseen hakeu-
tuessa, ja heilla oli taustallaan ensihoidon ty6kokemusta ennen koulutusta. Ensihoitaja (amk) kayneilla

aiempaa ensihoidon tyokokemusta ei ollut 71 % lla (n=89) vastaajalla.
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Ensihoitaja (amk) kdyneiden ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisdopinnot kdyneiden vastauk-
sissa tuli ilmi paapiirteittdin samoja asioita. 4 % lisdopinnot kayneista ei tydskennellyt eika haluaisi
tyoskennelld ensihoidossa, ensihoitaja (amk):sta 14 % vastasi, ettei tydskentele eika haluaisi tydsken-
nelld ensihoidossa. Ensihoitotyssa pysymiseen vaikutti ensihoitaja (amk):n kdyneilla eniten 24 tunnin
tybaika (70 %), hoitotason lisaopinnot kdyneiden mielesta se oli myds olennainen asia ensihoitotydssa
pysymiseen (68 %). 24 tunnin tydvuorot mahdollistavat pitkat vapaat ja paljon vapaa-aikaa, ja ne
nousivat myds vastauksissa oleellisena asiana esille. Liséksi tarkeité seikkoja ensihoitotydssa pysymi-
seen oli molemmissa vastaajaryhmissa tyoyhteiso, tydn itsendisyys ja monipuolisuus. Lisdopinnot kay-
neiden mielestda monipuolisuus (70 %) oli olennaisin seikka ensihoitotydssa pysymiseen. Hoitotason
ensihoidon 30 opintopisteen lisdopinnot kayneistd ensihoidossa tydskenteli edelleen 86 % vastaajista,

ensihoitaja (amk):n kdyneista 69 %.

Ensihoitotydsta poistumiseen vaikuttavista tekijoistd vastaukset jakautuivat enemman vastaajien kes-
ken. Urapolun puute oli isoin syy alalta poistumiseen ensihoitaja (amk):n kayneilld, jonka heisté vastasi
16 %. Ensihoitaja (amk) vastauksissa seuraavaksi nousivat esille heikot kehittymismahdollisuudet (15
%) ja valvominen (14 %). Hoitotason lisdopinnot kdyneilld térkeimmiksi seikoiksi ensihoitotydsta pois-

tumiseen olivat tydnantaja (9 %) ja urapolun puute (9 %).
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Alanvaihtoa oli suunnitellut 55 % ensihoitaja (amk):n kdyneistad ja 40 % hoitotason ensihoidon lisa-
opinnot kayneista. Alanvaihtosuunnitelmiin ensihoitaja (amk) lla vaikuttivat eniten urapolun puute (32
%), valvominen (32 %), potilaiden itseohjautuvuuden puute (32 %), seka heikot kehittymismahdolli-
suudet (32 %). Ensihoitaja (amk):n kayneilld alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttivat lisaksi tydnantaja (27
%) ja palkkaus (27 %). Hoitotason ensihoidon lisdopinnot kayneillda alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttivat
eniten valvominen (24 %), tydnantaja (19 %), kyynistuminen potilaisiin (15 %) ja potilaiden itseohjau-
tuvuuden puute (15 %). Urapolun puute ja heikot kehittymismahdollisuudet nousivat ensihoitaja
(amk):n kayneillad esille alanvaihtosuunnitelmissa, mita ei lisakoulutuksen kdyneiden vastauksista nous-
sut esille.

Ensihoitotydssa isoimmiksi kuormitustekijoiksi vastasivat molemmat ryhmat valvomisen ja potilaiden
itseohjautuvuuden puutteen. Ensihoitaja amk valvominen (39 %) ja potilaiden itseohjautuvuuden
puute (43 %). Lisdopinnot kayneilld valvominen (43 %) ja potilaiden itseohjautuvuuden puute (47 %).
Geriatristen hoitopolkujen tehottomuus nousi myds molemmissa vastaajaryhmissa esille isona ty6n
kuormitustekijéna. Potilasmateriaali nousi myds molemmissa ryhmissa esille kuormitustekijana. Muina
kuormitustekij6ina ensihoitaja (amk) lla nousi esille urapolun puute. Hoitotason lisakoulutuksen kay-
neilla kuormitustekijéind nousivat esille lisaksi potilaiden paihteiden kayttd, palkkaus, kyynistyminen ja
vakivallan uhka.
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6.5 Vapaa sana osio
Kyselyn viimeinen kohta oli “vapaa sana”, johon kyselyyn vastaajat pystyivat kirjoittamaan omia aja-
tuksiaan ensihoitotydsta. vastauksia tuli yhteensa 49 kappaletta. Vapaan sanan vastaukset analysoi-
tiin induktiivisella sisallén analyysilla, josta muodostui viisi luokkaa. Tulososioon ei otettu mukaan
vastauksia, joista vastaajan olisi voinut tunnistaa, vastauksista jatettiin pois myds tydnantaja, jos se

kavi vastauksesta ilmi, samoin epaasialliset vastaukset jdivat tulososiosta pois.

Ensihoidon urapolun puuttuminen ja kehittymismahdollisuuksien puute

“Ensihoidon osalta urapolut ovat véhdiset valmistumisen jélkeen. Kehittyd voi aina, mutta selkeitd

urapolkuja jatkaa ef ole.”

“Ensihoitotyota tekeville tulisi mahdollistaa jatko-opiskelu, mutta myads tydskentely sosiaali- ja ter-
veystoimen eri toimijoiden rajapinnoissa yhteistyota tehden. Liséksi tydeldmdéssd mukana olevia pi-
taisi kdyttasd apuopettajina ammatillisen perus- ja tdydennysopetuksen tehtavisss. Samoin paégtoimi-
sesti ensihoidon opetustehtévissa oleville tulisi mahdollistaa, kenties osana tydtehtavidan, tydsken-

tely osana ensihoitopalvelua.”
”...Olisi hyvé, jos olisi mahdollisuus tehdd muutakin, kuin kenttétyota valilla. ”

“Ensihoitotydn opintopolku on liian suppea. YAMK tutkinnolla ei ole kdyttoa kdytannon kenttatyossa.
Péivétoita kyseiselle tutkinnolle liian vahén. Lisdkoulutuksia ja erikoisosaamista ei hyddynnetd eiké

arvosteta...”

”...0n Kkdsittamatonta, ettd palkkaus on sama kaikilla, vaikka toisella saattaa olla tyokokemusta
+20vuotta ja erilaisia lisékoulutuksia kdytyna. Ensihoitoon kaivattaisiin ehdottomasti uudistusta,
Jjossa kouluttautumisella olisi jotain merkitystd palkka- ja urakehityksen kannalta. Taménhetkinen

systeemi ei kannusta tekemdaan kuin perusduunin ja vélttdmaéaén vastuualueita yms. tyéryhmia...”

“...Ensihoitajille olisi hyva olla erilaisia urapolkuja... Tydpaikoilla voisi olla eri suuntautumismahdolli-
suuksia ensihoidon sisélld esimerkiksi sosiaalisiin ongelmiin, vaativiin ensihoitotilanteisiin tms., ja sitd
myotd mahdollisuus kehittdd omaa osaamistaan ja mahdollisesti tydskennelld ensihoitoyksikossd,
Jjossa on jotain erityisosaamista. Osa varmasti kdy myods johtamiskoulutusta, ja pystyy mahdollisesti
hakeutumaan myads kenttdjohtajaksi. Tosin kenttdjohtajan ja esimiehen paikkoja on hyvin véhén tar-

Jjolla. Ensihoitajien koulutuksessakin voisi miettid tallaisia erityisosaamisen suuntia...”

“Tyéntekijoille parempi mahdollisuus hyddyntdd hankittua osaamista potilastyon rinnalla, urapolku ja

palkkaus kulkemaan yhtd matkaa motivoivaan ammatilliseen kasvuun...”
“Ensihoidon kehittymismahdollisuudet ja urapolku ovat vield varsin vaiheessa monin paikoin...”

“Omassa organisaatiossa ei hyddynnetd tydntekijbiden osaamista esim. ammatillisten aineiden opet-

tajuutta tai sité, ettd henkilo toimii ea-kouluttajana eri organisaatiossa...”

”..Uramahdollisuudet luodaan niille, jotka jaksavat mielistelld ja olla ajattelematta liikoja...”
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“Pyrin kehittamaan alaa paikallisesti ja myds valtakunnallisesti niilld keinoilla ja esimerkeilld, mitd
minulla on kdytettévissd. Urapolun suhteen yritdn implementoida omalla alueella rakennetta, jolla

olisi positiivinen vaikutus alan pitovoiman kannalta.”
“Ensihoidossa urapolku on aika rajallinen...”
“..Ammattitaidon yllapitaminen hankalaa.”

”...Kaipaan syvdosaamisen mahdollisuutta-haluaisin tydskennelld esimerkiksi mielenterveys tai 774D

yKksikossd... ”

"Opintopolkumallina ensin perustason ensihoitajuus useamman vuoden ajalta ja sithen péalle hoito-

tason opinnot ovat varsin syvéluotaava malli...”

“Ensihoitoon tulisi olla vain yksi koulutuspolku, kuten esimerkiksi poliisi ammattikorkeakoulun tapai-

nen koulutuslaitos...”
“Ensihoidon opintopolkuja pitéisi tarjota nykyisin vain eh-amk...”

”..Ammattitaidon ylldpitdmisestd on tullut hankalaa eikd tyonantaja huomioi sitd.” “Tyoé on laajuu-
tensa vuoksi mielenkiintoista, mutta urakehitysmahdollisuuksia ei ole, ellei kenttdjohtajan tai osas-

tonhoitajan tyo kiinnosta...”
”...Etenemismahdollisuudet rajalliset...”
Veto- ja pitovoima tekijéina alalle 24 tunnin ty6aika, paljon vapaa-aikaa ja hyva tydyhteist
” 24 h vuoro, vapaat ehdottomasti parasta antia...”
“Vetovoimana tydajat ja tydporukka.”

24 h tydaika on pitdnyt minut toistaiseksi naissa toissd. Jos se poistuu, on sopiva hetki vaihtaa

alaa.”

“Ensihoidon veto- ja pitovoima hyva palkkaus ja tyévuorojen véhyys...”

“Tyokaverit ja tyoilmapiiri ovat padasiallisesti loistavia ja siten ehkd tarkein pitovoimatekija...”
"Péivétyd houkuttelisi, mutta silloin joutuisi luopumaan toimivasta tydajasta...”

“TyO on itsendista ja aika vapaata 24 h vuoron aikana. Tyovuoron jélkeen hyvét vapaat...”

"Reilun kymmenen vuoden jalkeenkin olen unelma-ammatissa. Jokaiseen tydvuoroon voin léhted

hymyissé suin. Tyd antaa enemmadn, kuin ottaa. Tydyhteiso on hujppu!”

7. Tydnjohto ei ymmaérrd pitkdmatkalaisia ollenkaan. 24 h vuorot poistaisivat tdmén ongelman,
mutta sfihen ei ole halukkuutta Idhted, vaikka tyéuupumusta ja poissaoloja on paljon huonosti tehty-

Jjen tyovuorolistojen takia.”

“..Hyvét tydkaverit ja tydaika, joka mahdollistaa runsaan vapaa-ajan...Oikeasti hoitoa tarvitsevien

potilaiden hoito on palkitsevaa...”
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”..Jos miettii ensihoidon vetovoimaa, niin suurimpina tekijoitd on tydaika ja pitkdt vapaat, mahdolli-
suus tydajan myotd kulkea myos kauempaa toihin...”

Ty6nantajan tarkea rooli ensihoidon pitovoimassa

” Suuri pitovoimainen tekijd on se, etta tyonantaja on aidosti tydntekijan puolella, kuuntelee ja yrit-

tad konkreettisilla teoilla parantaa niita asioita, jotka tyontekijat kokevat ongelmaksi.”

"Pitovoimaan vaikuttaa tydskentely olosuhteet: nykyaikainen ja toimiva pdivystysasema. Mahdolli-
suus vaikuttaa tyon siséltoon, ensihoitajia mukaan kehitykseen ja uusien ajoneuvojen suunnitteluun

”

yms.

“..Usean tydnantajan kokeneena voin vakuuttaa, etta tyénantajapuolella meilld on reilusti parannet-
tavaa ja se on suurin heikoin lenkki alan pitovoimassa... Autot ei liiku ilman hyvinvoivia, tyokykyisid

ensihoitajia. Missé arvostus, tyonohjaus, missd kaikki se tunnustus, ettd olette tarkeitd?”

“.. Tyonantajien tulisi tunnistaa tyontekijapula ja arvostaa osaavia ammalttilaisia. N&ista tulisi pitkda

kiinni nykyistd paremmin.”
“Eniten drsyttda tyonantaja ja siind henkildstdjohtamisen taso...”

“Ei hyddynneta tydntekijan osaamista... Valilld tuntuu, ettd pitéa olla tietyssa kaveriporukassa, niin
sitten "padset” eteenpain ja kdyttdmdéaan omia vahvuuksiasi. Luvataan asioita, mutta totuus on toi-

V4

nen.

”..Jos hoitajien jaksamisesta pidettéisiin oikeasti huolta riittévilld resursseilla, riittévéalla lisékoulutta-
misella sekd asianmukaisella palkalla, ei tarvitsisi miettid yhdesséd kymmenien tydkavereiden kanssa

keskustelleena ensihoitotyon vaihtamista johonkin t&ysin toisen alan hommiin.”

”...Ensihoitotyd on vield mediaseksikds ja vetovoimainen, mutta hyvinvointialueiden ongelmat tulevat
nékymaén myads sielld, kuten muuallakin hoitoalalla. Surullista seurata vierestsd, kun jarjestelmdét tu-

hotaan heikolla johtamisella ja supistetuilla resursseilla...”

"Hyvinvointialueille siirryttyd tulisi palvelustrategiassa ja palveluverkkomallissa huomioida ensihoidon
tehtdvékentts tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Esimerkiksi johtamismallit, ensihoitajien urapolku,

Jja missd tarvitaan mitakin palveluja...”

“Tydnantaja on ndhnyt vaivaa, ettd olen voinut pysya toissd ensihoidossa, vaikken voi enda tehds
yotoita...”

“Tyénantaja ei tehnyt mitdan, vaikka kuormitus yksikdssa oli liian suurta ja tydparejen osaaminen ei

ollut tarpeeksi vahvalla pohjalla. Témé ajanjakso sai kKyynistymdan ja miettimasn alanvaihtoa...”

“Tydnantaja el jarjestd koulutuksia, ja ulkopuolisen tahon koulutuksiin ei ole mahdollista paéasts, se

alentaa tyomotivaatiota ja on saanut miettimaan alanvaihtoa.”
"Ammattitaidon ylldpitdminen on vaikeaa, eika tydnantaja huomioi tatd riittévésti.”

“Tyénantajat (hva) ei arvosta hoitajiaan. Ldhden joko ulkomaille tai vaihdan alaa 5 vuoden sisalla.”
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“Hoitoalan ja ensihoidon johtamista pitdisi kehittda valtavasti parempaan suuntaan. Pagtokset tyon-
tekoa koskien tulevat ylhdaltéd padin, eika tyontekijoitd kuunnella, eika tyontekija voi juurikaan vaikut-
taa omaa tyéta koskeviin asfoihin. Tydnantaja odottaa joustamista tyontekijoilts, mutta vastaavaa
Jjoustoa esim. tyontekijdan elémdéntilanteen mukaan ei 10ydy, pitdisi paremmin huomioida tydsséd jak-

saminen.”

“Surullista seurata vierestd, kun jarjestelmdat tuhotaan heikolla johtamisella ja supistetuilla resurs-

seflla. Olisi pysytty pelastusiaitoksella, niin asiat eivat olisi ndin huonossa jamassa...”

Potilasmateriaali, ensihoidon muuttunut tyénkuva ja ensihoidon kuormituksen kasvu

"Nuorena naisena kokemani henkinen vakivalta tydssa kuormittaa minua. Jatkuva fyysisen vakivallan
uhka myds. Tehtdvamdadrat nousevat ja hdkesta tulee kiirekyytind sormenhaavat yms. 1api, mitkd

kuormittavat ja asettaa paineita, ettd pitdd vapautua kentélle nopeasti...”

” Arsyttds tyon sisélté. Ei se mitdén ensihoitoa ole. Kyytia niin paljon, ettei endé kerked kouluttau-

tua tyévuoron aikana. Olin parhaimmiflaan, kun valmistuin. Nyt rapistun joka vuoro...”

”..Nautin tydstd 1-2 kertaa vuodessa, kun onnistun hyvin H1 roolissa jollain kriittiselld keikalla.

Osaan sen hyvin...”

”...Hatdkeskuksen toiminnan parantamisella voitaisiin Idhes koko ensihoidon ylikuormitus poistaa.
Syy on siing, ettd ihmiset soittavat hatdkeskukseen neuvoa saadakseen ja hiake ei voi neuvoa, vaan

lGhettdd paikalle ambulanssin.”

“Ensihoito on muuttunut ja muuttuu edelleen entistd enemman hoidon tarpeen arvioinniksi ja akuu-
tisti sairastuneita potilaita tulee eteen entistd harvemmin. LisGksi kuormitus kasvaa vuosi vuodelta ja

ensihoitoyksikditd ennemminkin véhennetédéan, kuin lisétéan...”

"Oikeasti hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito on palkitsevaa, mutta valitettavasti ensihoidossa nakyy

ihmisten uusavuttomuus ja kykenemattémyys ottaa vastuuta itsestéan. Témd syo tyomotivaatiota.”

"Koulu on ensihoitajan parasta aikaa. Sen jélkeen se on yksitoikkoista terveyskeskuspotilaiden lajit-

telua. Ensihoito hoitaa myds paljon muiden tehtévia, esim. poliisin ja kotisairaanhoidon.”

“Tehtdvamadrat ovat olleet jo pidemman aikaa kasvussa, ja potilasmateriaali on muuttunut entisté
enemman terveyskeskuksen palveluita tarvitsevien Kyyditsemiseksi. Téhén on luultavasti vaikuttanut

kelataksi uudistus ja rifttamattomat perusterveydenhuollon kapasiteetit.”

“Ensihoito on viimeistdan hva:n tultua ajautumassa ensihoidon historian suurimpaan krifsiin. Monifla
alueifla tyénantajalla on kasitys, ettd ensihoidon resurssia voidaan kayttéa enenevissd maarin myos
kiireettémien asioiden, kuten kotihoidon yopdivystysten hoitamiseen. Alan pitovoima tulee nditten
seikkojen takia laskemaan merkittavasti tulevaisuudessa, jos kurssia ei kdanneta ja nainhan ei kus-

tannussyista tulla ikind tekemaan.”

“..Ala Karsii nyt siita, kun on imuroitu aikoinaan kaikki mahdollinen ja mahdoton ensihoidon tehtéva-

kenttaan. Edelleen alaa markkinoidaan romanttisesti ihmisten henkid joka péivd pelastavana alana.
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Totuus on kuitenkin toimia pagsaantoisesti surumoppina sekd arjen tukena huonosti voivien kansa-
laisten keskelld. Se uuvuttaa, eikd paranna kenenkaan jaksamista. Veto/pitovoimaa saavutetaan,
kun kerrotaan suoraan mihin nuoret/alanvaihtajat kouluttautuvat, Tiedossa on kusta, paskaa, vaki-
valtaa ja sen uhkaa. Pitkdaikaissairaita sekd muita terveyspalvelujen suurkuluttajia, joille ei I6ydy

nykyisestda jarjestelmdsta kunnollista apua.”

“Ensihoitaja tekee hoidontarpeen arviointia, hoitaa ja kuljettaa sairaalaan, mikali tarve. Lopuksi hén
vield tiedostaa, ettd se todellinen akuutisti sairastuneen hoitamisen ammattitaito lunastetaan uralla
tosipaikassa ihan oikeasti vain muutaman kerran. Silloin mitataan se, osaatko ammattisi oikeasti vai

vain puheiden tasolla.”

“Potilasaineisto ja tehtdvien luonne on melko surkeaa nykydan ja kaukana akuuttihoidosta. Ensihoi-
dossa padsee ndkemdéan aitiopaikalta terveydenhuollon systemaattista ja méaratietoista alasajoa
kauniiden korulauseiden saattamana. Kehitystd on hankala toteuttaa ilman resursointia. Yolld tétéd

terveydenhuollon rappiota “turhien tehtdvien” kera on erityisen vaikeaa sletéd.”

”...Pitovoimaa lisdisi toimivat peruspalvelut ja hyvin suunnitellut hoitopolut sekd tarkoituksenmukai-

nen resurssien kaytto.”

"Moni opiskeljja on liian nuori tekemé&éan edes harjoittelua ensihoidossa, koska heilld ei ole mm. ela-
mdnkokemusta eikd riittdvida kommunikaatiotaitoja eikd kdsitystd, kuinka vaativaa ja vastuullista tyo
on. Simulaatioharjoituksia pitaisi olla huomattavasti enemman, keskittyen myads kiireettémiin ensi-
hoitotehtaviin, koska niita tehtavista on suurin osa. Simulaatiot antavat opiskelijoille véaran kuvan
ensihoitotydsta. Uhka- ja vékivaltatilanteita pitdisi myds jo koulussa harjoitella enemméan, koska
Suomen turvallisuus on huonossa tilanteessa ja se tulee tésta vain pahenemaan liséantyneiden huu-

meongelman sekd jengivéakivallan vuoksi.”

”...Huonoa tydssd lilan kiireiset vuorot, pitkdt kuljetusmatkat sairaalaan, aktiivit tayttyvat, lepo ei
toteudu maakunnissa, ruokailu epasaanndllistd, valit venyvat pitkiksi, jos tydparien kemiat ef kohtaa

lainkaan, yleensa vain peruskeikkaa, vakipotilaat, ammattitaidon ylldpitdminen hankalaa.”

"Hétdkeskusjarjestelméa huono, kaiken maailman ensihoitoon kuulumatonta tulee “1api’, ns. turhia

keikkoja dlyttomadsti. Tehtavamadrat liséantyneet todella paljon, vuorot kiireisid. ”

“Ensihoitotyd on vuosi vuodelta muuttunut enemmdan “kaikkien muiden sote-palvelujen” heikkenemi-
sen korvaajaksi. On yhden hengen yksikditd, labrakokeita, yhden yén malleja jne. Onko nédmdé kaikki
tarpeellisia, JOS ihmiset saisivat perusterveydenhuollon palvelut silloin, kun niitd tarvitsee? Mikali
perusterveydenhuoltoa ei kehitetd, ja saada toimivia jatkohoitopolkuja, on ensihoito entistd enem-
maén vahvemmin terveyskeskuksen pyorilld liikkuva palvelu, eikd osa erikoissairaanhoitoa. Se kuor-
mittaa tyontekijoitd ja kun potilaat/asiakkaat eivat ole tyytyvdisid palveluun tai eivat saa oikeanlaista
apua — joutuu ensihoitotyd koville, erityisesti henkisesti. Ei paljon onnistumisia tai voiton hetkid nay,
kun koko tyévuoro on tdynnd keikkoja, jotka olisivat olleet estettdvissa oikeanlaisilla toimivilla perus-

palveluilla.”

“Sana ensihoito tulisi kieltéa lailla. Ei ole enda ensihoito vaan ensihoiva.”
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“Ensihoidon tehtavékenttd tulisi huomioida tulevaisuuden tarpeita vastaavaksi. Esim. johtamismallit,
ensihoitajien urapolku ja missd tarvitaan mitdkin palvelua. Alan vetovoima alkaa olla laskusuun-
nassa. Nykyisin nuoret ensihoitajat kokevat alan raskaaksi nykymallilla ja vaihtavat nopeasti alalta

pois.”

”...0n kuormittavaa odotella hiljaisella asemalla keikkaa, tietden, ettd koska tahansa on mahdollista
Jjoutua se 1x vuoteen ‘pelasta ihmishenki™- keikka hoitamaan, missé pitda olla ihan saatanan osaava
ilman, ettd olet taitojasi tarvinnut aikoihin. Kuormittavaa on mydés néhda néité mielenterveys- ja

vanhuspotilaita, kelle ei ole oikein mitaén annettavaa.”

“..Sanomattakin selvda, ettd palkkaa tulisi saada lisad.”
"Tydssd minut pitéa palkka...”
”...Ensihoidon ainut veto- ja pitovoima on hyvéd palkkaus ja tydvuorojen vahyys...”

"Lisdkouluttautuminen ei ole kauhean motivoivaa, kun lisdosaamisesta e/ makseta pennigkasan lisaa,

mutta vastuuta ja lisdtyota kylld kipataan sitten senkin edesta palkinnoksi.”

"On kasittédmaétontd, ettd palkkaus on sama kaikilla, vaikka toisella saattaa olla tyokokemusta +20
vuotta ja erilaisia lisékoulutuksia kdytynd. Ensihoitoon kaivattaisiin ehdottomasti uudistusta, jossa

kouluttautumisella olisi jotain merkitysta palkka- ja urakehityksen kannalta...”
“Tyostd maksetaan hyvéa palkkaa...”
"Palkkaus on kunnossa...”

"Palkka ei tule ikind kehittymdaan muiden Pohjoismaiden tasolle. Palkkaus ei Suomessa vastaa tyon

itsendisyyttad ja vastuullisuutta...”
"Palkka suhteessa tyomdééarééan tuo pitovoimaa...”

“Tydntekijoiden tehtdva ei ole stressata, mistd saadaan saastettyd rahaa, ettd meille voidaan mak-

saa palkkaa...”
"Parempi palkkaus helpottaisi...”
“Erityisvastuualueesta pitdisi saada palkanlisa. Tehdysta tyosta pitéd maksaa asiallinen korvaus...”

“Ei tarvitsisi miettid alanvaihtoa ihan muun alan hommiin kymmenien tyékavereiden kanssa, jos pi-
dettaisi huolta hoitajien jaksamisesta riittavilld resursseilla, asiallisella palkalla ja riittavalla lisGkoulut-

tamisella...”
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu

Paatuloksena opinndytetydssa tuli ilmi, ettd ensihoitotydssa pysymiseen vaikuttaa eniten 24 tunnin
tyovuorot, tydyhteisd, tydn monipuolisuus ja itsendisyys. Alanvaihtosuunnitelmiin ja ensihoitotyosta
poistumiseen vaikuttaa tulosten mukaan eniten urapolun puute, heikot kehittymismahdollisuudet,

potilaiden itseohjautuvuuden puute ja valvominen. Ensihoitotydssa kuormittavimmiksi asioiksi koe-

taan tuloksien mukaan valvominen ja potilaiden itseohjautuvuuden puute.

Opinndytetyon tavoitteena ja tarkoituksena oli selvittaa Savonia-ammattikorkeakoulusta valmistunei-
den ensihoitaja amk tutkinnon kdyneiden ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksen
kayneiden hoitotason ensihoitajien tytskentelya ensihoidossa valmistumisen jalkeen, asioita, mitka
ovat saaneet pysymaan tdissé ensihoidossa ja syita ensihoitotydsta poistumiseen tai alanvaihto-

mutta samaa tyota tekevien valilla eroja tuloksissa.

Ensihoitaja (amk) kéyneiden vastauksia tuli enemmén (n=128), hoitotason ensihoidon lisékoulutuk-
sen kdyneitd vastaajia oli (n=91). Ensihoitajatutkinnon kédyneet olivat pdaasiassa valmistuneet nuo-
rempina, heista isolla osalla ei ollut taustaltaan ensihoidon tyokokemusta ennen koulutusta ja heidan
tyduransa oli vastaushetkella lyhempi, kuin hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksen
kayneilla. Kyselyn lopussa olleeseen “sana vapaa” kohtaan tuli runsaasti kirjoitettuja ajatuksia ja
pohdintoja aiheeseen liittyen, ja tdma kertoo, ettd ensihoitajilla on tarve saada omia ehdotuksiaan ja

aantaan kuuluville ja vaikutettua asioihin.

keimpind seikkoina 24 tunnin tyévuorot, tydajasta johtuvat pitkat vapaat ja vapaa-ajan paljous, tyo-
yhteisd, tydn monipuolisuus ja itsendisyys. Lisaksi vastauksista nousivat myds tyon liikkkuvuus, mie-

lekkyys ja merkityksellisyys, mutteivat niin selkeasti, kuin ensin mainitut tekijat.

Ensihoidossa tydskenteli iso osa vastaajista. Ensihoitaja amk:sta 69 %, mutta heistd 24 % kertoi
suunnittelevan alanvaihtoa. Hoitotason ensihoidon lisdkoulutuksen kayneistd vastaajista ensihoi-

dossa tydskenteli edelleen 86 % vastaajista, ja heistd 18 % kertoi suunnittelevansa alanvaihtoa.

Alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttavat ensihoitaja (amk) lla eniten urapolun puute, valvominen, potilai-
den itseohjautuvuuden puute ja heikot kehittymismahdollisuudet. Lisaksi vastauksissa nousi ilmi
palkkaus ja ty6nantaja alanvaihtosuunnitelmien syiksi. Hoitotason ensihoidon koulutuksen kayneilla
alanvaihtosuunnitelmiin vaikutti selkedsti eniten valvominen. Muina syina alanvaihtosuunnitelmiin
heidan vastauksissaan nousivat tydnantaja, potilaiden itseohjautuvuuden puute, kyynistyminen poti-

laisiin ja palkkaus.

Ensihoitotydstd poistumiseen vaikuttavat syyt jakautuivat vastausten kesken tasaisemmin. Selkeasti
esille nousi urapolun puute molemmissa vastaaja ryhmissa. Heikot kehittymismahdollisuudet nousi-

vat myos esille ensihoitaja (amk) vastaajien kesken.
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Ensihoitotydssa eniten kuormittavimmiksi asioiksi koettiin molemmissa vastaajaryhmissa valvominen
ja potilaiden itseohjautuvuuden puute. Isona kuormitustekijana koettiin myds geriatristen potilaiden
hoitopolkujen tehottomuus ja potilasmateriaali nousi myos yleisesti esille kaikkien vastaajien kesken.
Urapolun puutteen ja heikot kehittymismahdollisuudet vastasivat kuormitustekijaksi moni ensihoitaja
(amk) tutkinnon suorittanut. Hoitotason ensihoidon lisdkoulutuksen kdyneilla kuormitustekijoina

nousivat esille potilaiden paihteiden kayttd, palkkaus, kyynistyminen ja vakivallan uhka.

24 tunnin vuorojen tarkeys ensihoitajien tyotyytyvaisyyteen vaikuttavaksi seikaksi on todettu useam-
massa aiemmassakin tutkimuksessa. Leppasen 2023 ensihoitajien voimavaroja tutkineessa kandi-
daatin tutkielmassa on todettu, etteivat ensihoitajat toivo lyhempia tyévuoroja ja ettei se parantaisi
tyohyvinvointia. (Leppanen 2023). Pro gradussa ensihoitajien tyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista
on tullut myds esille, etta tyotyytyvaisyytta lisad ensihoidon 24 tunnin tydvuorot. (Hannula 2021.)
Ensihoitajien alanvaihtoon vaikuttavia tekijoita — tutkimus on myds todennut, etta ensihoitajat koke-
vat vahiten kuormittavaksi 24 tunnin vuorot, ja osalla 24 tunnin vuorot on myés syy pysya ensihoito-
tyossa. (Katela 2020.)

Ensihoitajien alanvaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijoita — YAMK opinndytetydssa on aiemmin todettu,
ettd alanvaihtoa mietitdan paljon, ja tutkimuksessa alanvaihto syiksi on noussut esille arvostuksen
puute, johtamisen heikkous, epatasa-arvoinen kohtelu, tydnohjauksen puute, koulutuksen liian va-
hdinen maara, heikot urakehitysmahdollisuudet ja huono palkka vastuuseen nahden. (Katela 2020.)
Heikot urakehitysmahdollisuudet nousivat tdssakin tutkimuksessa selkedsti esille alanvaihtosyihin
my®s muut aiemman tutkimuksen syyt tulivat esille useammassa tekstissa, mutteivat nousseet niin
selkeasti esille monivalintakysymysten tuloksissa. Aiemmassa tutkimuksessa valvominen ja potilas-
materiaali eivat ole nousseet selkedsti alanvaihtoajatuksiin vaikuttavana tekijana, mutta tassa tutki-

muksessa ne nousivat selkeasti tuloksista esille.

Ensihoitaja (amk) kéyneiden ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisékoulutuksen vastauksissa
oli eniten eroavaisuuksia alanvaihtosuunnitelmiin vaikuttavissa tekijdissa. Urapolun puute ja heikot
kehittymismahdollisuudet korostuivat selkedsti ensihoitaja (amk) kdyneiden vastauksissa. Eroavai-
suus voi johtua siitd, etta hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen kayneelld on jo ennen koulutusta
oltava tydkokemusta ensihoidosta ja terveydenhoitoalan tutkinto, ja heilld ei valttdmatta ole niin pal-
jon halukkuutta hakeutua ensihoidosta eteenpain uralla, vain heidan tavoitteenaan on saada hoitota-

son ensihoitajan kelpoisuus ja tydskennelld ensihoidossa.

Ensihoitaja (amk) tutkinnon kdyneet on paaasiassa nuorempia, monella taustallaan lukio, eika heilld
ole valttamatta aiempaa ensihoidon eika terveysalan koulutusta tai kokemusta. Ensihoitaja (amk)
koulutukseen on vaikea paasta sisalle ja moni padsee sinne hyvilla aiemmilla papereilla. He ovat alun
perin orientoituneita opiskelijoita, ja heille tulee talloin todenndkéisesti my6s halu ja tarve jatkaa
opintoja eteenpain ensihoitajakoulutuksen jalkeen. Ensihoitaja on ensihoitotydssa uransa huipulla
toimiessaan hoitotason ensihoitajana, ja nain ollen ensihoidossa ei ole hyvaa urapolkua. Jos uralla

haluaa jatkaa eteenpain, tydnkuva muuttuu toisenlaiseksi.
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Tulevaisuudessa koulutus todennakdisesti muuttuu siten, etta hoitotason ensihoitajiksi valmistuu
vain ensihoitaja (amk) tutkinnon suorittamalla. Ensihoito on monipuolista osaamista vaativaa ty6ta,

joten ei ole hyva, jos ensihoitaja valmistuu, on hetken téissa ja lahtee sen jdlkeen muihin toihin.

Se huonontaa ensihoidon laatua. Ensihoitaja (amk) tutkintoon hakiessa pakollisena pitdisi olla paa-
sykokeet, ja mielestani niiden arvoa pitaisi korostaa. Koulutukseen ei tarvitse olla lukiosta huippu
papereilla valmistunut, vaan tarkeampaa on ensihoitotydhon soveltuvat ominaisuudet. Oma koke-
mus on, etta nykyisin ensihoitoon tulee aiempaa enemman téihin vasta valmistuneita ensihoitajia,
jotka uupuvat téihin nopeasti ja kyynistyvat "turhiin” keikkoihin. Tama nakyy myos tuloksissa, joissa
valvominen ja potilaiden itseohjautuvuuden puute nousivat selkedsti esille ensihoitotydn alalta vaihto

ajatuksissa seka ensihoitotyén kuormitustekijéing.

Ensihoidon tehtava on kiireellisen hoidon antaminen &dkillisesti loukkaantuneelle tai sairastuneelle ja
tarvittaessa kuljettaminen hoitopaikkaan. (Ensihoito 2023.) Ensihoitajat kokevat tutkimuksen mu-
kaan, etté ensihoidosta on tullut monen muun terveyspalvelun korvaaja, potilasmateriaalin muuttu-
misen kaikenlaisiin terveyshuoliin ja potilaiden yleisen uusavuttomuuden kasvun. Kaikessa ensihoi-
don kehityksessa olisi kuitenkin muistettava, mika ensihoidon tarkein tehtava on ja panostaa myos
siihen, etta ensihoidossa sailyy tulevaisuudessakin hyva osaaminen kohdata ja hoitaa vakavasti sai-
raita ja loukkaantuneita ihmisia. On tarkeaa, ettd ensihoitajia koulutetaan saanndllisesti lapi tyduran
erilaisten haastavien tilanteiden hoitoon ja pidetaan ylla osaamista myds harvinaisempiin toimenpi-
teisiin, mitka hoitotason ensihoitajan kuuluu osata. Ensihoitajan kuormitusta kasvattaa tutkimuksen-
kin mukaan tietoisuus siita, ettd milloin vaan voi joutua "pelasta henki” tehtavalle, ja se, jos siihen ei
koe olevan tarpeeksi koulutusta saatavilla, ettd osaaminen haastaviin tilanteisiin sdilyy. Se on oleel-
lista myos potilasturvallisuuden kannalta. Myds aiemmassa ensihoitajien voimavaroja tutkineessa
tutkimuksessa on tullut esille, ettd halytysten tarkoituksenmukainen sisaltd ja onnistumiset tehtavilla
lisdavat tydon merkityksellisyytté ja tyéhon sitoutuvuutta, ensihoidolle kuulumattomat halytykset
kuormittavat ensihoitajia. Voimavaratekijaksi on noussut esille myos saannéllisen koulutuksen saa-

minen osaamisen vahvistamiseksi. (Leppanen 2023.)

Jatkoajatuksena voisi mielestdni pohtia, miten opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad, jotta ensi-
hoito pysyy jatkossakin vetovoimaisena, ja saadaan ensihoitotydn pitovoimaa ylldpidettyd. Tuloksista
nousi ilmi potilaiden itseohjautuvuuden puute. Kiireettémia ensihoito tehtavia puhelimessa hoitava
tilannekeskuspaivystdja on mielestani ainakin yksi pitovoimaa parantava tekija, jolloin ensihoitoyksi-
kon ei ole tarvetta menna kohteisiin, jotka voidaan hoitaa muilla keinoin. Potilaiden itseohjautuvuu-
den puutetta voisi parantaa myds muun muassa kansalaisten valistusta ja opastusta lisaamalla, jotta
ihmisilla olisi parempi osaaminen ja tietdmys hoitaa perusvaivoja kotikeinoin ja tietoa, milloin tarvit-

see menna paivystykseen tai soittaa hatdkeskukseen.

Hyva keino voisi olla esimerkiksi jo yldasteella oleva kurssi aiheeseen liittyen ja opasvihko, missa
olisi selkedt neuvot hoitaa kotona perusvaivoja (flunssa, vatsatauti, haava, nendverenvuoto, huma-
lainen kaveri, mielenterveyden asioita ja numerot, mihin soittaa jne.) Tata kurssia varten taas voisi
hyddyntda ensihoitajien monipuolista osaamista siten, etta ensihoitajat kavisivat pitémassa ylaas-
teella opastusta. Ensihoitajien pitdmana kurssi voisi myds olla ylaastelaisille mielekkdampi ja he kuu-

lisivat ammattihenkilén neuvoja ja voisivat kysella hénelta samalla mielessa olevia asioita.
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Urapolku ensihoidossa on haastava, koska kaytdannéssa hoitotasoinen ensihoitaja on korkeimmalla,
mitd kaytannon ensihoitotydssa voi olla. Joillakin alueilla on olemassa vaativan hoitotason yksikkoja,
mutta mielestani sellainen ei varsinkaan laajalle levittdytyneelld alueella ole jarkeva, vaan osaaminen
pitda olla jokaisessa ensihoitoyksikdssa. Kehityskeskusteluja olisi mielestani tarkeaa olla saannalli-
sesti, ja niissa kdyda lapi jokaisen vahvuusalueet ja esimerkiksi sen ja/tai tiettyyn aiheeseen kiinnos-
tuksen mukaan tyontekija voisi toimia tydkavereiden kouluttajana omalla vahvuusalueellaan. Tar-
keda olisi myds, ettad tyontekijan kouluttautuminen tai ylimaaraiset vastuualueet yms. otettaisiin

huomioon palkassa.

7.2  Eettisyys

Olen tutustunut ammattikorkeakoulujen opinndytetdiden eettisiin suosituksiin. (Kettunen, Karki, Na-
reaho, Paallysaho 2020). Tydn tilaajana oli Savonia-ammattikorkeakoulu. Ty6 on tehty eettisten ohjei-
den mukaisesti. Tyossa ei kasitelld potilastietoja, mutta tydssa on kasitelty henkilétietoja Savonia-am-
mattikorkeakoululta haetun tutkimusluvan perusteella. Savonia on luovuttanut ty6té varten heilla ensi-
hoitoa opiskelleiden yhteystiedot tutkimukseen kuuluvan kyselyn lahettédmista varten. Yhteystietoluet-
telot on tuhottu kyselyn lahettémisen jalkeen asianmukaisesti. Kyselyssa ensimmaisena kohtana on
suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja tiedot tutkimuksesta. Kyselyyn on vastattu anonyymisti,
vastauksia on runsaasti, eika yksittaista vastaajaa voi vastauksista tunnistaa. Tulokset on analysoitu
webropol-ohjelmalla. Lahteind on kaytetty padasiassa tieteellisia lahteita enimmakseen Suomesta, ja

ne on merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon asianmukaisesti.

7.3  Luotettavuus

Maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta ja tutkimuksen patevyytta voidaan arvioida validiteetin ja
reliabiliteetin kasitteiden avulla. Validiteetti tarkoittaa, ettd aineiston analyysimittarit mittaavat sita,
mitd on tarkoitus mitata ja reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja analyysin joh-

donmukaisuutta. (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus 2019).

Tutkimusta varten on tehty webropol-kysely, joka on léhetetty Savonia-ammattikorkeakoulusta 10
vuoden sisalla valmistuneille ensihoitaja (amk) lle ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisékou-
lutuksen kayneille. Kysely oli kysymyksiltdan samanlainen kaikille ja Iahetettiin jokaiselle, kenen yh-
teystiedot olivat Savonia-ammattikorkeakoulusta saatavissa. Osan yhteystiedot olivat muuttuneet,
eika kysely mennyt heille perille. Kyselyn saaneilla oli myds mahdollisuus jakaa kyselya eteenpain
esimerkiksi luokan tai tyépaikan omissa WhatsApp-ryhmissa. Vastauksia tuli yhteensa 219, joten
vastauksia kyselyyn tuli hyvin ja se lisad tutkimuksen tulosten luotettavuutta. Ensihoitaja (amk) kay-
neiden vastauksia tuli enemman n=128, hoitotason ensihoidon lisdkoulutuksen kayneiden vastauksia
n=91. Kysely on toteutettu anonyymisti, joten vastaajien taustatietoja ei voi selvittad, ja on mahdol-
lista, etta kyselyyn on voinut vastata henkilditakin, jotka eivét ole kuuluneet kohderyhmaéan, en kui-

tenkaan pida tatd todennakdisena.
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Samankaltaisia tuloksia on saatu aiemmin tehdyissa opinndytetdissa ja kandidaatin tutkielmassa.
Sama kysely olisi mahdollista toistaa esimerkiksi toisen ammattikorkeakoulun ensihoitajien ja hoito-
tason ensihoidon 30 opintopisteen kurssin kayneiden kesken, ja tuloksia voisi verrata taman kyselyn

tuloksiin. Olisiko tulokset samankaltaisia vai onko tuloksissa eroa oppilaitoskohtaisesti?

7.4  Ammatillinen kasvu

Olen valmistunut 2009 kevaalla lahihoitajaksi ensihoidon koulutusohjelmasta ja tehnyt siita ldhtien
toita ensihoidossa kouluttautuen samalla tydnohessa. Ensihoitajan tydnkuva on monipuolistunut
omankin uran aikana ja se on oman kokemuksen mukaan entisté enemman hoidon tarpeen arvioin-
tia. Samaan aikaan kuitenkin koen, ettd osaaminen hoitaa kriittisesti sairaita potilaita ei ole kasva-
nut. Koen, etta ammattitaitoa on tarkeda kehittda ja pitaa ylla eritavoin, ja opinnot laajentavat nake-

mysta tyohon liittyvista tekijoista.

Ylemman ammattikorkeakoulun opintojen ja opinnaytetydn tekemisen kautta tieteellinen tutkimus
on tullut tutummaksi. Opinnaytetydn aiheen alkuperainen idea oli tutkia ainoastaan ensihoitaja
(amk) kayneiden ja hoitotason ensihoidon 30 opintopisteen lisékoulutuksen kéyneiden eroja ensihoi-
dossa tydskentelyyn, mutta opinndytetydta suunnitellessa alkoi kiinnostaa tutkia laajemmin asiaa,

eika pelkdastaan koulutusten valisia eroja.

Suomalaisia ensihoidon viitekehyksesta tehtyja korkeampia tutkimuksia oli haastavaa |6ytaa opin-
naytety6ta varten. Ensihoidon viitekehyksestd tehtyja ja opinnaytety6hon linkittyvid tutkimuksia 16y-
tyi, mutta ne eivat olleet vaitoskirjatasoisia. Yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollosta 16ytyi hyvin tut-
kimustietoa, niin suomalaisia, kuin ulkomaisia tutkimuksia. Mielenkiintoisinta opinndytetyéssa oli
nahda ja analysoida kyselyn vastaukset. Vastaukset olivat sen kaltaisia, mité oletinkin niiden olevan.
Vapaa sana kohta oli myds todella mielenkiintoinen, koska siina ensihoitajat saivat kertoa omin sa-

noin ensihoitotydsta.

Opinnaytety6ta ei olisi saanut tehtya ilman tydn yhteistybkumppania, aktiivisia kyselyyn vastaajakol-
legoita, eika ilman ohjaavan opettajan tukea ja neuvoja. Tasta voi oppia sen, miten tarkeaa yhteis-
tydntekeminen eritahojen kanssa on, niin tdissd, opinnoissa, kuin eldmassakin. Se myoés kehittaa,

kun asioihin saa erindkékulmia- ja kantoja toisten kanssa keskustellessa.

7.5 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kysely olisi mahdollista toteuttaa myds laajamittaisesti kaikille ensihoitaja (amk):n ja hoitotason en-
sihoidon 30 opintopisteen lisakoulutuksen Suomessa kayneille. Kyselyssa ei kysytty samoja asioita
eritavoin, joten kyselyn tulosten luotettavuutta ei voi verrata samaa tarkoittavan kysymyksen vas-
tausten muuttumisena kysyttdessa asiaa eritavoin. Kyselyyn on voinut vaikuttaa myds vireystila vas-
tatessa, muun muassa valvotun tyéyon jalkeen valvominen kuormitustekijana voi korostua verrat-
tuna lomailevan ensihoitajan vastauksiin. Suurin osa vastauksista pysyy kuitenkin todenndkéisesti

muuttumattomana ulkoisista tekijéista huolimatta.

Halusin tuoda myds kaikki asialliset vapaa sana vastaukset lopullisessa tydssa julki, koska mielestani

niissa ensihoitajien dani padsee parhaiten kuuluviin, ja niistéd ndkee ensihoitajan omin sanoin ilmais-
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tuna tarkemmin, mitka asiat ensihoitajat kokevat tarkeiksi. Tutkimuksessa selvida, mitka tekijat saa-
vat ensihoitajan pysymaan alalla, ja mitka tekijat tyéssa kuormittavat, tai saavat poistumaan alalta.

Tyonantajat voivat kayttaa tutkimuksen tietoja hyddyksi ja miettia, miten tydnantaja voisi vaikuttaa

Millaan tutkimuksella ei kuitenkaan ole valia, jos tuloksia ei hyddynnetad esimerkiksi tulevaisuuden

ensihoitopalvelun toimintaa mietittdessa. Tarkeimpana kehittémisideana pidan sita, etta asioista ja

taisiin yhdessa tydntekijoiden kanssa ja heita kuunnellen.
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