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The purpose of this thesis was to find out factors causing career change amongst par-
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysalan ty6olot ja erityisesti hoitoalan tydolot sek& hoitajien alanvaihtoaja-
tukset ovat puhuttaneet mediaa seka ihmisia 2010-luvulla. Vuonna 2019 alkanut korona-
pandemia on nostanut aihetta pintaan erityisesti median keskuudessa. Sairaanhoitajaliiton
toteuttaman tydolobarometrin (2020), mukaan tydhyvinvointi oli huomattavan laskusuuntai-
nen edelliseen (2018) tydolobarometriin verrattuna. (Sairaanhoitajaliitto 2020.) Myds Tehyn
teettdman (2020) erikoissairaanhoidon sairaanhoitajille suunnatun kyselyn mukaan 88 %
vastaajista harkitsi alanvaihtoa kuukausittain ja erityisen tyytymattémia ollaan alan vaati-
vuuden ja palkkauksen epasuhdanteisuuteen (Tehy 2020).

Aihetta on tutkittu jonkin verran Suomessa ensihoitajien tyhyvinvoinnin ja tydolojen nako-
kulmasta seka ensihoitajien alanvaihtoajatusten kautta. Ulkomailla aiheesta on tehty useita
tutkimuksia liittyen ensihoitajien tyéhyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen seké alanvaihtoon.
Aihe on ajankohtainen, silla vallitseva koronapandemia on nostanut tydhyvinvointia seka
tydssajaksamista erityisesti pinnalle. On tarkeada sailyttaa alan vetovoimaisuus, jotta tervey-

denhuollon organisaatioiden toiminta turvataan myds tulevaisuudessa.

Opinnaytetyd suoritetaan yhteistydssa Tehyn kanssa, joten ammattijarjestd saa myos ar-
vokasta tietoa alalla vallitsevista mahdollisista epékohdista. Opinnaytetydn tuloksista jul-

kaistaan artikkeli Tehyn lehdessa alkuvuonna 2022.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien alanvaihtoon johtaneita syita
seka alalla pysyvyytta lisdavia tekijoita. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa nakdkulmaa
ensihoidon organisaatioille mahdollisista alan kehityskohteista, jotta alalla pysyvyytta ja
tyosséjaksamista kyettaisiin parantamaan. Tuloksia voidaan hyddyntéaé tyopaikoilla kehitta-
mis- ja koulutustytssa seka ensihoitoalan koulutuksessa. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla. Haastateltavat olivat alalta vaihtaneita tai
alalta vaihtamassa olevia ensihoitajia. Haastateltavat rajattiin ensihoidossa tytskennellei-

siin ensihoitajiin.



2 Ensihoito

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuoltoa, jonka perustehtdvana on turvata akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoito ja antaa tasokasta hoitoa tapahtumapaikalla
seka kuljetuksen aikana. Vuosien varrella ensihoidon tehtavamaarat ovat lisddntyneet ja
tehtavien luonne on muuttunut. Ensihoitotehtavista, jopa puolet liittyy johonkin muuhun kuin
akillisiin sairauskohtauksiin tai vammautumisiin. Ensihoitajan tyé on hyvin itsenaista tyota,
jossa vaaditaan laajaa osaamista eri erikoisaloilta. Lisdksi tyd on henkisesti ja fyysisesti
vaativaa ja vaatii ensihoitajalta kyky& reagoida nopeasti muuttuviin tilanteisiin. (Maatta &
Harve- Rytsala 2021, 15-17.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee ensihoitoa koskevan lainsaadannon, seka valvoo
ensihoidon toimintaa yleisella tasolla. Ensihoitopalveluiden jarjestdmisvastuu on sairaan-
hoitopiireilla, jotka jarjestavat oman alueensa ensihoitopalvelun. Sairaanhoitopiirien tehté-
vana on luoda ensihoidon palvelutasopaatés, jossa maaritelladn ensihoitopalvelun sisalto.
Ensihoitopalvelun sisaltéon kuuluvat ensihoitopalvelun jarjestamistapa, palvelun sisalto,
vaadittava koulutus, vaeston tavoiteajat ja muut ensihoitopalvelun tarpeelliset seikat. (So-
siaali- ja terveysministerit a.) Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
(585/2017, 2 8) maarittdd ensihoitopalvelun suunnittelemisen ja toteuttamisen yhteistydssa
muiden terveydenhuollon péaivystavien toimintapisteiden kanssa yhdeksi saumattomaksi
toimintakokonaisuudeksi. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestaa ensihoitopalvelun monella eri
tavalla, esimerkiksi yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen, toisen sairaanhoitopiirin
kanssa tai hankkimalla palvelun toiselta palvelun tuottajalta. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017 2 §.)
2.2 Ensihoitopalveluun kuuluvat yksikot ja henkil6sto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017, 8 §) maarittaa ensi-

hoitopalvelun yksikéiden toimintaa ja henkilostdn koulutusvaatimuksia:

Ensihoitopalvelun yksikoélla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan
kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostoa. Ensihoitopalvelun yksikoéita ovat ambulans-
sien liséksi erilaiset ensihoitoajoneuvot ja ladkari- ja ladkintahelikopterit seka muut

tarpeelliset kulkuneuvot. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 §.)

Perustason yksikdssé toisen ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisella ensihoitajalla tulee olla terveydenhuollon- tai

pelastajatutkinnon kaynyt tai sitd vastaava aikaisempi tutkinto. Hoitotason ensihoidon



yksikdssa toisella ensihoitajalla tulee olla ensihoitaja AMK tutkinto, tai sairaanhoitajan tut-
kinto ja suoritettuna hoitotason ensihoitoon suuntautuva lisékoulutus. (Sosiaali- ja terveys-

ministeridn asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 §.)
2.3 Ensihoitajaksi kouluttautuminen ja tyollistyminen

Viime vuosikymmenien aikana ensihoidon koulutusta on kehitetty suuresti eri ammattikor-
keakouluissa ja muissa oppilaitoksissa vastaamaan ensihoitotyon vaativuutta (M&atta &
Harve- Rytsala 2021, 17). Perustason ensihoitajaksi kouluttaudutaan ammatillisessa oppi-
laitoksessa suorittamalla sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valviran yllapitamaéan keskusrekisteriin rekisterdinti tapahtuu nimik-
keella lahihoitaja, mutta tutkintonimike on perustason ensihoitaja. Ammattikorkeakouluissa
ensihoidon koulutusohjelmassa opiskellaan hoitotason ensihoitoa. Ensihoidon opintojen
ohella ammattikorkeakouluissa opiskelijat suorittavat sairaanhoitajatutkinnon, koska Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ei ole hyvaksynyt ensihoitajatutkintoa
omana tutkintonimikkeena. Sairaanhoitajatutkinnon myoéta Valvira pystyy merkitsemaan en-
sihoitajat terveydenhuollon ammatinharjoittajien rekisteriin. Ensihoitajaksi pystyy kouluttau-
tumaan myos kaymalla sairaanhoitajaopintojen jalkeen hoitotason ensihoitoon suuntaavan
vahintdan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. (M&atta & Harve- Rytséala 2021,
19; Naarajarvi & Telkki 2019,12.) Lisakouluttautumismahdollisuutena AMK:n kayneella en-
sihoitajalla on mahdollisuus opiskella ylemméassa ammattikorkeakoulussa ensihoidon ke-
hittdmisen ja johtamisosaamisen opinnot (90 op). Tutkinto antaa valmiudet toimia erilaisissa
ensihoidon asiantuntija- ja kehittAmistehtavissd, seka erindisissa johtamistehtavissa.
(XAMK.)

Ensihoitajien tyollistymista on Suomessa tutkittu hyvin vahan. Ensihoidon operatiivisia tie-
toja ei talla hetkella kerata mihink&an tietokantaan tai rekisteriin. Taman myodta Suomessa
ei talla hetkella ole mahdollisuutta esimerkiksi tarkistaa Suomessa tydskentelevien ensihoi-
tajien ajantasaista maaraa. (Hannula 2021.) Vuonna 2016 kuntaliitto teki kuitenkin selvityk-
sen sairaanhoitopiirien ensihoidosta, josta kay ilmi ambulanssien lukumaaria erityisvastuu-
alueittain. Vuonna 2016 koko maassa oli 333 kokoaikaisessa 24/7 valmiudessa olevaa yk-
sikkoa ja 123 osa-aikaisessa valmiudessa olevaa yksikkoa. Lahitulevaisuudessa tullaan ot-
tamaan kayttoon turvallisuusviranomaisten yhteinen valtakunnallinen kenttdjarjestelma
KEJO. Taméan my6ta ensihoitopalvelun tietoja pystytdan tulevaisuudessa keraamaan ja
analysoimaan kansallisesti yhdenmukaisella tavalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016.)



3 Tyo6hyvinvointi
3.1 Tyo6hyvinvoinnin maaritelméa

Ty6hyvinvointi pitaa sisallaén tyon turvallisuuden, mielekkyyden, tyontekijdiden terveyden
ja ammattitaidon sek& sen, etté organisaatio on ammattitaitoisesti johdettu. Hyvalla tyohy-
vinvoinnilla pystytdan lisadmaan tydntekijoiden tyduran kestoa, vahentamaan henkiloston
vaihtuvuutta ja sairauspoissaoloja. (Sosiaali- ja terveysministerid b.; Tyoterveyslaitos.) Hy-
vinvoiva tydntekija on motivoitunut ja vastuuntuntoinen, kokee tydnimua ja pystyvansa vai-
kuttamaan tekemaansa tython seké saa palautetta tekemastaan tyosté ja kokee voivansa
hy6dyntad osaamistaan tekeméassaan tydssa (Tyoterveyslaitos). Jos tydhyvinvointia taas
tarkastellaan hoitotydn ndkodkulmasta, voidaan tyohyvinvointiin lukea onnistumisen koke-
mukset, hyvan tuottaminen potilaalle, yhteisollisyys, tuen saaminen ja tydén ulkopuolinen
elamé, joka oasaltaan tukee jaksamista tytssa (Haggman- Laitila 2014, 143). Tyohyvin-
vointia voidaan myds peilata Abraham Maslowin motivaatioteoriaan, jonka mukaan ihmisen
tarpeet muodostavat hierarkian, jonka ylimpana tavoitteena on itsensa toteuttaminen. Teo-
rian mukaan on olemassa viisi tavoitetta, joita ovat fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarve,
yhteisollisyyden tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen tarve. Kun tyossa kyetaan
tayttamaan nama tarpeet, voidaan tydssa jaksamisen katsoa olevan hyvaa ja tyydyttavaa.
(Rauramo 2012, 13.)

Vuonna 2019 Sosiaali- ja terveysministerit julkaisi Tydymparistdn ja tydhyvinvoinnin lin-
jaukset vuoteen 2030. Julkaisussa ilmenee, etta tyon psyykkinen kuormittavuus on kasva-
nut tyoolotutkimusten aikana (1977-2013), erityisesti naisten keskuudessa. Tydn psyko-
sosiaalisen kuormituksen ennustetaan myos kasvavan, silla tyon teko tulee muuttumaan
tulevaisuudessa. Viimeisimmén ty6olotutkimuksen (2013) mukaan fyysinen kuormitus on
taas vahentynyt niin naisten kuin miestenkin keskuudessa. Myds ammattitautien seka am-
mattitautiepailyiden suhteellinen ilmaantuvuus on laskenut seurantavuosina 2005-2014.
(Sauni 2019, 12-15.)

Ensihoitajien ty6hyvinvointia on tutkittu useasta eri ndktkulmasta Suomessa. Hannulan
(2021) Pro gradu -tutkielmassa todetaan ensihoitohenkiléstén (n=337) olevan suurimmaksi
osaksi (71 %) melko tyytyvaisid tekeméaénsa tyohon. Tyotyytyvaisyytta eniten vahvistavia
tekijoita olivat tyoyhteiso seka tyon mielekkyys. Heikentavia tekijoita olivat johtaminen seka
tyon kuormittavuus. Erityisen tarkeéksi kehityskohteeksi ja tydhyvinvointia parantavaksi te-
kijaksi koettiin johtamistaitojen kehittdminen, jossa keskityttaisiin enemman yksillliseen tu-
kemiseen ja palautteen antamiseen. (Hannula 2021.) Johtaminen on noussut esiin kehitys-

kohteena my0s kansainvalisissa  tutkimuksissa tarkasteltaessa  ensihoitajien



tydhyvinvointia. Erddssa tutkimuksessa tarkasteltiin seké suomalaisten ettd norjalaisten
(n=402) sairaanhoitajien tyéhyvinvointia ja esiin nousi tyéhyvinvointia huonontavana teki-
jana kummassakin joukossa valillinaisuus paasta vaikuttamaan paatoksentekoon seka tuen

puute tydntekijoille esimiestasolta. (Ylitbrmanen ym. 2018.)

Ty6nantajia velvoittavat tydhyvinvointiin littyen myds lait. Tyodturvallisuuslaissa (738/2002,
8 8) maaritellaan, etta tydnantaja on tarpeellisilla toimenpiteilla velvollinen huolehtimaan
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tassa tarkoituksessa tytnantajan
on otettava huomioon tydhon, tyéolosuhteisiin ja muuhun tydymparistdon samoin kuin
tyontekijan henkilokohtaisiin - edellytyksiin liittyvéat seikat. Tyoterveyshuoltolaissa
(1383/2001, 1 8) taas maaritellaan tyénantajan velvollisuudesta jarjestaa ja toteuttaa
tyoterveyshuolto. Lain tarkoituksena on tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistaa: tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkaisya; tyon ja tyo-
ympariston terveellisyytta ja turvallisuutta; tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toiminta-

kykya tyduran eri vaiheissa; seké tydyhteison toimintaa.
3.2 Johtaminen ja tydyhteiso

Tydhyvinvointia edistdvdna sosiaalisena pddomana voidaan pitda hyvaa johtamista seka
hyvin toimivaa tydyhteis6d. Hyvassa tydyhteisdsséa on yhteisolliset arvot, aktiivista toimintaa
yhteisen hyvan eteen seké yhdesséa ideoimista ja avointa tiedollista jakamista. (Manka
2014, 94-95.) Tydyhteistn sosiaalinen tuki edistda tydssa jaksamista, tyon tuloksellisuutta
seka tyon mielekkaaksi kokemista (Rauramo 2012, 105). Useissa tydhyvinvointiin keskitty-
vissa tutkimuksissa kay ilmi, ettd ty6ilmapiiri on suurin tydssa jaksamista edistava asia. Oja-
lan ym. (2016) teettamassa tutkimuksessa pohjoissuomalaisten ensihoitajien tyéhyvinvoin-
nista kay ilmi, etté tutkimukseen osallistuneet pitivat tarkeana vapaamuotoista yhdesséoloa
ja erittdin tarkeana keskinaistd auttamista ja tukemista (Ojala ym. 2016). Katelan (2020)
YAMK- opinndyteydssd, jossa selvitettiin ensihoitajien alanvaihtoajatuksia, kay ilmi, etta tar-
keiksi tydhyvinvointia tukeviksi seikoiksi koettiin tydparin hoitoalan koulutus seké kollegiaa-

lisuus, jotta tyGpariin pystyttiin tarpeen tullen tukeutumaan (Katela 2020).

Ensihoitoty6hon liittyy muiden ensihoitajien lisdksi myoés muiden ammattiryhmien kanssa
tehtava yhteistyo. Ojalan ym. (2016) teettaman tutkimuksen mukaan, kommunikaatiota en-
sihoidon ja muiden yhteistydkumppaneiden, kuten konsultoitavien ladkareiden, kotisairaan-
hoidon ja paivystyksen valilla koettiin ajoittain puutteelliseksi ja tydhyvinvointia alentavaksi
tekijaksi. Esimerkiksi laakarin tietamattomyys ensihoidon toimintaymparistdsta voi heiken-
tdd kommunikaation toimivuutta. (Ojala ym. 2016.) Hoitohenkilokunta seka laakarit kokivat-

kin, etta olisi tarkeaa jarjestad moniammatillista simulaatio-opetusta, jotta voidaan liséta



tietoisuutta eri ammattiryhmien edustajien osaamisesta ja vastuun rajoista ja siten edistaa
keskinadistda kommunikaatiota (Salminen-Tuomala ym. 2018). Katelan (2020) YAMK-opin-
naytetydssa taas nousi esiin ndkdkulma ensihoitajien kokemasta eri ammattiryhmien vali-

sesta arvostuksen puutteesta (Katela 2020).

Hyva ja oikeudenmukainen johtaminen seka oikeudenmukainen paatoksenteko vaikuttavat
positiivisesti tydterveyteen, tydhyvinvointiin seké vahentavat sairauspoissaoloja ja auttavat
sitoutumaan tyohon. Ylemman johdon tehtévia on asettaa organisaation toiminnalle tavoit-
teita, luoda toimintaperiaatteita, resurssien maarittdminen seké toiminnan tuloksellisuuden
seuraaminen. Lahiesimiestydskentely taas pitéda sisallaan tydnteon edellytyksien tarkaste-
lua, tydntekijan ja tydyhteison perustehtavan toteutumisen valvomista, ihmisten johtamista,
tyontekijoiden kehittdmista sekd muutosvalmiuksien tukemista. (Kauppinen ym. 2013, 59—
63). Tutkimuksissa kay ilmi, ettd ensihoitajat ovat olleet erittain tyytyméattémia ylimman joh-
don toimintaan (Ojala ym. 2016) ja etté johtamiseen toivotaan kehitysta erityisesti yksil6lli-
seen tukemiseen ja palautteen antamiseen (Hannula 2021). Tyytymé&ttomyytta on esiintynyt
my06s esimiesten puutteellisesta tietotaidosta ensihoidon tyénkuvaa kohtaan (Katela 2020).
My0s lastenosastolla jarjestetyssa kyselytutkimuksessa (2015) lahiesimiehen johtamistai-

doista kay ilmi, ettd tydssa jaksamisen edistaminen toteutui heikoiten (Siren ym. 2015).

Konkreettisia keinoja tyéhyvinvoinnin edistamiseen johdon puolelta on useita. Kehityskes-
kusteluiden avulla kyetdaan antamaan tyontekijalle yksilollistd tukea sekd antamaan pa-
lautetta ja suunnittelemaan mahdollisia kehityskohteita. Osaamisen kehittdmisessa koros-
tuu sek& koulutuksen tarjoaminen ja sen hytdyn seuraaminen seka tydyhteison tuki, jolloin
tydyhteison tiedollista pAdomaa jaetaan. Tyodntekijoiden pitdisi kokea saavansa vaikuttaa
itseaan ja tydtaan koskevaan paatdksentekoon, silla talla on positiivinen vaikutus tydssa
jaksamiseen. (Haggman-Laitila 2014, 144-150.) Immosen Pro gradu -tutkielmassa kay ilmi,
ettd sairaanhoitajat kokivat voivansa vaikuttaa tyohyvinvointiinsa ja omaan jaksamiseensa
autonomisen tybaikasuunnittelun kautta. Autonomia kuitenkin vaatii tiettyjen pelisdanttjen
laatimista seka tydyhteisdn toimivuutta ja joustavuutta. Nain kyetaan sailyttdmaan tydhyvin-

vointia edistava aspekti. (Immonen 2013.)
3.3 Tyobolosuhteet

Ensihoitajat tydskentelevat ambulanssissa paaasiassa 24 tunnin, 12 tunnin ja 8 tunnin tyo-
vuoroissa. Vuorotyon vaikutuksista terveyteen on tehty useita tutkimuksia. Koskisen (2013)
vaitoskirjatutkimuksessa todetaan vuoroty6lla olevan selva tilastollinen yhteys sepelvalti-
motaudin ilmenemiseen paivatyotéa tekeviin verrattuna (Koskinen 2013). Australialaisen tut-
kimuksessa tutkittin 24 tunnin vuoron vaikutusta ensihoitajien jaksamiseen BodyMedia

SenseWear Armband- sensoreiden avulla. Tulokset osoittavat, ettd erityisen uuvuttavaa



seka stressitasoja nostattavaa oli yéllinen valvominen. Talla oli selkea yhteys psyykkiseen
uupuneisuuteen ja loppuun palamiseen. (Wahaj ym. 2021.) Vuoroty6 voi myds osaltaan
vaikuttaa vapaa-ajan ja tybelaman yhteensovittamiseen. Tydntekijoilla on tyén ulkopuolella
perheitd, ystavia, harrastustoimintaa ja muita mahdollisia vapaa-ajan aktiviteetteja. Yhteen-
sovittamisen ristiriita voi luoda psyykkista stressia, huonontaa fyysista terveyskayttayty-
mista ja lisata sairaspoissaoloja ja depressiota seka tyytymattomyytta elamaén. Toisaalta
vaikutusta on myds silla, mistd asioista yhteensovittamisen ongelmatilanteissa tingitaan.
(Suomala 2014, 77-79.)

Jokaisella ihmisella on oikeus olla kokematta tapaturmia tdissa, olla saamatta tyéperaisia
sairauksia, olla ilman kiusaamista tai hairintaa tyopaikalla seka kokea pysyvansa terveena
tyopaikallaan. Tyoturvallisuuslain mukaan, tydympariston rakenteita, tyotiloja, tyo- tai tuo-
tantomenetelmia taikka tyossa kaytettavien koneiden, tyovalineiden ja muiden laitteiden
seka terveydelle vaarallisten aineiden kaytt6a suunnitellessaan tydnantajan on huoleh-
dittava siita, etta suunnittelussa otetaan huomioon niiden vaikutukset tyontekijéiden tur-
vallisuuteen ja terveyteen ja etta ne ovat aiottuun tarkoitukseen soveltuvia (Ty6turvalli-
suuslaki 738/2002, 128). Tydympariston turvallisuuteen liittyvat tekijat voidaan jakaa, fyy-
sisen tydympariston toimivuuteen, biologisiin altisteisiin, kemiallisiin altisteisiin, tyopaikka-
kiusaamiseen- /héirintddn seka vakivallanuhkaan tyopaikalla (Rauramo 2012, 78-82).
TyOnantaja on myds velvollinen perehdyttdmaan tyontekijan tyohon, tydpaikan olosuhtei-
siin, ty0- ja tuotantomenetelmiin seké tydssa kaytettaviin tyovalineisiin ja niiden oikeaan
kayttoon (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 148).

Fyysiseen tydymparistoon kuuluvat tyotilat ja niiden siisteys ja jarjestys, tyévalineiden toi-
mivuus ja niiden sopivuus verrattuna tehtavaan tyoéhoén. Tydympariston fyysisiin altisteisiin
voidaan lukea melu, jolla tarkoitetaan aanta, joka koetaan epamiellyttavaksi ja hairitsevaksi.
Yleensa melua aiheuttavat tyévalineet- ja laitteet. Muita fyysisia altisteita ovat huono valais-
tus, sateily, epasopiva lampotila tyon tekemiseen seka sisdilmaongelmat. Kemiallisilla altis-
teilla tarkoitetaan erilaisten kemikaalien kéasittelya, jotka saattavat aiheuttaa palo- tai rajah-
dysvaara. Biologisia altisteita ovat esimerkiksi homeititt ja mikrobit, joille tbissé voi altistua.
Ty6paikkakiusaamisella- ja hairinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa tydntekija joutuu jatku-
vasti loukkaavan tai alistavan kaytoksen kohteeksi. Tydvékivallaksi taas kutsutaan ty6ssa
kohdattua tai koettua ruumiillista tai henkista vakivaltaa tai sen uhkaa. Riskiammatteja tyo-
vakivallan kannalta ovat terveydenhuoltoala ja palveluammatit. Keskeisessa roolissa on

my6s henkildston koulutus uhka- ja vakivaltatilanteita varten. (Rauramo 2014, 80-90.)

Ensihoitajien tydympaéristo on vaihteleva tyon luonteen vuoksi, silld ensihoito voidaan héalyt-

tdd hyvin vaihteleviin olosuhteisiin. Tyoymparistoon kuuluvat myds asematilat seka



ambulanssi tydvalineineen. Haakanan (2017) YAMK- opinnéaytetydssa, koskien eraan or-
ganisaation ensihoitajien tydhyvinvointia, kay ilmi, etta tydvalineiden kunnolla on merkitysta
tydhyvinvointiin. Huonosti toimivat tyévalineet koettiin potilasturvallisuutta seka tydntekijoi-
den oikeusturvaa uhkaavana tekijand. (Haakana 2017.) Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen henkilékunnalle teetetyssa kyselytutkimuksessa (2019) kay ilmi, ettd enemmisto vas-
taajista ilmoitti kohdanneena uhka- tai vékivaltatilanteita 2—10 kertaa viimeisen vuoden ai-
kana. Tyypillisesti tilanteissa potilas oli paihtynyt tai potilaalla oli mielenterveydellisia hairi-
oita. (Rajamaki 2019.)

3.4 Fyysinen ja psykososiaalinen tyokuormitus

Ihminen vaatii psyykkista seka fyysistad kuormitusta pysyakseen terveena ja hyvinvoivana.
Jotta kuormitus kyetdén pitdmé&an tytssa sopivalla tasolla, vaatii se riittdvad palautumista
tyopaivasta. Talla tarkoitetaan, etté tyon jalkeen kykenee rentoutumaan ja nukkumaan men-
nessé olo on levollinen, jolloin mahdollistetaan riittdva ja laadukas uni. Kuorman kasaantu-
essa liilan suureksi voidaan puhua kuormittumisesta, joka taas puolestaan on haitallista eli-
mistolle ja jaksamiselle. Terve ihminen kestdéd hyvin lyhytkestoisia kuormitusjaksoja, mutta
pitkittyessédan kuormitus altistaa sairastumiselle. (Ty6turvallisuuskeskus a.; Psykososiaali-

nen tyénkuormitus.)

Fyysinen kuormitus tydssa kohdistuu seka hengitys- ja verenkiertoelimistdon seka liikunta-
elimiin, erityisesti selkdan. Fyysinen rasitus ilmenee lihasryhmien staattisena ja dynaami-
sena tyona, joka nakyy konkreettisesti esimerkiksi raskaina nosteluina, pitoina, hankalina
tybasentoina, toistuvina kasien lihasten kuormittamisena ja pitkiné istumajaksoina. Ensihoi-
dossa voidaan katsoa olevan seka staattista etta dynaamista fyysista tyonkuormitusta.
(Tyoturvallisuuskeskus b.; Fyysinen tyékuormitus.) Vehmasvaaran (2004) vaitdskirjatutki-
muksen mukaan ensihoitajat kokevat tarvitsevansa tygssaan eniten koordinaatiokykya, li-
hasvoimaa, reaktiokykyd, tasapainoa seké hengitys- ja verenkiertoelimistdn toimintakykya.
Naita koettiin tarvittavan muun muassa ambulanssin ajamiseen seka potilaiden seka hoito-
valineiden kantamiseen. Vastaajista (92 %) lahes jokainen koki olevansa kykeneva fyysi-
sesti tydhonsa myods kahden vuoden kuluttua (Vehmasvaara 2004, 61). Fyysista toiminta-
kykya heikentavana tekijand voidaan kuitenkin ndhda myos tyon luonne. Hanna-Leena
Koskisen (2013) vaitoskirjan mukaan melun, tyén fyysisen raskauden ja vuorotyon voitiin
todeta nostavan riskia sepelvaltimotaudin ilmenemiselle. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin
myo6s tyon ulkopuolisten tekijoiden kuten terveellisten elintapojen vahentavan riskin muo-
dostumista. (Koskinen 2013.)

Psykososiaaliseen kuormitukseen liittyvat kokemus tyon ja kiireen hallinnasta, tyon mielek-

kyydestd, vaikutusmahdollisuuksista omaa tydtd kohtaan seka ty6ilmapiiristd. Tydssa



jaksamisen kannalta on tarkeaa, etta tyd on sopivan monipuolista seka haastavaa. Talloin
voidaan kokea tytn imua, jolla tarkoitetaan tarmokkuutta, omistautumista ja uppoutumista
tyéhon. Tydn imua kokevalla henkildlla on myénteisempi asenne tydpaikkaansa kohtaan ja
vahemman myds halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa, silla tydntekija kokee tyonsa merkityksel-
liseksi ja kokee olevansa kykeneva tekemé&ansé tyohon. Jotta tydnimua voidaan kokea, on
tyontekijan tiedettava mitd hénelta vaaditaan ja omata tarvittava osaaminen tydtehtavien
suorittamiseen. Liian yksipuolinen tydnkuva, kokemus liiallisesta tydmaarasta tai oman
osaamisen ylittava tydnkuva taas heikentaa tydhyvinvointia. (Rauramo 2012, 43; Pakka &
Raty 2010.)

Stressi on elimistdn reaktio vaativiin tilanteisiin ja lisaa osaltaan ihmisen suorituskykya
naissa tilanteissa. Stressi saa aikaan elimistdssa stressihormonien erittymisen. Naiden hor-
monien vaikutuksesta elimiston aineenvaihdunta kiihtyy seka verenpaine ja syke nousevat.
Ty6ssa stressid aiheuttavat ristiriita yksilon suorituskyvyn ja tyon vaatimusten valilla seka
myos ristiriita yksilon odotuksista tyon tarjoamia mahdollisuuksia kohtaan. Tarkeimpana
stressinhallinta keinona voidaan pitaa riittdvaa palautumista. Palautumista olisi hyva tapah-
tua myos tyopaivan aikana, jolloin kyetaan pitdmaan riittava vireystaso koko tyépaivan ajan.
TyOuupumuksesta voidaan puhua, kun stressi on pitkittynyt ja aiheuttaa kokonaisvaltaista
vasymystd, kyynista asennetta tyota kohtaan ja heikentynyttd ammatillista itsetuntoa. (Rau-
ramo 2012, 57-59.)

Trudel-Fitzgerald ym. (2019) artikkelin mukaan psykologinen hyvinvointi on tutkitusti yhtey-
dessaé sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. Tutkijat kasittelevat psykologisen hyvinvoinnin eri
ulottuvuuksia, joita ovat elamén tarkoitus, oman elaméan hallinta, tyytyvaisyys elaméaan,
mydonteinen ja toiveikas elamanasenne ja niiden yhteyksia toisiinsa. Tutkimukset osoittavat,
ettd ihmisilla kenella on myonteinen ja toiveikas elamanasenne, vahentavat epaterveellisia
tapoja esimerkiksi tupakointia ja lisdavat hyvia elamantapoja kuten liikuntaa. Hyva psykolo-
ginen hyvinvointi on yhteydessa korkeaan koulutustasoon ja korkeaan ammatilliseen ase-

maan.
3.5 Osaaminen ja arvostus

Yksilon oma arvostus itsedén ja ty6taan kohtaan vaikuttaa siihen, miten tydyhteisd, esimies
ja laheiset arvostavat yksilon tekemaa tyéta. Tama toteutuu silloin, kun jokaisen ty6panos
otetaan huomioon ja kaikkia tyontekijoitd kohdellaan arvostavasti. Arvostus vaatii péte-
vyytta jollakin tyohon liittyvalla osa-alueella. Ty6hon ja sen mielekkyyteen voidaan suhtau-
tua hyvin moni eri tavoin. Tyota voidaan pitdéd ainoastaan tulonldhteend, mutta toisessa
aaripaadssa tyota voidaan pitad myos elamantehtavana, jolloin tyontekija kokee ratkaise-

valla tavalla vaikuttavansa yhteiskuntaan tyéllaan. (Rauramo 2012, 124-125.) Tydsta saatu
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palkka maaraytyy tyon ammatillisten vaatimusten, tydolosuhteiden ja tuottavuuden mukaan
(Rauramo 2012, 124).

Yksilon hyvinvoinnin kannalta on tarkead, etta tyo haastaa sopivasti ja etta tyd vastaa yksi-
I6n ominaisuuksia. Talloin tyo tarjoaa oppimiskokemuksia, oivalluksia seka aikaansaamisen
kokemuksia ja nain ollen lisda motivaatiota. Oman osaamisen jatkuva yllapito on edellytys
tydelamassa parjaamiselle jatkuvasti kehittyvassa tydelamassa. (Rauramo 2012, 146.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkilditéa koskevan lain (559/1994) mukaan terveydenhuollon am-
mattilainen on velvollinen yllapitAm&an ammattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja. Ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tydnantaja on myds velvollinen luomaan edellytykset am-
matilliselle kehittymiselle ja seuraamaan sitd. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994, 188.) Osaamisen kehittdminen voidaan jakaa tydssa oppimiseen, tydnantajan
jarjestamaan koulutukseen sekd omaehtoiseen osaamisen kehittdmiseen. Organisaation
tarjoamat koulutukset edustavat vain pientd osaa osaamisen kehittamisessé. Oppimisesta
suurin osa tapahtuu ty6ta tehdessa. Tahan vaikuttaa myos, kuinka tydyhteisdssa jaetaan
tiedollista ja kokemuksellista tietoa kaikkien tydyhteison jasenten tietoon. Tiedon omaksu-
miseen kuitenkin tarvitaan omaa oppimismotivaatiota ja halua kehittyd. Tarked merkitys on
myds tyosuhteiden kestolla. Lyhyiden tydsuhteiden aikana tyontekija ei pysty tutustumaan

organisaatioon liittyviin seikkoihin eik& syventymaan tyohonsa. (Rauramo 2012, 146-151.)
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4 Alanvaihto ensihoidossa

4.1 Ura

Ura on jatkuva ammatillisen kasvun prosessi, joka jatkuu lapi elaméan (Ruohotie 1998, 93).
Sita on pidetty aina tarkeana elaméanvaiheena, joka kehittyy tyon ymparilla. Tyo tarjoaa ih-
misille haastetta, tarkoituksen tunnetta, taytettd elamaan ja tuloja. (Komulainen & Sinisalo
2008.) Urakehityksen aikana yksilon asiantuntemus ja taito lisaantyvat ja yksilén osaami-
nen kasvaa (Ruohotie 1998, 93). Ura kasitetdédn usein organisaatiohierarkiassa nousemi-
seen ja paamaaratietoiseen etenemiseen tydelamassa. Uusien kasitysten mukaan ura ka-
sitettd on alettu nakemaéan laajempana elamanmittaisena prosessina, jossa suuntaus on
moninaisempi. (Marttila 2015, 15.) L&hteenmé&en (1992) mukaan tydurat ovat hyvin yksilol-
lisid, jonka toiset suunnittelevat tarkasti pitkélle eteenpéin ja toiset vain ajautuvat uusiin tyo-
tehtaviin. (Ollila 2008, 14.)

Meijersin mukaan jokaisen yksilon olisi hyva muodostaa oma uraidentiteetti. Uraidentiteetti
kasittdd motivaation, kiinnostuksen kohteet ja patevyyden. (Meijers 1998.) Motivaatio vai-
kuttaa siihen, miten yksilét hakeutuvat esimerkiksi tdydennyskoulutuksiin ja millaisia tavoit-
teita he asettavat itselleen, sekéa kuinka tarkeana he pitavat tavoitteiden saavuttamista. Ura-
motivaatio vaikuttaa my0ds siihen, miten yksilot kokevat etenemismahdollisuuksien puuttu-
misen. (Ruohotie 1998, 98—99.) Meijersin (1998) mukaan yksilén vastuu tyota ja uraa koh-
taan on kasvanut, silla kasvava epavarmuuden tunne omia ura- ja sosiaalisia taitoja koh-

taan on yleistynyt.

Ensihoitajien uralla etenemisajatuksia on tutkittu hyvin véhan. Katelan (2020) YAMK- opin-
nayteydssa nousivat esille huonot urakehitysmahdollisuudet ensihoidossa. Etenemismah-
dollisuudet ensihoidossa ovat vahaiset ja tdmé on saanut monet ensihoitajat pohtimaan
alanvaihtoa. Tyonantajan tulisi kehityskeskusteluissa paneutua tyontekijan uraan liittyviin
toiveisiin. Myds Hannulan (2021) Pro Gradu -tutkielmassa kay ilmi, ettd urakehitys ensihoi-

dossa on heikkoa, eika urakehitys mahdollisuuksia juurikaan ole.
4.2 Alanvaihto

Sitran ty6elamatutkimuksen mukaan kuusi kymmenesta tydikaisesta on vaihtanut alaa tyo-
uransa aikana. Tutkimuksesta selvida myos, ettd suomalaisten ndkemys oman tyéuransa
suunnasta ei ole usein kovinkaan selva. (Sitra, 2017.) Tyypillisimmin kiinnostus alanvaihtoa
kohtaan kasvaa keski-iassé, kun nykyisestd ammatista on nahnyt sekéa huonot etta hyvét
puolet (Perkka-Jortikka, 2016, 101). Nykyaan ei kuitenkaan ole poikkeuksellista, etta alaa

vaihdettaisiin elamén aikana useampaankin kertaan (Carlsson ym. 2012, 29).
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Mielekk&an tyén edellytyksiksi liitetdan usein tehokkuus, tyéhyvinvointi ja tyotyytyvaisyys.
Ty6n merkityksellisyytta lisaa tyon linkittyminen tydntekijan omiin arvoihin. Henkildkohtaiset
arvot kuitenkin kehittyvat ja muokkautuvat lapi elaman ja nain tyontekijan mieli saattaa
muuttua sen suhteen, mitd arvoja tyontekija haluaa tyésséan toteutuvan. (Carlsson ym.
2012, 39,55))

Arvot saattavat kuitenkin myos taistella alanvaihtoajatuksia vastaan. Usein arvot kuten tur-
vallisuus ja pysyvyys ovat kunnioitettuja seké turvallisuuden ja pysyvyyden tunteet mielui-
sia. Paatds alanvaihdosta tarkoittaa usein naista tunteista luopumista ja tuleva muutos,
vaikkakin toivottu sellainen ja mielekkddmman tulevaisuuden vuoksi tehty, epavarmuutta

seka epatietoisuutta tulevasta. (Carlsson ym. 2012, 24,91,149.)
4.3 Aiemmat tutkimukset ensihoitajien alanvaihdosta

Tehyn teettaman tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tyéhyvinvointi on vallitsevan
koronapandemian mydéta heikentynyt ja kiinnostus alanvaihtoa kohtaan lisdantynyt (Tehy
2020). Krista Katelan vuonna 2020 julkaisema YAMK-opinnaytetyo kasittelee osaltaan en-
sihoitajien alavaihtoajatuksiin vaikuttavia tekijéita. Alanvaihtoajatuksiin johtaneista syista
nousivat esille huono johtaminen, arvostuksen puute, epatasa-arvoinen kohtelu, liian vahai-
nen koulutusmaara, olematon tydénohjaus sekd vastuuseen nahden liian pieni palkka.
Psyykkisten tekijoiden koettiin vaikuttavan alanvaihtoajatuksiin fyysisia tekijéitd enemman.
lalla, sukupuolella tai paatoimisella tydnantajalla ei ollut vaikutusta alanvaihtoajatuksiin.
Ty6ssa viihtymisen ja pysymisen kannalta tarkeimpana koettiin kollegoiden ja tydyhteison

merKkitys.

Ensihoitajien alanvaihtoajatuksia on kasitelty myds Hannulan (2021) Pro gradu -tutkiel-
massa. Hannulan kyselytutkimuksen mukaan jopa 22 % ensihoitohenkildstésta harkitsi am-
matin vaihtoa vahintaan kerran viikossa. Toimintaympariston heikoimpana osa-alueena pi-
dettiin johtamista seké palkkausta, joka oli vastaajien mukaan epasuhdanteessa tyon vaa-
tivuuteen nahden. Tyo6tyytyvaisyytta vahvistivat tydyhteisd ja kokemus tydn merkitykselli-

syydesta.

Blau ja Chapman tekivéat Englannissa vuosina 1999-2008 tutkimuksen ensihoitajien alan-
vaihtoon johtaneista syista. Tutkimuksessa selvitettiin tyotyytyvaisyytta seké alanvaihdon
todenndkdisyytta. Jo alaa vaihtaneille ensihoitajille [&hetettiin erillinen kysely alan vaihdon
syista. Perustason ensihoitajien suurimpia syita alanvaihtoon olivat halu jatko kouluttautua
seka huono tydyhteisd. Hoitotason ensihoitajilla suurimpia syité olivat puolestaan toive kor-

keammasta palkasta ja paremmista eduista. Muutoin vastauksissa ei ollut kyseisten
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ryhmien valilla suuria eroja ja alanvaihtoajatukset olivat yhta yleisia seka perus- etta hoito-

tason ensihoitajilla.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien alanvaihtoon johtaneita syita
seka alalla pysyvyytta lisdavia tekijoitd. Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa nakoékulmaa
ensihoidon organisaatioille mahdollisista alan kehityskohteista, jotta alalla pysyvyytta ja
tydssajaksamista kyettaisiin parantamaan. Tuloksia voidaan hyddyntaa tyopaikoilla kehitta-
mis- ja koulutustytssa sekéa ensihoitoalan koulutuksessa. Opinnaytetyon aineisto kerattiin
puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla. Haastateltavat olivat alalta vaihtaneita tai
alalta vaihtamassa olevia ensihoitajia. Haastateltavat rajattiin ensihoidossa tyéskennellei-
siin ensihoitajiin.

Tassa opinndyteydssa pyrittiin I6ytamaan vastauksia seuraaviin kysymyeksiin:

1. Mitka tekijat ovat johtaneet alanvaihtoon?

2. Miten alalla pysyvyyttéa ensihoidossa voitaisiin parantaa?
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin kayttamalla laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kva-
litatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Laadullisella
tutkimusmenetelmalla ei pyrita kvantitatiivisen tutkimuksen tapaisiin yleistyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 22.)

6.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto on keratty puolistrukturoidun teemahaastattelun avulla (Liite 1).
Haastattelu on yksi yleisimmisté aineistonkeruumenetelmista laadullisessa tutkimuksessa.
Teemahaastattelulla tarkoitetaan haastattelua, joka etenee tiettyjen etukdteen sovittujen
teemojen ymparilla, joista haastattelija kysyy tarkentavia kysymyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 71, 75). Teemahaastattelun teemat perustuivat opinnaytetydn viitekehykseen eli tie-
toon, jota tutkittavasta ilmiosta jo tiedetdén. Haastattelu rakentui kuudesta taustakysymyk-
sesta, teemoittain kaydyista kysymyksista alanvaihtoon johtaneista syista ja alalla pysyvyy-
den parantamiseen liittyvistd kysymyksista. Alanvaihtoon johtaneiden tekijdiden teemoja
olivat psyykkiset ja psykososiaaliset tekijat, johtamiseen liittyvat tekijat, tydoloihin liittyvat
tekijat seka arvostamiseen liittyvat tekijat. Haastateltaville annettiin myds mahdollisuus va-
paaseen sanaan haastattelun lopuksi. Taustakysymykset haluttiin pitdd suppeana, jotta

haastateltavien anonymiteettia pystyttiin vaalimaan.

Haastattelun etuna voidaan pitda sen joustavuutta. Haastattelun aikana haastattelukysy-
mykset voidaan toistaa ja vastauksia tarkentaa seka haastateltavan kanssa kayda keskus-
telua. Tama vahentda osaltaan vaarinkasitysten mahdollisuutta. Haastattelun etuna voi-
daan pitd&d myds sita, ettd haastatteluun kyetdén valitsemaan juuri ne henkil6t, joiden tie-
detaan olevan kokemusta tutkittavasta ilmiosta. Vastaamattomuus ei myéskaan nouse on-
gelmaksi, silla haastatteluun suostuvat henkilot harvoin peruvat osallistumisensa haastat-
teluun tai haastatteluaineiston kayton tutkimuksessa. Aineiston yleistettdvyyden puute ei
mydskaan nouse ongelmaksi, silla tuloksia ei voida lahtbkohtaisestikaan yleistaa kaytetta-
essad haastattelua aineistonkeruumenetelmana, silla vastaajia on lahtokohtaisesti vahan
haastattelumenetelman aikaa vievan aineistonkeruumuodon takia (Tuomi & Saarijarvi
2009, 73-75).

Haastateltavat etsittiin sosiaalisen median kautta ensihoitajille suunnatun ryhman kautta.
Haastatteluun suostumuksen antaneet antoivat sdhkdpostiosoitteensa, jonka kautta haas-

tateltaville lahetettiin saatekirje (Liite 2). Saatekirjeessa tuotiin ilmi haastattelua kasitteleva
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iimio, joten haastateltavat pystyivat pohtimaan jo etukateen suhdettaan kasiteltavaan ilmi-
066n. Kun haastattelun aiheet annetaan haastateltaville etukateen, kyetaan tutkittavasta il-
midsta saamaan mahdollisimman paljon tietoa haastattelun aikana (Tuomi & Sarajarvi
2009, 73). Haastattelu oli vapaaehtoinen ja anonyymi. Haastateltavien nimia ei tulla julkai-
semaan eika heita tulla haastatteluiden perusteella tunnistamaan. Haastattelut toteutettiin
yksiléhaastatteluina elo-syyskuussa 2021 Teams:n valityksella kolmelletoista (13) alaa
vaihtaneelle tai alaa vaihtamassa olevalle ensihoitajalle, jotka ovat tydskennelleet ensihoi-

dossa. Kestoltaan haastattelut olivat noin 25—-40 minuuttia ja ne tallennettiin ja litteroitiin.
6.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi toteutettiin kayttamalla aineistolahtdista eli induktiivista sisallénanalyy-
sia. Tama voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmaéiseen vaiheeseen kuuluu ai-
neiston redusointi eli pelkistaminen. Aineistoista karsitaan tdssé vaiheessa tutkimukselle
epaolennaiset asiat pois, jolloin aineistosta etsitdan tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat.
Taman jalkeen tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat aineistosta pelkistetaan (Liite 3). Toi-
sessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaén. Talla tarkoitetaan aineistosta sa-
mankaltaisuuksien etsimista ja naiden ilmausten ryhmittelya luokiksi. Luokka nimetaan sen
siséltda kuvaavalla kasitteella. Klusteroinnin jalkeen tulee kolmas vaihe eli aineiston abst-
rahointi. Abstrahoinnissa aineistosta eritelladn tutkimuksen kannalta merkityksellinen tieto
ja ndiden perusteella luodaan teoreettisia kasitteitd. Klusteroinnin voidaan ajatella olevan
myo6s osa abstrahointia, silla luokittelua jatketaan niin kauan, kun se on aineiston kannalta
mahdollista. Abstrahoinnissa pé&éstaan lopulta kaikkia luokkia yhdistavaan luokkaan.
(Tuomi & Saarijarvi 2009, 108-112.)

Aineiston analysointi aloitettiin tallennettujen haastatteluiden litteroimisella. Taman jélkeen
litteroidusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut. Tutkimuskysymyk-
sia oli kaksi, joten erittelimme vastauksista kumpaakin tutkimuskysymysta vastaavat sisallot
erikseen. Taméan jalkeen tutkimuskysymyksiin vastaavat sisallot pelkistettiin ja pelkistetyt
ilmaukset luokiteltiin alaluokiksi eli klusteroitiin. Taman jalkeen alaluokat luokiteltiin yla-
luokiksi ja ylaluokat paaluokiksi. Analyysi tehtiin kummallekin tutkimuskysymykselle erik-
seen. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: "Mitka tekijat ovat johtaneet alanvaihtoon?”
vastaava sisalto luokiteltin 25 alaluokkaan, kymmeneen ylaluokkaan ja kolmeen paaluok-
kaan. Lopulliseksi yhdistavaksi luokaksi naille syntyi alanvaihtoon johtaneet tekijat. Toiseen
tutkimuskysymykseen: "Miten alalla pysyvyytta ensihoidossa voitaisiin parantaa?” vastaava
sisalto luokiteltiin 21 alaluokkaan, yhdeksaan ylaluokkaan ja kolmeen paaluokkaan. Yhdis-

tavaksi luokaksi naille syntyi alalla pysyvyytta lisaavat tekijat.
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6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety® on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantdoa kayttaen. Opinnaytetyon jokaisessa
vaiheessa on toimittu huolellisesti ja tarkasti. Opinndytetyd on suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu yksityiskohtaisesti ja huolellisesti. Tydssa lahteena kaytettyja muiden tutkimusten
tekijoita on kunnioitettu huolehtimalla asianmukaisista lahdeviittauksista. Haastateltavia et-
sittiin sosiaalisen median kautta ja voitiin olettaa, ettéa haastateltavat antoivat suostumuk-
sensa haastatteluun ilmoittautumalla vapaaehtoisesti haastatteluun. Kaikille haastateltaville
kerrattiin myds ennen haastatteluiden aloitusta haastatteluun osallistumiseen vapaaehtoi-
suus ja mahdollisuus keskeyttda haastattelu mina hetkena tahansa. Kaikille haastateltaville
lahetettiin etukateen myds saatekirje, jossa kerrottiin etukateen opinnaytetytsta seka haas-
tattelun sisallosta. Haastattelurunko rakentui valmiiksi tehdyista haastattelukysymyksista,
joten tdma on saattanut osaltaan rajata pois jotain vastauksia ja saattanut haitata joidenkin
nakokulmien esiin tulemista. Toisaalta haastattelun lopussa oli mahdollisuus myos vapaa-
seen sanaan, jolloin haastateltavalle annettiin mahdollisuus tuoda ilmi asioita, joita haastat-
telijat eivat olleet osanneet kysyd. Haastateltavien anonymiteettia suojeltiin, eikd ketaan
haastateltavaa voida tunnistaa tulosten perusteella. Haastattelut seka niihin liittyva aineisto
on héavitetty asianmukaisesti tulosten analysoinnin jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Opinnayteyon tulokset on saatu haastattelemalla 13 alaa vaihtanutta tai alaa vaihtamassa
olevaa ensihoitajaa. Haastatteluiden pienen maaran takia opinnaytetyon tuloksia ei voida
yleistda. Toisaalta laadullista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa ei tavoitella edes yleistet-
tavaan tulokseen paasemista. Tallennetut haastattelut litteroitiin. Litterointi suoritettiin huo-
lellisesti ja aineistoja kuunneltiin useaan kertaan, jotta paastiin tarkimpaan mahdolliseen
lopputulokseen ja vaarinkasityksilta valtyttiin. Litteroinnin jalkeen aineisto analysoitiin. Ana-
lyysivaiheessa on mahdollista, ettd analyysin tekijat ovat saattaneet tulkita vaarin joitain
aineistoissa ilmenneitta asioita, joka on osaltaan saattanut vaaristaa tuloksia ja vaikuttaa

luotettavuusteen.

Opinnayteyota tehdessa on kaytetty luotettavia ja suurimmaksi osaksi tuoreita alle 10 vuotta
vanhoja lahteitd. Vanhempia lahteita kaytettadessa on voitu katsoa, etté tieto ei ole merkit-
tavasti vanhentunutta ja edelleen validia kaytettavaksi lahteeksi opinnaytetydssa. Lahde-
materiaalia haettiin Lappeenrannan Tiedekirjastosta sek& LAB-ammattikorkeakoulun Pri-
mosta kayttamalla useita eri tietokantoja, kuten ARTO:a sekd EBSCO:a. Suomenkielisind
hakutermeind kaytettiin muun muassa sanoja "ensihoitaja”, "alanvaihto”, "tydhyvinvointi”’ ja
"sairaanhoitaja”. Englanninkielisind hakutermeina kaytettiin muun muassa sanoja "parame-

dic”’, "well-being at work”, "nurse” ja “career change”. Suomenkielisistd lahteista ei
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ensihoitajista alanvaihtajina I0ytynyt yhtakaan tutkimusta. Ensihoitajien alanvaihtoajatuk-
sista kuitenkin I6ytyi muutama tutkimus. Lisdksi aiheeseen vahvasti liittyvasta ensihoitajien
tydhyvinvoinnista |6ytyi useita tutkimuksia monesta eri nakdkulmasta. Opinnaytetydhon 16y-
dettiin my6s muutamia kansainvalisia tutkimuksia liittyen ensihoitajien alanvaihtoon seka

ty6hyvinvointiin
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7 Tulokset

7.1 Taustatekijat

Tulokset saatiin haastattelemalla kolmeatoista (13) alalta vaihtanutta tai alalta vaihtamassa
olevaa ensihoitajaa, jotka ovat tytskennelleet ensihoidossa. Osa haastateltavista siis viela
tydskenteli ensihoidossa, mutta opiskeli uutta alaa ja oli aktiivisesti hakeutumassa opiske-
lemansa uuden alan piiriin. Haastateltavat saivat tietoonsa etukateen haastattelua koske-
van aihepiirin. Haastattelut analysoitiin kayttamalla induktiivista sisallonanalyysia. Kaikki
haastattelut otettiin huomioon opinnaytetydn tuloksissa. Tuloksista voidaan eritelld alan
vaihtoon johtaneet syyt seka alalla pysyvyytta lisdavat tekijat, joita esitellaédn seuraavissa

luvuissa.

Koulutusasteeltaan haastateltavat olivat perustason ensihoitajia tai hoitotason ensihoitajia.
Osa haastateltavista oli toiminut myds esimiestehtavissa ja kaynyt ensihoidon kehittdmisen
ja johtamisen YAMK-opinnot. Tyokokemusta heilla oli muutamasta vuodesta lahes kol-
meenkymmeneen tyokokemusvuoteen saakka ja he olivat tydskennelleet sairaanhoitopii-

reilla, pelastuslaitoksilla ja yksityisilla palveluntuottajilla.
7.2 Alanvaihtoon johtaneet tekijat

Seuraavissa luvuissa kasitellaéan alanvaihtoon johtaneita tekijoitd. Nama tekijat on luokiteltu
tyooloihin liittyviin tekijoihin, ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyviin tekijoihin seka fyysi-
siin ja psykososiaalisiin tekijoihin.
7.2.1 Tydoloihin liittyvat tekijat
Tyooloihin liittyvid alanvaihtoon johtaneita syita olivat vaikeus palautua, vapaa-ajan ja tyon
yhdistamisen vaikeus, vuorotydn kuormitus, tydaikamuodon sopimattomuus, kilpailutukset,

tyytymattomyys tydsopimukseen, huono tydilmapiiri, tydvalineiden puutteellisuus, jatkuvat

muutokset ohjeistuksissa ja tydntekijdiden liian suuri tarjonta (Taulukko 1).
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Vaikeus palautua

Vapaa-ajan ja tyon yhdistamisen vaikeus

Tyobaika
Vuorotydn kuormitus
Tybaikamuodon sopimattomuus
Kilpailutukset
Tybésuhde Tyoolot
Tyytymattdomyys tydésopimukseen
Huono tydilmapiiri
Tyoévalineiden puutteellisuus
Tyéymparistd

Jatkuvat muutokset ohjeistuksissa

Tyoéntekijoiden liian suuri tarjonta

Taulukko 1. Tyoolot

Ty6aikamuoto ja vuorotyd vaikuttivat haastateltavien mukaan negatiivisesti vapaa-ajan ja
tyon yhdistamiseen. Mahdollisuus harrastuksiin vaheni ja tydsta palautuminen vei vapaa-
ajasta ison osan. Tama toi osaltaan tunteen, ettd eldamassa ei ole muuta kuin tyo. Tydaika-
muodon negatiivisen vaikutuksen vuoksi osa haastateltavista halusi paasta saannolliseen
paivatyohon.

Tuntu etté se tyosta palautuminen kesti niin kauan, ett sille vapaa-ajalle ei silla ta-

valla jaény aikaa.

Ne y6lahdot, et sen huomas et ne sotki aika hyvi sit sitd unirytmié ja sen huomas sit
siitd et ku sa tuut kotia nii ensimmaisena paivana sa olit ku perseeseen ammuttu

karhu, etta ei se ollu kivaa muillekaa.

Huonossa vuorossa saattaa olla kolkyta tuntia valvonut sitten tyématkojen ja kaikkien

kanssa, nii eiha sitd taho oikee hetkessa toipua semmosesta.

24:ssa on se, etté sit ku sinne tulee niita viikonlopput6ita nii mitdan ei pysty harrastaa

sillai sdanndéllisesti.

Kun tekee saanndllisesti ensihoitajan ty6ta, niin sa oot semmoses tietynlaises vasy-

mystilassa jollain tavalla koko ajan.

Jatkuva maéradaikaisten sopimusten ketjuttaminen toi turhautumista, vaikka tyévoiman

tarve olisi ollut tiedossa. Yksityisella puolella kilpailutukset toivat epavarmuutta tyon
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jatkumisesta. Lyhyiden sopimuskausien vuoksi edes toistaiseksi voimassa oleva tydsopi-

mus ei taannut toita kuin vain yhdeksi sopimuskaudeksi kerrallaan.

On kilpailutukset ja sa tiedat sit elamaas joko kaks tai nelja vuotta eteenpéin ja haa-
larin vari vaihtuu aina tietyin valiajoin, nii ehk& se oli se kaikist isoin syy mik& siin

ymparil alko sit vahan tuottaa sitd semmost arsytysta ja epavarmuuttakin.

Yksityispuolella kilpailutukset oli minulle se ratkaiseva tekija miks ma sit lahdin. Et se
semmonen tietty epavarmuus aina siit tulevaisuudesta, etta s et koskaan tieda, ettéa

onks se sun tyésopimus sit kaks seuraavaa vuotta vai nelja vuotta vai kauanko se on.

Méaéaraaikasia tehtiin tosi paljo, etta aina jatkettii sopimusta sopimuksen peréan, etta
oha se mukava kirjottaa aina kerran kuussa uus sopimus. Semmosta tosi paljo vaikka

0is jo aina tiedossa aina etta tarvii kylla.

Haastatteluista kavi ilmi myo6s jatkuvan hoito-ohjeiden muuttumisen ja uusien ohjeiden opet-
telun tuoma kuormitus. Tama toi osaltaan tunteen, etté aina tuli uutta opeteltavaa juuri kun
oli edellisen asian oppinut. Turhautumista toi osaltaan myds puutteellinen tai viallinen ka-

lusto.

Esiin nousi myos nakemys siitd, ettd alan epakohtiin ei ole tarvinnut puuttua, silla ensihoi-
don avoimiin tyOpaikkoihin on jatkuvasti suuri maaréa hakijoita. Talldin asioihin tyytyméaton

ensihoitaja paastetdan lahtemaan ja taman tilalle otetaan uusi tyontekija.

Koko ajan sait opiskella liséé ja koko aja oli vaa lisaa semmosta jotaki etta kattokaa
netista ettd nyt on tulossa taha joku uus koulutus tai tehdan tama asia toisella tavalla,
nii se oli ehk& semmone ettd tuntu ettéd yhen asian opit nii sit se ehka poistettiin tai
muutettiin tai sit oli jo heti seuraava asia tulossa, tuntu etta pitda teha aivoilla ihan

hirveesti ty6ta.

Paljon ootetaan tydntekijalta ja sitten tietenki tuo inmisen kapasiteetti on rajallinen ja

sitte piti olla koko ajan kertaamassa asioita.

Koin ettéd joskus ihmiset oli aika vasyneitakin siihen ettd asioit muuttuu ilman et

niité hirveesti perustellaan.

Joskus taytyy sanoo et on ollu vaha hankaluuksiakin joittenkin kalustojen kanssa, ku
ei 00 toiminnu ku on aika kaytettya autoo ja muuta nii alko olee aika huonos kunnos-

sakii jo, et se ei tietysti tehtavaa ajatellen oikee palvele, jos auto ei kunnol toimi.

Ei oo tAmmosta niinkun pulaa, etté jos meilla on kolme ensihoitajan virkaa haussa nii
niihin hakee yli 100 ihmist&, et sillon se tarvekaan sille muutokselle ei ehk& nay niin

paljon.
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7.2.2 Ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat tekijat

Alan vaihtoon johtaneita ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvid syita olivat ylemman joh-
don toiminta ja tyytymattoémyys johtamistapaan, arvostuksen puute tydnantajalta, lisdkou-
luttautumisen hyddyttomyys, olemattomat urakehitysmahdollisuudet, palvelujarjestelman

toimimattomuus ja ensihoitopalveluiden liian helppo saatavuus (Taulukko 2).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Ylemman johdon toiminta

Arvostuksen puute tydnantajalta Johtaminen

Tyytymattomyys johtamistapaan

Ensihoitopalvelun
Lisakoulutuksen hyddyttomyys jarjestamiseen liittyvat
) tekijat
Urakehitys

Urakehitysmahdollisuuksien olemattomuus

Palvelujarjestelman toimimattomuus
Palvelujarjestelma

Ensihoitopalveluiden liian helppo saatavuus

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat tekijat

Haastatteluista nousi ilmi kokemus siitd, ettei ylemmalla johdolla ollut aina kasitysta siita,
mita ensihoitajan tyd konkreettisesti on. Ylemman johdon taholta koettiin myos eriarvoista-
mista eri palveluntuottajia kohtaan. Kuormittavana koettiin myds organisaation sisélla val-
litseva byrokratia seka vahva hierarkkinen johtamistyyli. Tyonantajan arvostuksen puute
nakyi osaavien ja kokeneiden ensihoitajien tydpanoksen arvostuksen puutteena seké osaa-
mattomuutena tuoda tydntekijdiden arvostamista konkreettisesti esille. Arvostuksen puute
nakyi esimerkiksi kokeneen ja osaavan tytntekijan helposti paastamisena pois tydnantajan
palveluksesta ilman yritysta mahdollisesti muuttaa asioita siten, etta arvokas tydépanos saa-

daan pidettya tybnantajan palveluksessa.

Tuli semmone olo oikeestaa et ku oli yksityisella, nii oot sit niiku alinta paskaa, etka

osaa yhtaa mitaa ja sit siel on ne oikeet ensihoitajat siel toisella firmalla tdissa.

Koetaan ettd ne ihmiset on tarkeita joilla on pitkd kokemus, jollon on my6s osaamista
kun on kehittanyt itseaan ja se et mulla esimerkiks et mun annettiin menna et ei ees

pyydetty ettd voisitko jaada.
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Toki aina valilla tuli sellain fiilis, ettd on vaa yks kuluera sitte siin et sita ei ainakaa

tuotu mitenkéa kauheen selkeesti esille sitéd arvostusta niiku siinna kohtaa.

Lahiesimiehet on kauheen pahassa véliportaassa et heille niin sanotusti tulee paskaa

seka alhaalta ettd ylhaalta.

Haastatteluista nousi esille kokemus siita, ettd YAMK-koulutettuja ensihoitajia on alalla val-
tavasti, jotka tekevét koulutuksesta huolimatta samaa tyota kuin ensihoitaja AMK:t. TAma
taas osaltaan kertoo siitd, ettd YAMK-koulutusta vastaavia tyopaikkoja on talla hetkella hy-
vin vahan tarjolla. Koettiin, ettd hoitotasoisena ensihoitajana ambulanssissa tydskennelles-
sasi olet urasi huipulla, eikd etenemismahdollisuuksia uralla ole. Etenemismahdollisuuksia,

kuten asiantuntijatehtavia olisi toivottu enemman tarjolle, jotta urakehitys olisi mahdollista.

Iso liuta ensihoitajia, jotka on kdyny YAMK-opinnot ja ne tekee samaa tyota mitda ma
teen nyt talla koulutuksella, niin mulla ei ois periaatteessa muuta vaihtoehtoo kun no-

joo ma voisin hakee esimieheks mut niita paikkoja tulee tosi harvoi.

Mé&héan hain sinne ylempaan amk:iin ensihoidon kehittdmisté ja johtamista ja paasin
sinne sisallekki ja aloin silloin miettimaan, ettd onko tassa mitaén jarkea ettd ma kayn
kaks vuotta koulua ja teen samaa tyota mita nytteki ja palkka ei nouse tyd pysyy sa-

mana ja kolkyt& vuotta viela tuonne eldkkeeseen aikaa.
Niit sellasii mista voi sit edetd, ei sellasii asiantuntijatehtavii kauheesti ole.

Sé& oot kerran valmistunu, nii huomaa viiden vuoden jalkeen etté taahan ei nyt oikees-
taan johda valttdmat mihink&an ja se on varmasti ongelma ja siihen ei oikee yamk

tutkinto auta, ku tana paivana niit suorittaneitakin on hyvin paljon.

RiittAmattdmyyden tunnetta aiheutti palvelujarjestelman toimimattomuus. Turhauduttiin kun
jouduttiin tekemaan muiden toimialojen tdita, jotka eivat ensihoitotydhon kuulu. Liséksi ko-

ettiin, ettéa ensihoidon saa liilan helposti paikalle.

Terveydenhuollossa on kuitenkin paljon muutakin tarjolla, mutta se ensihoito on niin

helppo hélyttaa sille tehtavalle. Se ehka vahan silleen turhauttaa.

Menty vahan siihen et hatdkeskukselta menee kaikki tehtavat lapi ja paivystavat laa-
karit saattaa olla et on véahan ehké arkoja tekee ratkaisuja ja sanoo etté tuokaa potilas

tédnne nii siind menee se ensihoidon hyéty sitten iha hukkaa.

Kokemus siita et tehdaan turhaa ty6ta, ku joku muu mokaa sen oman tydn, elikka se
jarjestelma ei toiminu. Eli vaikka me yritettiin tehd& parhaamme niin yleensé se sys-

teemi sitten mokas sen et potilaat ei paatyny sinne minne piti ja kotiutettiin liian aikasin
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ja tehtiin sitte tavallaan paljon muiden toimialojen téita siind mitk& ei oisi kuulunu

meille.
7.2.3 Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

Alan vaihtoon johtaneita fyysisia ja psykososiaalisia syita olivat kuormittuneisuus oman
osaamisen yllapidosta, tyytymattémyys tydnkuvaan, motivaatioon liittyvat tekijat, ikaantymi-
sen aiheuttamat muutokset fyysisessa toimintakyvyssa ja taméan vaikutus tyohon, tyon ai-

heuttama turvattomuus ja arvostuksen puute (Taulukko 3).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Oman osaamisen yllapito

Motivaatio ensihoitotydhén
Tyytymattomyys tyonkuvaan Psyykkiset syyt

Fyysinen turvattomuus
Fyysiset ja
psykososiaaliset tekijat
Psyykkinen turvattomuus

Ikaantymisesta aiheutuvat muutokset fyysisessa

toimintakyvyssa Fyysiset syyt

Palkkauksen riittamattomyys
Arvostus

Arvostuksen puute

Taulukko 3. Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

Kuormitus oman osaamisen yllapitamisesta nakyi vasymisena jatkuvaan osaamisen kehit-
tamisen tarpeeseen ja myos kuormituksena korkeista odotuksista omaa osaamista koh-
taan. Tyytymattdmyys omaan tydnkuvaan taas nakyi turhautumisena ihmisten uusavutto-
muuteen ja osaamattomuuteen huolehtia itsestdan, vasymisena ihmisten jatkuvan pahoin-
voinnin ja hadan nakemiseen seka toisaalta mygds siing, ettei ensihoitotyd vastannut odo-
tuksia. Jatkuvasti keikkamaarallisesti kuormittavalla asemapaikalla oleminen koettiin myos
aiheuttavan kovaa vasymysta ja ndin ollen valinpitamattomyytta keikkojen hoitamiseen. Mo-
tivaatioon liittyvat tekijat nakyivat puhtaana haluna tehda jotain muuta ty6ta ja toiveena
saada vaihtelua tyonkuvaan. Turvattomuutta aiheuttavana tekijana koettiin myds jatkuva

epavarmuus ensihoitoalan tulevaisuudesta.

Siis semmonen uusavuttomuus kylla lisdantyy huikeeta vauhtia, etta se on ehka va-

han myds semmonen yks syy et valilla turhauttaa.
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Sit ku sa oot tommoses paikas mis oikeesti se koko 12 tuntii ajetaan, ajetaan ja aje-
taan nii siihe kyllastyy, siihen kyynistyy ja se auttamisen halu ei 0o enda se ykkdsjuttu

vaan se et paastaan akkii siit keikast eroon ja lounaalle.

Koko koulu painottuu siihen et joka potilaal on sydaninfarkti ja kolareit ja vakavasti
loukkaantuneit ihmisii on koko ajan elvytyksii ja kaikkee ja sit ku se ei ookkaan sité nii
se ei ehka tyydyta sillalail mitd koulus aatteli et se ty® antais. Nii tota emma kyl ihan

taysin tyytyvainen tyonkuvaan ollu.

Haluu kehittaa itteensa ja menna eteenpai ja antaa itsellen se mahdollisuus tehda

jotain muuta ja erilaista.

Useassa haastattelussa nousi esiin huoli ik&d&ntymisen aiheuttamasta fyysisen toimintaky-
vyn muutoksesta ja sen vaikutuksesta ensihoitotydn tekemiseen. Ensihoitoalalta elakoity-
minen koettiin epatodennédkdiseksi ja ensihoitotyd koettiin sita raskaammaksi, mita enem-
man ik&a tulee. Erityisen raskaaksi tassa yhteydessa koettiin ydlliset herddmiset keikalle ja
turvattomuuden tunne esimerkiksi vasyneena ajamisesta. Turvattomuuden tunnetta aiheut-

tivat myos huoli tyoparin fyysisesta kykenemattomyydesta tyohon,

Eika sitd oikee itsednsa nada yli kuuskymppisena tuolla kantamassa potilaita jossaki

portaissa tai ajamassa héalytysajoa.

Aina kun tulee ikaa lisaa nii yoherdamiset ja kaikki tammdoset on tietysti niinku ras-

kaampia.

En méa naa itteeni eldkevirkaan asti tekevan ensihoitajan tyota et ma heraan yolla

kattomaan ku jollekki on noussu kuume tai tullu haava katee.

Arvostukseen liittyvissa tekijoissé nousivat esille vasyminen median negatiivissavytteiseen
kirjoittamiseen ensihoidon tekemé&a tydta kohtaan ja ensihoitajien ala-arvoinen kohtelu keik-

kapaikoilla. Palkkaan oltiin my6s tyytymattémia, eika sen nahty vastaavan tyon vaativuutta.

Yhteiskunnan tasol ei niinkddn semmosta arvostamista tuu ja sit varsinki ku media

viljelee paljon sité negatiivista et ambulanssi jatti kuljettamatta.

Ensihoitoa arvostetaan mediassa mutta ei sité niiku oikeesti arvosteta, eli nékyy sitten
kuitenki tuolla keikkapaikoilla ala-arvoisena kohteluna ja ei meité sillai kuunnella, ku

vaikka poliiseja tai palomiehia.

Palkka ei kuitenkaan niiku korreloi siihen siihen tydn vaativuuteen.
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7.3 Alalla pysyvyytta lisaavat tekijat

Seuraavissa luvuissa kasitellaén alalla pysyvyytta lisdavia tekijoita. Nama tekijat on luoki-
teltu ty6oloihin liittyviin tekijoihin, johtamiseen liittyviin tekijoihin seka fyysisiin ja psykososi-

aalisiin tekijoihin.
7.3.1 Tydoloihin liittyvat tekijat

Tyd6oloihin liittyvia alalla pysyvyytta lisdavia tekijoitd haastateltavien mukaan olivat hyva tyo-
ilmapiiri, kollegoiden ty6tapojen ja ty6historian tunteminen, mahdollisuus vastuun jakami-
seen, tybajan mieluisuus, tydympariston toimivuus ja tyésopimusten jatkuvuuden paranta-
minen (Taulukko 4).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Hyva tydilmapiiri
Kollegoiden tydtapojen ja tydhistorian tunteminen Tyoilmapiiri

Mahdollisuus vastuun jakamiseen

Tysoloihin liittyvat tekijat

Tybajan mieluisuus Tyobaika
Tyéympariston toimivuus Tydymparistd
Tyoésopimuksien jatkuvuuden parantaminen Tydsopimukset

Taulukko 4. Tyooloihin liittyvat tekijat

Hyva tyoilmapiiri auttoi haastateltavien mukaan jaksamaan ty6ta paremmin tuomalla vasta-
painoa tyon rankkuuteen. Tarkedksi koettiin tydyhteisd, jossa pystytaan keskustelemaan
avoimesti esimerkiksi mieleen jaaneesta tehtavasta tai keventamaan ilmapiiria. Kollegoiden
tuntemisella kerrottiin olevan positiivinen vaikutus ty6ilmapiiriin; tiedettiin muiden vahvuudet
ja heikkoudet eiké muilta odotettu liikoja. Vastuun jakamisen saman koulutustason omaa-
van tydparin kanssa koettiin parantavan omaa tydssajaksamista. Myds tyovélineiden ja ase-
matilojen laadulla kerrottiin olevan vaikutusta. Tyon tekeminen koettiin mielekkaammaksi,

kun kalusto ja valineet olivat kunnossa.

Tyoilmapiiri nii kyl sil on vaa hiton iso merkitys, koska onha toi ensihoitajan homma

valil aivan taytta paskaa ihan suoraa sanottuna et kahelta aamuydésta kayt kattoo jotai
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kanniaalioo joka uhkaa tappaa sut ja vetaa turpaa ku et paasta kuselle keskelle katuu.
Ni kyllaha se nyt kyrsii, mut sit ku on hyvat tytkaverit ja se homma toimii nii kylha sil

on tosi iso merkitys.

Keskindinen suhde sen tyOparin saatika koko tydyhteison kanssa, nii ma vaitan et se

on se juttu tdssa milla on tavallaan arvoonsa suurempi vetovoimatekija alalla.

Koen tosi tarkeena et meijan tydyhteisdssa tasa-arvo ja yhdenvertasuus toteutuu

omast mielest tosi hyvin.

Pienessa piirissa kun tiedettiin et mika on kenenkakin vahvuus ja mikd menee kenel-
l&kin ihon alle niin, sit me osattiin olla sen kollegan kanssa ja arvostaa sitd ty6ta

mitd kukin osasi tehda sitten parhaiten.

Hoitotasollaki oli, etta jos siinna olis h+h yksikkd nii se olis vahéa sitte kevyempaa et

pystyis jakamaa sité vastuuta.

Haastatteluissa nousi esille toive mahdollisuudesta vaikuttaa omaan ty6aikaansa ja tyévuo-
roihinsa. Haastateltavien mielipiteet 12-tuntisten ja 24-tuntisten tyévuorojen mieluisuudesta
vaihtelivat suuresti. Yhdessa haastattelussa erééksi alanvaihdon syyksi mainittiin 24-tuntis-
ten tybvuorojen vaihtuminen 12-tuntisiksi, kun taas osa koki 12-tuntisen huomattavasti ke-
vyemmaksi ja itselleen sopivammaksi. Yhdeksi tybajan mieluisuutta lisdavaksi tekijaksi ker-

rottiin varallaolon poistuminen. Myds toiveita kevennetysta tytajasta tuotiin esille.
Kyl se varmasti tuo sellasta tyotyytyvaisyytta, et padsee vaikuttaa omii tydvuoroihin.

Kylha ainaki se kaksnelonen on vaha liikapitka, etté se kakstoista tuntinen olis ehka

parempi tyoaika mulle.

Tyodsopimusten jatkuvuuden parantamisella katsottiin olevan myés suuri merkitys alalla py-
syvyydessa. Yksityisella puolella jatkuvat kilpailutukset vahensivat tunnetta tydsopimusten
pysyvyydesta, mutta toiselle tydnantajalle siirtymista ei pidetty kovinkaan mielekk&dana vaih-
toehtona esimerkiksi kerrytettyjen lomien haviamisen myota. Taman myota alalla pysy-
vyytta lisdavana tekijana koettiin vanhana tyontekijana uudelle tydnantajalle siirtymisen pa-

rantamista ja yksityisen puolen sopimuskausien pidentamista.

Kun yksityiseltd puolelta tatd asiaa kattoo niin kyllahan se niiku sopimuskausien pi-

tuus on yks ratkaseva tekija.

Et miks sillon ei voitu vaikka palkata henkilésto6 uudelle tyénantajalle niin sanotusti

samoilla jatkuvilla tyésopimuksilla siten ettd ne kaikki lomaedut ja muut olis sailyny.
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7.3.2 Johtamiseen liittyvat tekijat

Johtamiseen liittyvia alalla pysyvyytta lisdavia tekijoita olivat tydntekijdiden arvostaminen,
korkeamman johdon/lahiesihenkildiden johtamisosaaminen ja taustan sek& koulutuksen
huomioiminen, tyontekijdéiden osaamisen tukeminen, paremmat vaikutusmahdollisuudet
tyéhon, tybura-ajattelun kehittaminen, pysyvammat ja selkedmmét ohjeistukset, tybolojen

valvonta ja ensihoitokoulutuksen kehittdminen (Taulukko 5).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Tyontekijdiden arvostaminen
Esihenkilon taustan/koulutuksen huomioiminen
Korkeamman johdon johtamisosaamisen Osaamisen kehittaminen
Lahiesihenkildn johtamisosaaminen

Tyontekijoiden osaamisen tukeminen
Johtaminen
Paremmat vaikutusmahdollisuudet
Tydhon vaikuttaminen
Tyoéura-ajattelun kehittaminen

Pysyvammat ja selkeammat ohjeistukset
Tyoolojen valvonta Ohijeistukset ja valvonta

Ensihoitokoulutuksen kehittaminen

Taulukko 5. Johtaminen

Esihenkildiden ensihoitoon suuntautuva koulutus ja kokemus ensihoidosta nahtiin positiivi-
sena asiana. Ylemmalta johdolta toivottaisiin perusteluja paatoksille, toiminnan lapinaky-

vyytta seké tasa-arvoista kohtelua kaikkia palveluntuottajia kohtaan.

Jos me koetaan joku asia tai uudistus semmoseks et se ei toimi kaytdnndssa tai se

aiheuttaa haasteita kaytdnndssa, niin kuunneltais sita.

Ylemmalt johdolta ehka sita et tullaan véhan enemman sinne kaytannon tasolle kat-

tomaan, miten se homma oikeesti toimii eika istusta siel tornis vaa latelemas ohjeita.

Lahiesihenkildlta toivottiin helposti lahestyttdvaa olemusta. Tarkeaksi koettiin my6s hyvat
henkilostdjohtamistaidot ja johtamisosaaminen. Liséksi heiltd toivottiin tukea tyontekijan
omaa jaksamista ja ammatillista kehittymista kohtaan sek& aitoa kiinnostusta tydnteki-
joidensé hyvinvoinnista. Lahiesihenkildilta toivottiin myos aktiivisempaa roolia tyontekijoi-
den tuomien epakohtien viemisessa eteenpain ylemmalle johdolle ja rohkeutta puuttua ken-

talta kantautuviin epékohtiin.
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Esimiehiltd semmosta rohkeutta puuttua niihin asioihin ja niihin epakohtiin mita ensi-

hoitajat omassa kaytannodssaan huomaa, tai sit perustelemaan asioita paremmin.

Tyontekijoiden lisdkouluttaminen pitaisi mahdollistaa tytajalla seké aktiivisesti kannustaa ja
mahdollistaa tyontekijoiden lis&-/jatkokouluttautuminen. Lahiesihenkildiden pitaisi kyeta ot-
tamaan palautetta vastaan sekd antamaan saanndllisesti rakentavaa palautetta tyonteki-
joilleen. Heilta toivottiin myds osallistumista paivittaistydhon, joka avartaisi lahiesihenkil6i-
den ndkemyksia ja ymmarrysta kentalla tapahtuvaan ty6hon. Saanndéllinen kehityskeskus-

teluiden pitaminen koettiin myds tarpeelliseksi.

Ty6hon vaikuttamiseen liittyvista tekijoistd nousivat haastatteluissa esille toive paremmista
vaikutusmahdollisuuksista omaan tyohon. Vaikutusmahdollisuuksia voitaisiin lisdtd muun
muassa kuuntelemalla enemman tyontekijéiden kehitysehdotuksia ja antamalla tyonteki-
joille vaikutusmahdollisuuksia vastuualueiden kautta. Esille nousi my6s halu kehittya
omassa tydssa, jotta tydsta kyettaisiin saamaan enemman irti. Tydantajan aktiivinen henki-

I6stdn koulutus koettiinkin alalla pysyvyytta lisdavana tekijana.

No kyl tavallist ensihoitajaa vois kuunnella ehk enemmaén niist k&ytannon asioist, et
miten meidn ndkodkulmast se homma toimii siel ja niit ideiot ottaa sita kautta. Eika
ehka aina niin oppikirjan mukasesti kaikkee, et meil on kuitenkin se kaytannon koke-

mus siel.

Kehittény itteensa jotta saa enemman niista tyotehtavista, jotta se ois niinku mielek-
k&dampaa ja meidan oma esihenkilé on kylla niinkun siind mielessa hyva, et se mah-

dollistaa sita kehittymisté ja sita et omassa tydssa pystyy kehittymaan.

Tybnantajan kannattais pitaa huolta tyontekijdistd, mahdollistaa niiku jatkokoulutuk-
set, lisdkoulutukset ja sitte olla kiinnostunu tAmmasista tyoura vaihtoehdoista, etta
mitd henkild haluaa tehda viiden vuoden péaasté ja mitda mahdollisuuksia hanelle tar-

jotaan viiden vuoden paasta.

Uralla eteneminen ja tyénkierron mahdollistaminen koettiin merkittdvina alalla pysyvyytta
lisdavina tekijoind. Tydurasuunnittelussa tulisi ottaa huomioon tyontekijan toimintakyky ja
rakentaa tyourapolkua, jossa otettaisiin huomioon my6s tydntekijan ikdantymisen myota tu-
levat toimintakyvynmuutokset. TyOnkiertoa voitaisiin mahdollistaa esimerkiksi tarjoamalla
puolikasta tydaikaa hallinnollisissa tehtavissa ja puolikasta kenttatydssa tai mahdollista-
malla tyonkiertoa esimerkiksi paivystyksessa tai teholla. Tarkeaksi koettiin ajatus siitd, etta
olisi mahdollisuus tehdéa valilla jotain muuta ja palata taman jalkeen taas takaisin. Ensihoi-
don urakehitysajattelua- ja paikkoja toivottiin kehitettavan lisda. Esille nousi esimerkiksi eri-

naisten esimiestehtavien ja asiantuntijatehtavien lisédminen. Naita voisivat olla esimerkiksi
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asemakohtaiset esihenkilot ja asiantuntijatehtévista esimerkiksi tydpaikkakohtainen koulu-

tusasiantuntija.

Tata tydura ajattelua et sité siihen niiku toivoisin, ku se on ihan sellain mahdollinen
kehittAmiskohde. Se on ihan taysin mahdollista miettia ettd kuka on missakin ja niin

pain pois.

Sit just taa tallain tybura ajattelu, ettéd miten ihminen on halukas toimimaan ja miten
ihminen on tyokykyinen niin sen mukaan se pystyis elamaan se homma, etté sit valt-
tdmat sita selka tai polvivikasta ei kannata pakottaa sinne autoo, joka ajaa kaikkein
eniten kyytia. Et se ei valttdmat oo kauheen jarkevaa kenellekkaa kun se loppujen

lopuks johtaa siihen et se tydntekija on kipee ja sairaslomalla.

On alkanu tulee aika paljon erilaisia ensihoidon koulutushoitajia ja sitte tietystikki en-
sihoidossa on jo jonkun aikaa ollut vahvasti noi ensihoidon kenttajohtajat, mutta nyt
sit alkaa olee enemman ensihoitoesimiesta, ensihoitomestaria ym. nii se ettd tammo-
sii tehtavia tulis lisda ja sitten vois ehka jopa miettia niin radikaaleja juttuja, ku etta
ensihoitaja voi toimia asemaesimiehené tai vastaavana eli myds semmosta niinku

tyonjohdollista tehtavaa lisaa.

Terveydenhuollon eri sektoreissa etté séa voisit vaikka kayda tekeméssa muutaman
kuukauden, puoli vuotta, vuos, kaks vuotta paivystyksessa tai jollai osastolla tai te-

holla tai psykiatriassa, jotenki niiku helpottaa sité liikkumista.

Haastatteluissa esille nousseita ohjeistuksiin ja valvontaan liittyvia alalla pysyvyytta lisaavia
tekijoita olivat pysyvammat ohjeistukset ja yhtendisempi malli ensihoidon jarjestamiseen
koko Suomessa. SelkeAmmat toimintamallit uhka- ja vakivaltatilanteisiin, sek& muutoksien
tekeminen perustellen ja harkiten, jotta muutokset olisivat pysyvampid. Tarkeaksi koettiin
myads, etta palvelua valvottaisiin ulkopuolisen laadunvalvojan taholta, eikd palveluntuottaja

koskaan itse valvoisi itse tuottamaansa palvelua.

Pysyvammat ohjeet tai semmoset jotka nyt sailyiskin vahan pitempaan eika niitéa koko

ajan muutettais, vaikka ettd tuntu ihan hyvilta jotku asiat ni et jatettéis ne.

Tuplastandardointi on se kaikista pahin. Elikka ku jokin palveluntuottaja itse tuottaa

palvelun nii se my6s valvoo itseensa eli ei siis valvo itseenséa ollenkaan.

Sitte hyvinkin selkeet toimintamallit niiku niihi semmaosii tilanteisiin, jos jotain tulee nii
se on ollu sit selkeesti tiedossa et miten siin tilantees pitaa lahtee toimimaan jos kokee

semmosia turvattomuuden tunteita.
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Haastatteluista nousi myds ilmi, etté jo ensihoitajakoulutuksen hakuprosessissa tulisi tuoda
mahdollisimman realistinen kuva ensihoitajan tyosta ja tyénkuvasta, silla osa alalle hakeu-

tuvista ei tieda mita ensihoitajan tyénkuva todella pitaa sisallaan.

Ensihoitajan ty6 ei 0o vaan sita et punaset housut viuhuten mennaan tuol ja se uni-

vormu on kaikki kaikes et seki ehka jotain ihmisii vetaa sinne alalle.
7.3.3 Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

Fyysisia ja psykososiaalisia alalla pysyvyytta lisdavia tekijéita olivat psyykkisen tyékunnon
yllapitdminen, fyysisen tydkunnon yllapitaminen, tydbkuormituksen vahentadminen ja arvos-
tukseen liittyvista tekijoista palkkauksen parantaminen seka kokemus siita, etta tehtya tyota

arvostetaan (Taulukko 6).

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Palkkauksen parantaminen

Arvostus
Kokemus arvostamisesta
: = T Fyysiset ja
Psyykkisen tydkunnon yllapitaminen psykososiaaliset tekijat
Fyysisen tydkunnon yllapitaminen Fyysinen ja psyykkinen tydokunto

Tyokuormituksen vahentaminen

Taulukko 6. Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

Haastatteluista nousseita psyykkista tytkuntoa tukevia tekijoité olisivat tydbnohjauksen mah-
dollistaminen saanndlliseksi kaikille ensihoitajille, defusing-tilaisuuksien jarjestaminen ilman
erillista pyyntda esimerkiksi esimiehen maarayksesta ja kokemus siitd, ettd on mahdollisuus
kayda lapi mieltd painavia keikkoja my6s tydparin ja tydyhteison kanssa. Tydkuormituksen
vahentamiseksi nousseita tekijoita olivat tydvuorojen pituuden huomiointi aseman kuormi-
tuksen mukaan ja mahdollisuus asemakiertoon, riittava ensihoidon resursointi kuormituk-
sen vahentamiseksi ja kuormitusta tarkasteltaessa ottaa huomioon myds asemilla tehtava
muu ty6 (koulutukset, asemapalvelukset yms.) Haastatteluissa nousi esille myds pohdintaa

siitd, onko ensihoidon jatkuva kuormituksen nousu suurentuneiden keikkamaarien takia
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ratkaistavissa ensihoitoyksikdiden lisddmisella vai olisiko syyta puuttua keikkamaarien kas-
vuun esimerkiksi valistamalla ihmisia hatdkeskukseen soittamisen indikaatioista. Fyysista
tydkuntoa tukevina tekijéind nousivat taas ensihoitajien velvoittaminen ja tukeminen fyysi-
sen tyokunnon yllapitamiseen sek& varhennetun aitiysloman mahdollistaminen raskaana

oleville ensihoitajille.

Yhteiskunnan pitéaisi heréata siihen et hatdkeskukselta menee paljo turhia puheluita
lapitte ja terveydenhuollon jarjestelma ei toimi silla teholla, ku mitad se mitd se vois
toimia

Mehé&n annetaan se mita se ihminen tarvii eikd sitd mitd se ihminen haluaa niin se
valilla herattdd vdh&n semmosta naréa ja hammennysta, etté et jos meilla yli puolet
tehtavista on semmosii et me ei kuljeteta potilasta sairaalaan, niin se ehka jollain ta-

valla heijastaa sita yhteiskuntaa ja semmosta osaamattomuutta.
Tyodnohjaus tulis selkeesti sdénnolliseksi ensihoitajille koska se lisaa sita jaksamista.

Arvostamiseen liittyvista tekijoista nousivat arvostuksen nayttdminen konkreettisilla teoilla
osallistamalla tyontekijdd oman tydnsa suunnitteluun. Palkkauksen parantamiseen liittyen
nousi esille peruspalkan nostaminen tyon vastuuta vastaavalle tasolle, jotta palkka ei olisi
niin riippuvainen haittalisista. Esiin nousi myos henkilokohtaisten lisien lisdaminen palkkaan

lisdkouluttautumisen myota.

Lahettais kehittaa oikeesti asioita eteenpain ja kannattais sita tydtatekevaa henkilos-

t66 kuunnella enemman ja oikeesti ottaa heidan kommentit tosissaan.

Miten se toteutuu konkretiassa miten otetaan oikeesti huomioon se, etté se vakivallan
uhka lisaéantyy ja miten otetaan se tyon raskaus oikeesti huomioon, milla sita niiku

kompensoidaan.
Se ei vastaa sita tydn vaativuutta tai sanotaan siis sita mita sinulta voitaisiin vaatia.

Siis se potentiaali mitd olisi pitanyt osata nii se on oikeesti niin iso etta siitd pitdis

maksaa pikkasen enemman.

Kyl ma sen henkilokohtasen liséan haluaisin siihen palkan paalle télla hetkella, jolloin

se ei ois nii riippuvaine haittalisista.
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8 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ensihoitajien alanvaihtoon johtaneita syita
seka alalla pysyvyytta lisaavia tekijoitda. Opinnaytetydn tavoitteena oli opinnaytetydn tulos-
ten avulla antaa ndkbékulmaa ensihoidon organisaatioille mahdollisista alan kehityskoh-
teista, jotta alalla pysyvyytta ja tydssajaksamista kyettaisiin parantamaan. Sosiaali- ja ter-
veysalan tydvoimapula seka hoitajien alanvaihto ovat olleet hyvin ajankohtaisia puheenai-
heita mediassa seké alalla viime aikoina. Tehyn toteuttaman kyselyn (2020) mukaan léhes
90 % kyselyyn vastanneista erikoissairaanhoidon sairaanhoitajista oli harkinnut alanvaihtoa
(Tehy 2020). Myos ensihoidon tydntekijoiden alanvaihtoajatuksia koskevan kyselytutkimuk-
sen (2020) mukaan 32 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista miettii kuukausittain alan-
vaihtoa (Katela 2020). Ensihoitajien alanvaihtoajatuksista onkin tehty muutamia tutkimuksia
ja esiin nousikin paljolti samantyyppisia lopullisia syitd I&hted pois alalta kuin alanvaihtoaja-
tuksissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Alalla pysyvyytta lisdavat tekijat peilautuivat paljolti

myo6s tybhyvinvoinnin parantamiseen ja tyéhyvinvointiin liittyviin tekijoihin.

Haastatteluista nousi monisyisia alan vaihtoon johtaneita tekijoita, mutta myos hyvaa poh-
dintaa alalla pysyvyytta lisdavista tekijoista. Asiat ovat osaltaan myds nivoutuneet yhteen,
silla usean haastateltavan alanvaihto olisi mahdollisesti voitu estéé, jos alan vaihtoon joh-
tanut syy olisi kyetty ratkaisemaan. Suurimmiksi alanvaihtoon johtaneiksi tekijoiksi nousivat
urakehityksen puutos, huoli omasta jaksamisesta tydhon ja epavarmuus tulevaisuudesta
lyhyiden tydsopimuksien ja sopimuskausien myota. Tarkeimmiksi alalla pysyvyytta lisaa-
viksi tekijoiksi nousivatkin urakehitysajattelun kehittdminen, tyéssdjaksamiseen panostami-

nen ja tydnkuormituksen vahentdminen seké johtamisosaamisen kehittaminen.

Ensihoitaja AMK:lla on mahdollisuus lis& kouluttaa itsedan YAMK-tutkinnon avulla ja tamé
koulutus antaa valmiuksia toimia esimies- ja asiantuntija tehtavissa (XAMK). Lisékouluttau-
tumisesta koettiin kuitenkin olevan hyvin vahan hyétya paastakseen naihin tehtaviin, silla
kyseisia tehtavia on hyvin vahan tarjolla. Tydnkiertoajattelua ja mahdollisia urakehityspaik-
koja tulisikin kehittd&. Useasta haastattelusta nousi ilmi, etta olisi hienoa, mikali olisi ajoittain
mahdollisuus tehda jotakin muuta ja palata taas oman tyonsa pariin. Eraan sairaanhoitajille
teetetyn haastattelututkimuksen mukaan sairaanhoitajien kliinistd osaamista pystyttiinkin

kehittamaan muun muassa tyonkierron avulla (Syvanen 2008).

Ensihoitaja AMK-koulutukseen on hyvin vaikea paasta. Vuonna 2019 vain muutama pro-
sentti hakijoista paasi kouluun sisalle (Rautio 2019). Tama tarkoittaa siis sita, etta hakijalla
on oltava niin sanotusti “hyvat paperit’, jotta sisddnpaasy on mahdollista. Taman mydéta
esiin nousikin ajatus siita, padseeko ensihoitoalalle paasaantdisestikin paljon henkiléita,

jotka ovat kiinnostuneita kehittdma&an itseddn ja omaavat hyvat valmiudet lahted
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lisdkouluttautumaan ja etenemaan uralla. Tama taas osaltaan voi pahentaa kierretta, jossa
alalta hakeudutaan pois nopeastikin valmistumisen jalkeen. Tama voisi olla osaltaan myos

mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe tulevaisuudessa.

Esiin nousi osaltaan my6s huoli omasta jaksamisesta, niin psyykkisesta kuin fyysisestékin.
Erityisesti ikdantymisen tuomat haasteet tydssajaksamisessa huolestuttivat. Tydssajaksa-
miseen toivottiinkin parannusta ja keinoja tyénkuormituksen vahentamiseksi. Naita keinoja
koettiin olevan esimerkiksi tyonkierron mahdollistaminen, sd&nndllinen tydnohjaus ja tyon
kuormituksen arvioiminen ja tydn suunnittelu timan mukaan. Osaltaan epavarmuutta tule-
vasta toivat myos lyhyet tydsopimukset sekéa lyhyet sopimuskaudet yksityisella. Fyysisen

tydkunnon arvioiminen ja yllapidon mahdollistaminen koettiin myds tarkeaksi.

Johtamisosaamiseen oltiin osaltaan myds tyytymattdmia. Esihenkildilta toivottiin parempia
henkildstdjohtamistaitoja sek& parempaa vuorovaikutusta tyontekijoihin esim. sdannollisen
palautteen antamisen muodossa tehdysta tydsta. Ylemmalta johdolta toivottiin enemman
ymmarrysta siitd, mitd tyd konkreettisesti on ja perusteluja paatoksille. Myds Hannulan
(2021) Pro Gradu -tutkielmassa todettiin ensihoitajien tyytyméttémyys johtamisosaamista
kohtaan. Se arvioitiin heikoimmaksi tydymparistdon liittyvista tyohyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista (Hannula 2021). Myds sairaanhoitajien tyhyvinvointia tarkastelevassa kirjalli-
suuskatsauksessa ty6hyvinvointia edistavaksi johtamistyyliksi koettiin oikeudenmukainen,
muutosmyoénteinen ja osallistumis- seka vaikuttamismahdollisuuksia lisaava johtamistapa.
Johtajien mukaan kehityskeskustelut olivat yksi tarkeimmista keinoista kehittaa tyontekijoi-

den osaamista sek& kanava antaa palautetta (Haggman-Laitila 2014).

Jatkotutkimusaiheena opinnayteydhdon liittyen voisi olla selvitys siitd, kuinka paljon ensihoi-
dosta elakoityy ensihoitajia ja mitka tekijat ovat auttaneet jaksamaan tyéuran ensihoidossa

elakoitymiseen saakka.
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Liite 1. Haastattelu

Taustakysymykset

Koulutusasteenne, kun tydskentelitte ensihoidossa?

Paljon teilla on tyokokemusta ensihoidosta?

Oliko tydnantajanne pelastuslaitos, sairaanhoitopiiri, yksityinen vai jokin muu?
Oliko tydsuhteenne méaraaikainen vai toistaiseksi voimassa oleva (vakituinen)?
Oletteko vaihtamassa vai jo vaihtaneet alaa?

Millaista tybaikaa teitte ensihoidossa tydoskennellessanne?

ALANVAIHTOON JOHTANEET SYYT/TAUSTATEKIJAT:

Psykososiaaliset- ja fyysiset syyt

Millaiseksi koit vapaa-ajan seka tyon yhdistdmisen?

Millaisena koit tydn psyykkisen kuormittavuuden? (palautuminen, stressi, kokemus
oman ammattitaidon riittAmattdmyys, tydn haastavuus, vastuu)

Koitko tydssasi turvattomuutta?

Millaisena koit tyon fyysisen kuormituksen? (kantaminen, nostaminen, vuorotyon ra-
situs, reaktiokyky)

Olitko tyytyvainen tyodtehtaviisi ja piditk6 tyotasi mielekkaana?

Johtamiseen liittyvat syyt

Millainen suhteesi oli esimiehesi kanssa?
Olisitko toivonut esimieheltasi jotain enemman?
Miten koit paasevasi vaikuttamaan tyéhosi?

Oliko sinulla mielestasi mahdollisuus urakehitykseen?

Tydoloihin liittyvat tekijat

Miten kuvailisit ty6ilmapiiria ensihoidossa tydskennellessasi?

Olitko tyytyvainen tekemaasi tybaikamuotoon?

Olitko tyytyvainen tydsopimukseesi?

Millainen oli tydymparistdsi (asematilat, valineet, autot) ja miten koit sen toimi-

van suhteessa tekemaasi tybhon?

Tyon arvostukseen liittyvat tekijat

Koitko ettd tekemd&asi tyodtasi ensihoidossa arvostettiin? (yhteiskunnan, tyokaverei-
den, esimiesten toimesta)

Minkalaisena koet/koit palkkauksen ensihoidossa?



« Mika/mitka olivat pdaasialliset syyt lahted vaihtamaan alaa?

« Olisiko alanvaihtonne voitu estad, jos olisi niin miten?

« Oletko tyytyvainen paatokseesi vaihtaa alaa?

« Mitk& asiat/tekijat mielestasi parantaisivat alalla pysyvyytta ensihoidossa?
« Milla alalla tytskentelette nykyaan?

Loppuun vapaa sana



Liite 2. Saatekirje

Hyvinvointiyksikko Saatekirje

Arvoisa haastateltaval

Etsimme perus- tai hoitotason ensihoitajan tutkinnon suorittaneita henkilgita, jotka

ovat tyoskennelleet ensihoidossa, mutta vaihtaneet alaa tai vaihtamassa alaa. Pyrimme
kuvaamaan opinnaytetydbmme avulla alanvaihtoon johtaneita tekijoita ja selvittdmaan voi-
daanko niihin vaikuttaa. Haastattelunne olisi meille erittain tarkea opinndytetydmme onnis-
tumisen kannalta. Haastattelun avulla autat tuomaan esille alalla vallitsevia kehityskoh-

teita ja nain ollen parantamaan alalla pysymista ja tyosséjaksamista.

Haastatteluiden kohteena toimii 15 alalta vaihtanutta tai alalta vaihtamassa olevaa ensi-
hoitajaa, jotka ovat tydskennelleet ensihoidossa. Haastattelut ovat luottamuksellisia ja
anonyymeja, eikd haastateltavien nimié julkaista. Haastattelut tallennetaan ja litteroi-
daan. Aineisto sdilytetddn ainoastaan analysoinnin ajan, jonka jalkeen aineisto havitetaan
asianmukaisesti. Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja haastattelun voi

keskeyttaa missa vaiheessa tahansa.

Saatujen tulosten avulla kyetddn tuomaan esille alalla vallitsevia kehityskohteita ja nain
ollen parantamaan alalla pysyvyytta ja tyossajaksamista. Tulosten avulla pyritddn 16yta-
maan myos tekijoita, joilla alalla pysyvyytta ja tydssajaksamista voidaan parantaa. Tulok-
sia voidaan hyddyntaa tydpaikoilla kehittamis- ja koulutustydssa seka ensihoitoalan koulu-

tuksessa.

Olemme ensihoitajaopiskelijoita LAB- ammattikorkeakoulusta. Opinnayteydn on tarkoitus
valmistua joulukuussa 2021. Opinnaytetyt tehdéaéan yhteistydssa Tehyn kanssa ja opin-
naytetydn tuloksista raportoidaan Tehy-lehdessa alku vuonna 2022.

Vastaamme mielellamme lisdkysymyksiin liittyen opinnéytey6hon ja haastatteluun sahko-

postin kautta.

Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

lida Nieminen, Janni Reponen ja Minna Yrjonen



Liite 3. Pelkistetyt iimaukset

ALANVAIHTOON JOHTANEET TEKIJAT

Tydolot

vaikeus palautua vuorokauden valvomisen jalkeen

kokemus siita, ettei palautumiseen ollut tydvuorosuunnittelun puitteissa tarpeeksi
aikaa

tyosta palautuminen vei ison osan vapaa-ajasta, joka hankaloitti tydn erottamista
vapaa-ajasta

vuorotydn negatiivinen vaikutus parisuhteeseen

vaikeus yhdistaa vapaa-ajan harrastukset vuoroty6hon

tydvuorosuunnittelun takia tunne siitd, ettei ole muuta elamaa kuin tyo

kokemus 24 h-vuoron liiallisesta kuormituksesta

ikédantymisen myota yoheraamisesta tullut raskaampaa

jatkuva vasymystila, joka johtuu tydn tuomista katkonaisista younista

halu paasta paivatyéhon

tybaikamuoto sopimaton

tydaika oli sopimaton

yksityisen puolen kilpailutusten tuoma epavarmuus tyon jatkuvuudesta

lyhyiden sopimuskausien (kilpailutus) tuoma epavarmuus tulevaisuudesta
kilpailutuksissa haviaminen

maaradaikaisten sopimusten ketjuttaminen, vaikka tieto tyévoiman tarpeesta tulevai-
suudessa olisi tiedossa

laiton ty6suhteen purku

eri ensihoidon palveluntuottajien tyontekijoiden valilla vallitseva huono tydilmapiiri
puutteelliset ty6valineet

viallinen kalusto

kuormitus jatkuvasta hoito-ohjeiden muuttumisesta ja niiden opiskelusta
muuttuvien ladkeohjeistuksien tuoma stressi

tyontekijoiden tarjonta suuri, joten alan epékohtiin ei tarvitse puuttua

tarve muutokselle ei nay, koska ensihoidon avoimiin tyépaikkoihin suuri maara tyon-

tekijoita tarjolla

Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

korkeat odotukset tydntekijan osaamista kohtaan tuovat kuormitusta



e kuormitus jatkuvasta osaamisen yllapitamisesta

e ei enda motivaatiota kehittdd omaa osaamistaan

¢ toive saada vaihtelua tydhén

e ty0 ei haastanut enda tarpeeksi

e pitkdn tyduran jalkeen halu tehda jotain muuta

e kokemus siita, etta ensihoitaja on nykydaan asiakaspalvelija potilaan miellyttaja

e turhautuminen ihmisten uusavuttomuuteen ja osaamattomuuteen huolehtia itses-
taan

e aseman kovan kuormituksen myd6ta tullut valinpitamattémyys keikkojen hoidosta

e ensihoitotyd ei vastannut odotuksia

o kokee kuormittavana jatkuvan ihmisten hadan ja pahoinvoinnin nakemisen

e kokemus siitd, etta ei kykene elakoitymaan ensihoitoalalta

e tyOsta tulee liilan raskasta ikdantymisen myota

o pelko siita ettei fyysinen kunto kesta ensihoitoty6td ikaantymisen my6ta

e turvattomuuden tunne tydparien fyysisesta kykenemattomyydesté tyohon

e vasyneena ajamisen tuoma turvattomuuden tunne

¢ ensihoitokentdn muuttuminen aggressiivisemmaksi ja arvaamattomammaksi

e epétietoisuus ensihoidon tulevaisuudesta kuormittaa

e palkkaus ei vastaa sita erityisosaamista, mitd ensihoidossa vaaditaan

e palkkaus ei ole riittdva vastuuseen nahden

¢ median negatiivissavytteinen arvostelu ensihoitajien ty6ta ja paatdksia kohtaan

e ensihoitajien ala-arvoinen kohtelu keikkapaikoilla
Ensihoitopalvelun jarjestamiseen liittyvat tekijat

¢ ylemman johdon tietdmattdmyys konkreettisesta tydsta ja tyon vaativuudesta

e eri ensihoidon palveluntuottajien eriarvoistaminen ylemman johdon/jarjestelman ta-
holta

e tyOnantaja paasti helpolla menemé&én kokeneen ja osaavan tyontekijan

e tydnantaja ei arvostanut tydntekijan tydpanosta

e kokemus siita, ettd on ylemmalle johdolle vain “kuluerad”

o kokemus johdon kovasta painostuksesta kouluttaa itsedéan perustasolta eteenpain

¢ hierarkkinen johtamistyyli organisaatiossa

e organisaation sisélla vallitseva byrokratian raskaus

o kokemus ettei YAMK-jatkokoulutus olisi tuonut toivotulla tavalla etenemismahdolli-

suuksia



e ei urakehitysmahdollisuutta lisdkouluttautumisesta huolimatta, silla urakehityspaik-
koja (asiantuntijatehtavat) hyvin véhan tarjolla

e alalla valtavasti YAMK-koulutettuja ensihoitajia, jotka tekevét koulutuksesta huoli-
matta samaa tyota kuin ensihoitaja AMK:t ja koulutusta vastaavia tyopaikkoja on
hyvin vahan tarjolla

e kokemus siita, ettd hoitotason ensihoitajana ambulanssissa tydskennellessaan on
uransa huipulla, eikd etenemismahdollisuuksia ole

e ei urakehitysmahdollisuuksia

e palvelujarjestelman toimimattomuuden aiheuttama riittdméattomyyden tunne

e turhautuminen palvelujarjestelman toimimattomuuteen > joudutaan tekem&an mui-
den toimialojen t6itd, jotka eivat ensihoitotydn kuulu

e ensihoidon saa liian helposti paikalle, vaikka tarjolla muitakin palveluita/hatékeskuk-

selta menee paljon turhia puheluita lapi
ALALLA PYSYVYYTTA LISAAVAT TEKIJAT
Tydoloihin liittyvat tekijat

e hyvan tydilmapiirin vaikutus tygssajaksamiseen

e tyOyhteiso, jossa pystytaan keskustelemaan

e hyvan tydyhteisdn tuoma vastapaino tyon raskauteen

e tasavertainen ja yhdenvertainen tydyhteiso

e hyva keskindinen avoin kommunikaatio tydparin ja tydyhteison kanssa

o tydyhteistn realistiset odotukset tyburaansa aloittelevilta ensihoitajilta

¢ kollegoiden vahvuuksien ja heikkouksien tunteminen

e saman koulutustason omaavan tyoparin kanssa mahdollisuus jakaa vastuuta
¢ varallaolon poistuminen

¢ mahdollisuus vaikuttaa omaan tydaikaan

e paremmat vaikutusmahdollisuudet vaikuttaa omiin tyévuoroihin seka lomiin

¢ laadukkaat ja ajantasaiset tyovalineet ja niiden asianmukainen huolto

e laadukkaat tyOvaatteet/tyovarusteet

¢ asematilojen kehittdmisessa kuunnellaan tydntekijoita

e hyvat asematilat ja lepomahdollisuudet

e aseman oleskelutilojen viihtyvyyden huomiointi

¢ Kkilpailutusten sopimuskausien pidentaminen

e paremmat mahdollisuudet palkata uudelle tydnantajalle vanhana tyontekijanéa (lo-

mien sailymiset yms.)



Johtaminen

e arvostus tyontekijan osaamista, lisdkouluttautumista seka kokemusta kohtaan esi-
henkildiden taholta

e arvostusta tyontekijdille naytettaisiin konkreettisilla teoilla esihenkildiden taholta
esim. Miten tyon raskautta kompensoidaan tai lisaantyvaan vékivallan uhkaan rea-
goidaan

e tyOnantajasta riippumatta olisi hyvad, etta esihenkil6illa olisi ensihoitoalan koulu-
tus/kokemusta ensihoidosta

e korkeamman johdon paatosten perustelu tyéntekijoille/perustellaan miksi tehdaan

e ylemman johdon toiminta lapinékyvaa ja rehtia

e tasa-arvoinen kohtelu kaikkien ensihoidon palveluntuottajia kohtaan ylemmas joh-
don taholta

e lahiesihenkilon hyvat henkildstdjohtamistaidot

e |ahiesihenkildn oltava helposti lahestyttava

¢ |ahiesihenkilon hyva johtamisosaaminen

e lahiesihenkildn tuki omaan jaksamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen

¢ lahiesihenkilt aidosti valittaa tyontekijdidensa hyvinvoinnista

e lahiesihenkildn kiinnostunut tydntekijéiden tydhyvinvoinnista

e lahiesihenkilon aktiivisempi rooli tyontekijoiden tuomien epakohtien viemisessa
ylemmalle johdolle

¢ Lahijohtajien johtamisosaamisen parantaminen

e |ahiesihenkilt tukee ja kannustaa tyontekijaa kehittamaan itseddn omassa tydéssaan

o lahiesihenkilo kykenee ottamaan palautetta vastaan sekd antamaan rakentavaa pa-
lautetta tyontekijoilleen

¢ |ahiesihenkilon rohkeus puuttua kentalta tuleviin epakohtiin

e lahiesihenkilon osallistuminen myo6s paivittaistyohon

o kehityskeskusteluiden tarjpaminen tyontekijoille

e tydnantaja mahdollistaa lisdkouluttautumisen tydajalla

e tyOnantaja mahdollistaa ja kannustaa lisdkouluttautumiseen ja jatkokouluttautumi-
seen

e tydantajan aktiivinen henkiléston kouluttaminen

e vaikutusmahdollisuudet vastuualueiden kautta omaan tychén

e jos tyontekijat kokevat jonkin muutoksen epakaytanndlliseksi, niin tyontekijat kokisi-

vat tulevansa kuulluksi tasta



e kuunneltaisiin tyontekijoiden kehittAmisehdotuksia ja otettaisiin tydntekijat mukaan
kehittamiseen

e omassa tydssaan kehittyminen, jotta tydsta kykenee saamaan yha enemman irti

¢ mabhdollistettaisiin tydura-ajattelua hyddyntamalla kentélla olevaa kokemusta ja ide-
oita esim. tarjoamalla puolikasta tytaikaa hallinnollisissa tehtavissa/kehittamis-
tyodssa ja puolikasta kenttatydssa

e tydurasuunnittelussa otettaisiin huomioon tydntekijoiden toimintakyky ikaéntyessa

e kokemus riittavasta uralla etenemisesta

¢ mahdollisuus tyonkiertoon, mahdollisuus tehda valilla jotain muuta ja sitten palata

e siirtymamahdollisuus esim. Koulutushoitajana, erindisina esimiestehtavina ja mui-
den terveydenhuollonsektoreiden valilla (paivystys, teho yms.)

e pysyvammat ohjeistukset

o selkeat toimintamallit uhka- ja vakivaltatilanteisiin

e yhtendisempi malli ensihoidon jarjestdmiseen koko Suomessa

¢ muutoksien tekeminen perustellen ja harkiten, jotta uusia muutoksia ei tulisi jatku-
vasti

¢ ulkopuolinen palvelun laadunvalvoja

e tyOn vaativuuden arviointi

e jo ensihoitajakoulutuksen hakuprosessissa tuotaisiin mahdollisimman realistinen

kuva ensihoitajan tydsta ja tyonkuvasta
Fyysiset ja psykososiaaliset tekijat

¢ peruspalkan nostaminen sille tasolle, etta palkka vastaisi vastuun maaraa

e palkkaan henkilokohtaiset lisat lisdkouluttautumisen myoté, jotta palkka ei olisi niin
riippuvainen haittalisista

e osallistamalla tyontekijoitd tydnsa suunnitteluun osoitettaisiin arvostusta tyontekijoi-
den tekemaa tyoté kohtaan

e tyOkavereiden ja esimiehen arvostus omaa ty6ta kohtaan

e tydnohjaus sadanndlliseksi ensihoitajille

e mahdollisuus haastavien ty6tehtavien kasittelyyn tyéparin tai tydyhteison kanssa tai
tydnohjauksessa

e defusing tulisi jarjestdd esihenkilon maarayksesta

e varhennetun aitiysloman mahdollistaminen raskaana olevien ensihoitajille

¢ ensihoitajia tuettaisiin ja velvoitettaisiin yllapitAmaan fyysista tytkuntoaan

e tydvuorojen pituuden suunnittelu aseman kuormituksen mukaan



tyonkuormituksen pienentaminen kevennetylla tyajalla ja asemakierrolla

rittdva ensihoidon resursointi kuormituksen tasaamiseksi /vai pitaisikd ongelmaa
hoitaa keikkojen vahentamiselld/ihmisten sivistdmisella milloin hatakeskukseen soi-
tetaan?

tyon kuormituksessa huomioitava myds asemilla tehtéava muu ty6 (koulutukset, ase-

mapalvelukset)



