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tyohonsijoittuminen, ensihoitaja AMK

Kyselytutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vuoteen 2008 mennessa ammattikorkea-
kouluista valmistuneiden ensihoitajien tyohonsijoittumista. Ensimmadiset ensihoitajat
valmistuivat vuonna 2002, ja nyt koulutusta antavia kouluja on kahdeksan. Valmistu-
neita ensihoitajia on talla hetkelld n. 500. Ensihoitajat pystyvat koulutuksensa pohjalta
tyollistyméén seka sairaalan sisalle ettd sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Tasmal-
lista tietoa siitd, minne ensihoitajat tyollistyvét ja millaiset valmiudet he ovat kokeneet
saaneensa tekemaansa tyotehtavéaan, ei ole aikaisemmin kattavasti tutkittu. Liséksi
tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad tyohonsijoittumista ohjaavien tekijoiden mer-
Kitysta ensihoitajien kannalta.

Kyselytutkimuksen kohdejoukkona oli kaikki valmistuneet ensihoitajat. Kysely suori-
tettiin avoimella sahkoisella kyselykaavakkeella. Saatekirjeitd, joissa kehotettiin ha-
keutumaan s&hkoiseen osoitteeseen vastaamaan, ldhetettiin viiden koulun valmistu-
neille ensihoitajille yhteensd 230. Vastaajien hankkimista tehostettiin ketjusdhkdpos-
tilla, seké Systole-lehden lehtijutulla. Lisaksi HUS:n sisdisessa tiedotteessa oli kehotus
vastata kyselyyn. Vastaajien joukossa oli néin ollen my6s henkildit4, joille ei l&hetetty
saatekirjettd. Kyselyyn vastasi yhteensd 173 henkil6a.

Tutkimuksen mukaan valmistuneista miehet tyollistyvat naisia useammin sairaankul-
jetukseen. Naiset taas paatyvat miehid useammin toihin ensiapupoliklinikalle ja teho-
osastolle. Vastanneista lahes kaksi kolmasosaa tyoskenteli sairaankuljetuksessa. Sai-
raankuljetuksen jalkeen eniten ensihoitajia oli sijoittunut ensiapupoliklinikalle. Ensi-
hoitajien ty6honsijoittumista ohjaavista tekijoistd merkittavin oli tydssa viihtyminen.
Liséksi tyoajoilla oli jonkin verran vaikutusta. Palkkaus koettiin huonoksi, mutta sen
vuoksi tyopaikkaa ei vaihdettu merkittavasti. Myoskaan fyysiset tekijét eivat juuri oh-
janneet tydhonsijoittumista. Koulutus oli antanut vastanneille hyvat valmiudet tyéteh-
taviinsd, lukuun ottamatta péivittéistilanteiden johtamista. Ensihoitajat kokevat tyoteh-
tdvansa haasteellisina ja viihtyvat hyvin ammatissaan. Uranvaihtoa ei ollut juuri ta-
pahtunut.

Ensihoidon koulutusohjelmasta valmistuu osaavia tyontekijoitd akuuttihoidon tyopis-
teisiin. Kuitenkin koulutusohjelmissa tulisi kiinnittdd enemmaé&n huomiota johtamisen
harjoitteluun.



ABSTRACT

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU
University of Applied Sciences
Health Care, Kotka

ANTIKAINEN, ATTE Employment of Emergency Nurses

HERNESMAA, HARRI Graduated from Universities of Applied Sci-
ences

Bachelor’s Thesis 71 pages + 3 appendices

Supervisors
April 2009

Keywords

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, PhD
Paivi Maenpad, MNSc

Employment, emergency nurse

The purpose of this study was to clarify the employment of emergency nurses gradu-
ated before 2008 from universities of applied sciences. The very first emergency
nurses graduated in 2002. Nowadays there are eight universities of applied sciences
providing this education in Finland. Approximately five hundred students have passed
this exam. Emergency nurses can be employed inside the hospitals as well as emer-
gency services outside hospitals. There is no exact information about emergency
nurses’ employment or their preparedness for working. In addition the factors guiding
employment are discussed.

The target group of this study were all the graduated emergency nurses from the five
universities of applied sciences. The survey was made with open electronic question-
naires in the Internet. 230 covering letters were posted to these nurses. There was also
a chain email message and a couple of articles in Systole magazine to intensify an-
swering. There was also an advertisement of the study in the internal magazine of the
hospital district of Helsinki and Uusimaa. Such being the case there were also partici-
pants not having received the covering letter. The enquiry was answered by 173 peo-

ple

According to this study men were employed more often in the emergency services
outside the hospital than women. Women often ended up in ERs or ICUs. Almost two
of three answerers worked in emergency services. The next biggest employer was the
ER. The most important thing guiding emergency nurses’ employment was job satis-
faction. Working times also had some importance. Salary was experienced poor, but it
was not an important reason for changing working places. Physical issues hardly
guide employment. Education had given the emergency nurses good facilities for
working, excluding direction of everyday situations. Emergency nurses experienced
their work very challenging and they were satisfied with their work. Career change
has seldom happened.

The degree programme in emergency nursing produces skilful and knowledgeable
employees for acute health care. The programmes should, however, pay attention to
practising direction.
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KIITOKSET

Opinnayteyon tekeminen ensihoitajien tyoelamaan sijoittumisesta on ollut mielenkiin-
toinen ja haastava vaihe opiskelussa. Opinnédytetyoprosessin eteenpdinvieminen olisi

ollut 1ahes mahdotonta ilman monia yhteisty6tahoja.

Kiitokset tahdomme osoittaa kaikille kyselyyn vastanneille, jotka olivat paneutuneet
huolella antamiinsa vastauksiin. Kyselylomakkeen muutti sdhkoiseen muotoon Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun ohjelmistoakatemian opiskelija Zeljko Krsic, josta
suuri kiitos hanelle. Kiitimme THL Hilkka Dufvaa, joka auttoi tulosten tulkitsemises-
sa ja SPSS-ohjelmiston kaytossa. Kieliasun hiomisessa auttoi FL Katariina Hietamaki,
josta hénelle kiitos. Haluamme kiittd4d myos Systole-lehted ja sen paatoimittaja Marko
Partasta, jotka toivat tyollemme nakyvyyttd, seké auttoivat kyselytutkimuksen kustan-

nuksissa.

Kiitos kaikille yhteistyotahoille!



Tassé opinndytetyossa tarkoitetaan ensihoitajalla henkil64, joka on suorittanut ensihoi-
taja AMK-tutkinnon ensihoidon koulutusohjelmassa ammattikorkeakoulussa, ellei ky-

seisessa kohdassa toisin mainita.

1. TAUSTA JA TARKOITUS

Ensihoitajakoulutus aloitettiin  Suomessa neljassdé ammattikorkeakoulussa vuonna
1998. Se luotiin vastaaman sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tarpeisiin, kuitenkin si-
ten, ettd se antaa valmiudet toimia myos sairaalan sisélld. Koulutuksen siséltoon teh-
tiin vuonna 2000 mittavia muutoksia, kun siihen liitettiin sairaanhoitaja AMK-
koulutus, joka mahdollistaa sijoittumisen myos perinteisiin sairaanhoitajan tehtaviin.

(Kinnunen 2002, 6-7.) Ensimmaiset ensihoitajat valmistuivat vuonna 2002.

Selvitysmies Markku Kuisma pohtii raportissaan Ensihoito ja sairaankuljetuspalve-
luiden kehittaminen, onko sairaanhoitajakoulutuksen sisallyttdminen ensihoitajakoulu-
tukseen tarpeellista, ja olisi myds valmis lyhentamadn koulutuksen kestoa neljasté
vuodesta kolmeen ja puoleen. Liséksi hdn epdilee, vastaako nykyinen ensihoitajakou-
lutus laakinnéllisen pelastustoimen tarpeita. (Kuisma 2007, 33-34.) Kaakkois- Suo-
men ensihoidon kehittdmisstrategia vuoteen 2010-raportissa nostetaan esiin laakinnal-
lisessa pelastustoimessa toimivien terveysalan ammattilaisten saama hyoty sairaalan
sisdisesta hoitotyosta tydnkierron kautta. Lisaksi toimintaa tulisi kehittdd siten, etta
yksikdt paivystaisivét terveydenhuollon toimipisteissa ja nain ollen saataisiin heidan
ammattitaitonsa pysymaan korkeana. (Mé&enpad 2006, 32-46.) Asiantuntija Ari Kin-
nusen mielestd muutamia suuria taajamia lukuun ottamatta perus- ja hoitotason kuljet-
tajat eivat saa riittavasti kokemusta ja heille olisikin jarjestettdva lisdkoulutusta (Kin-
nunen 2002, 37). Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon vaatimukset kasvavat koko ajan.
Mm. Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa Turvallinen lagkehoito ohjeistetaan
ladkkeellisen ensihoidon pohjakoulutukseksi vahintdan ensihoitaja tai sairaanhoitaja
AMK (Sosiaali—ja terveysministerion oppaita 2005:32, 94).

Ensihoidon valtakunnallisessa koulutuksen verkostokokouksessa herasi syksylla 2007
kysymys ensihoitajien tydelamadnsijoittumisesta. Vuonna 2003 on tehty Kymenlaak-
son ammattikorkeakoulussa opinnaytetyona selvitys ensihoitaja AMK-tutkinnon suo-

rittaneiden sijoittumisesta tyoelamaén. Talloin oli valmistunut koko maasta 51 ensi-



hoitajaa ja he olivat tyskennelleet vasta puoli vuotta. Nyt ensihoitajia on valmistunut
460 (Opetusministerio 2009) ja koulutusta antavat oppilaitokset ovat lisadntyneet nel-
jastd kahdeksaan. Vuoden 2003 tutkimus ei ole enda patevd antamaan oikeaa kuvaa
ensihoitajien tydelamaansijoittumisesta ja myds siina kehotetaan uusimaan tutkimus
viiden vuoden paasta (Turkki & Usmanen 2003, 41). Sittemmin on alkanut ylempi en-
sihoitaja AMK-koulutus, joka on parantanut ensihoitajien urakehitysmahdollisuuksia.

Tekem@mme opinndytetyd antaa tutkittua tietoa ensihoitajakoulutuksen saaneiden ta-
maéanhetkisesta sijoittumisesta tydeldamaan ja siitd mitka tekijat sijoittumista ohjaavat.
Toivottavasti tutkimus palvelee tulevaisuudessa ensihoitajakoulutuksen kehittamista ja
ohjaa sitd paremmin vastaamaan tydelaman tarpeita. Ty® perustuu isolla otannalla en-

sihoitajakoulutuksen suorittaneille tehtyyn sédhkdiseen kyselyyn.

2. ENSIHOIDON MAARITELMA JA LAINSAADANTO

2.1 Ensihoidon maaritelma

Tutkittaessa ensihoitajien tydeldmaan sijoittumista tulee ymmartad, mitd tarkoitetaan
ensihoidolla. Yksiselitteistd mééaritelmaa ei termille voida antaa, koska ensihoidon si-
séltdmid termeja ei ole viela tarpeeksi méaaritelty. Sen liséksi lainsdadanto ja asetukset

ovat hajanaisia (Jonkka 2007).

Sairaankuljetusasetus maarittelee ensihoidon seuraavasti:

“Asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemdd tilanteen arviointia ja vilit-
tdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan peruselintoi-
minnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyri-
tddn parantamaan perusvilineilld, lddkkeilld taikka muilla hoitotoimenpiteilld.” SA

565 sairaankuljetusasetus 28

Ensihoito (2008) kirjassa verrataan ensihoitoa toimintaympdristonsa vuoksi perintei-
siin palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin, joita tehddin l&heisessé yhteis-
tyossd muiden viranomaistahojen kanssa (Maattad 2008, 24). Toisaalta késite “ensihoi-
to” voidaan laajentaa koskemaan myds sairaalan siséalla tapahtuvaa toimintaa. Ensihoi-

to loppuu potilaan kohdalla vasta, kun hanet on toimitettu lopulliseen potilaan tilan



vaatimaan hoitopaikkaan ja luovutettu tarvittavan erikoisalan péivystavalle laékarille
(Kinnunen 2002, 9).

Maailmanlaajuisestikin ensihoito on uusi terveydenhuollon ala. Monin paikoin se on
jaettu, kuten Suomessakin, perustasoon ja hoitotasoon ja palvelun tuottajana ovat itse-
nainen julkinen sairaankuljetusorganisaatio tai palo- ja pelastuslaitokset. Ensihoito-
kentt& on kuitenkin hyvin hajanaista ja vertailtavuutta ei juuri ole. Esimerkiksi Yhdys-
valloissa kéyttoon on vakiintunut ns. paramedic-jarjestelma, jossa kaikki potilaat kul-
jetetaan sairaalaan ladkarin arvioitavaksi, kun taas Suomessa ensihoitohenkil9sto pys-
tyy tekemain hoitopaatoksié jo kentélla pysyvaisohjeistuksen mukaan (Mé&atta 2008,
30-32).

2.2 Lainsaadanto

Suomessa ensihoitoa sdételee laki ja asetukset, joiden pohjalta nykymuotoinen ensi-
hoitojarjestelma muodostuu. Taman tyon kannalta keskeisia saadoksia ovat ne, jotka
madrittelevat ensihoidon sisaltod, séatelevat koulutusta sek& ohjaavat tyontekijan oi-

keuksia ja velvollisuuksia.

Sairaankuljetusasetus 1994/A565
Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559
Kansanterveyslaki 28.1 1972/66

Lain terveydenhuollon ammattihenkildistd on tarkoitus turvata potilasturvallisuus ja
parantaa terveydenhuollon palveluja (18). Lain mukaan terveydenhuollon ammatti-
henkil6lld on riittdvd koulutus tai muu riittdvd patevyys ja ammattitoiminnan muut
edellyttdmat muut valmiudet (18). Kuitenkin vuonna 2007 julkaistussa ensihoidon ti-
laa koskevassa selvityksessé todetaan, etteivat muut koulutusohjelmat, kuin ensihoita-
ja AMK, pelastajatutkinto sek& ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja, anna minkaanlai-
sia erityisosaamista ensihoitoon tai sairaankuljetukseen (Kuisma 2007, 33). STM:n
julkaiseman la&kehoitosuosituksen mukaan vaativaa ld&kehoitoa (taso 1) ensihoidossa

voivat tulevaisuudessa suorittaa vain ensihoitaja ja sairaanhoitaja (STM 2005, 94).



3. ENSIHOITAJA AMK OSAAMINEN JA KOULUTUS

Ensihoitajakoulutus alkoi vuonna 1998 kolmella eri paikkakunnalla, neljan ammatti-
korkeakoulun jérjestaména. Helsingissa koulutuksen aloittivat Stadia (nykyinen Met-
ropolia) ja Arcada, Kotkassa Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Lappeenrannassa
Eteld-Karjalan ammattikorkeakoulu (nykyisin Saimaa-ammattikorkeakouluy).

“Koulutuksen alkuperdinen tavoite oli antaa ensihoitajille valmiudet hoitaa entistd it-
senaisemmin héatatilapotilaita sairaalan ulkopuolella, kehittd&d ensihoitopalveluita ja
vastata tyopaikan tdydennyskoulutuksesta. Ensihoitajan pitéisi pystya sairaankulje-
tuksen ja ensihoidon hallintotehtéaviin. Koulutusta on myéhemmin kehitetty sairaalan
paivystysalueiden hoitotehtaviin.” (Maéatta 2008, 36-37.)

Vuonna 2000 ensihoitajakoulutukseen liitettiin sairaanhoitaja AMK- tutkinto, jotta
valmistuneet voidaan rekisterdida EU-direktiivit tayttavaksi sairaanhoitajaksi (Kyamk
OPS 2008). Ensihoitaja AMK-nimiketta ei yksindan 10ydy rekisterdidyista terveyden-
huollon ammattinimikkeisté (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994).

Talla hetkelld ensihoitaja AMK-koulutusta antaa kahdeksan ammattikorkeakoulua
(Opetusministerio 2008, 13):

- Arcada (ruotsinkielinen koulutus), Helsinki
- Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Kotka
- Metropolia ammattikorkeakoulu, Helsinki

- Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Oulu

- Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, Tampere
- Saimaan ammattikorkeakoulu, Lappeenranta
- Savonia ammattikorkeakoulu, Kuopio

- Turun ammattikorkeakoulu, Turku

Ensihoitaja AMK-koulutus on laajuudeltaan 240 op ja sairaanhoidolliset opinnot on
integroitu koko laajuuteen tiiviisti. Yksi opintopiste vastaa 27:4a opiskelijan tydtuntia.
Opiskelijat koulutusohjelmaan valitaan paasykokeilla, joissa huomioidaan seké koulu-
tuksen ettd tyoeldamadn vaatimukset. Opetuskokonaisuus koostuu perus- ja ammat-

tiopinnoista, ammattitaitoa edistdvasta harjoittelusta, opinndytetydsta ja kypsyysnayt-
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teestd sekd vapaasti valittavista opinnoista. Koulutus tayttda sairaanhoitajakoulutuk-
selle (AMK) annetut vaatimukset. Koulutus sisaltdd 90 op ammattitaitoa edistavaa
harjoittelua, josta 15 op on opinnédytetyon tekemistd. Harjoitteluita suoritetaan prog-
ressiivisen hoidon eri vaiheissa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa seka
ensihoitojarjestelman yksikdisséd. Koulutuksen hyvéksytty suorittaminen edellyttad
koulutuksen eri vaiheissa l&péistyja ammattitaidon arviointitilanteita (Opetusministe-
rié 2006, 72-77).

Opetusministerié on tehnyt ensihoitajan ammattiosaamisesta kuvaukset, jotka toimivat
eri ammattikorkeakouluille ohjeistuksena koulutuksessa. Kuvauksissa on madritelty
koulutuksessa saatavan osaamisen vahimmaisvaatimukset yksittdisten hoitotoimenpi-
teiden tarkkuudella. Ndma toimenpiteet vastaavat hoitotasoisessa sairaankuljetuksessa
tehtdvia toimenpiteitd. Lisaksi on méaéritelty ensihoitajan osaamisvaatimukset erilai-
sissa johtamistilanteissa. Esimerkiksi ensihoitaja pystyy toimimaan l&&kinnallisena
johtajana ja hanen tulee tietdd johtamisen periaatteet asemapalveluksessa. Liséksi en-
sihoitajan tulee vahimmadisvaatimusten mukaan esimerkiksi osata kehittdd omaa am-
mattitaitoaan ja ensihoitoa (Opetusministerio 2001, 22-27; Opetusministerid 2006,
72-77).

Laadimme koulujen opetussuunnitelmien pohjalta yhteenvedon ensihoitajan tyoken-
tastd ja koulutuksen antamista valmiuksista. Ensihoitajan erikoispatevyys antaa val-
miudet toimia ambulanssissa hoitotason ensihoidon asiantuntijana. Ensihoitajilla on
valmius vieda tehostettu hoito sairaalan ulkopuolelle. Heilla on tydtehtévien vaatima
ammattitaito tydskennella ryhmadssé ja tarvittaessa johtaa sitd. Liséksi koulutuksen si-
séltdma sairaanhoitajakoulutus antaa valmiudet toimia paivystyspoliklinikoilla, teho-
osastoilla, vuodeosastoilla, kotisairaanhoidossa ja kotisairaalassa. Ensihoitaja osaa
neuvoa potilaitaan erilaisissa terveydellisissa ongelmatilanteissa sekd antaa tukea krii-
sitilanteissa, myds omaisille. Koulutuksen my®6ta voi toimia esimiestehtavissa ja asi-
antuntijatehtavissa mm. pelastuslaitoksissa, hatdkeskuksissa ja sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipisteissé seka kehitystehtavissa. Erityisesti sairaanhoitajan koulutus an-
taa mahdollisuuden tydskennelld ulkomailla. My6s jatkokoulutusmahdollisuudet ovat
laajat, kuten opettajakoulutus tai esimiestehtaviin valmistavat koulutukset. (Ammatti-

korkeakoulujen www-sivut 2009.)
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TyOn perustana ovat sosiaali- ja terveysalan arvot. Ty0 vaatii itsendista paatoksente-
kokykya, merkittdva ladketieteellistda osaamista sekd hyvid vuorovaikutustaitoja ja
teknisid valmiuksia: valmius siirtyd potilaan luokse, potilaan tilanteen arviointi ja tut-
kiminen, hoito seké potilaan siirto sairaalaan. Koulutus antaa valmiudet tyéskennella
yrittdjand. Tyoympadristostd nostetaan esille sen yllattdvyys ja lyhyet reagointiajat
muutoksiin. Ensihoitaja joutuu usein tydskentelemé&an potilaiden kanssa, joiden arvo-
maailma on ristiriidassa tydntekijan omaan. Potilaat voivat olla vauvasta vaariin. Tyon
fyysiset vaatimukset ovat osa haastavaa tydymparistod. Koulujen kuvausten mukaan
ensihoitajat ovat hoitotasoisen ensihoidon ammattilaisia (Ammattikorkeakoulujen

www-sivut 2009).

Kaakkois-Suomen ensihoidon kehittdmisstrategia vuoteen 2010 mainitsee koulutuksel-
lisena tavoitteena, ettd alueen koulut valmistavat henkildst6d ensihoitopalvelun tarpei-
siin. Strategiassa nousee myos yhtend kehittdmisajatuksena esille tyokierto, seka pe-
rus- ettd hoitotason terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneelle henkilostélle ai-
nakin sairaalan paivystyspoliklinikoilla, anestesiaosastoilla ja sydanvalvontayksikois-
s&. Tavoitteena on myos kayttdd henkiloston osaamista laaja-alaisesti mm. paivystys-
toiminnassa, kotisairaanhoidossa ja kotisairaalatoiminnassa. Ongelmana raportissa pi-
detéén ensihoitoalan mitattomia urakehitysmahdollisuuksia, jotka ovat hivenen paran-
tuneet raportin julkaisemisen jalkeen. (Maenpéaé 2006, 32-46.) Nykyaan on esimerkik-
si tarjolla ylempi ensihoitaja AMK- koulutusohjelma, joka antaa valmiuksia tutkimus-,
kehittdmis- sek& johtamisosaamiseen (Kyamk OPS 2008). Kymenlaakson ammattikor-
keakoulussa ja Arcadassa jarjestettiin lukuvuosina 2007-2008 ensihoidon johtamisen

erikoistumisopinnot (30 op).

4. ENSIHOITAJAN TYOKENTTA

4.1 Ensihoitajan tyotehtavét ensihoitokentalla

Ensihoitajan ty6té sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ovat erilaiset akuuttihoidolli-
set tilanteet, joissa han joustavasti soveltaa mm. hoito- ja ladketieteenkédytant6ja. Tyo
edellyttdd riskien tunnistamisen kykyé ja niiden ennaltaehkéisya kayttamaélla oikeita
tyotapoja ja — valineita. Akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan tila tulee

kyeta arvioimaan nopeasti ja aloittaa viivyttelemétta toimenpiteet, joilla varmistetaan
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potilaan peruselintoiminnot, parannetaan tdman ennustetta sek& kohennetaan hénen ti-
laansa. Lisaksi tydssd korostuu potilaan, hdnen omaistensasa sekda oman yksikon tur-
vallisuuden varmistaminen. Tydskentely vaihtelevissa olosuhteissa vaatii hyvaa fyy-
sistd kuntoa ja psyykkista kestavyytta. Ensihoitaja toimii alansa asiantuntijana, jonka
paasaantdisend vastuualueena on hoitotasoinen ensihoito ja sairaankuljetus. (Opetus-
ministerio 2006, 73-77.)

4.1.1 Perustason sairaankuljetus

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimen-
piteet (Sairaankuljetusasetus 1994). Edellytyksend perustasolla toimimiselle on ter-
veydenhuollon ammattihenkilon, palomies-sairaankuljettajan tai pelastajan tutkinto.
Mya0s ns. patevoityneiden on mahdollista toimia perustason ensihoitotehtévissa. Tyds-
sé olevien tulee osallistua saannélliseen testaukseen ja yllapitokoulutukseen, lisdksi on

hallittava alueelliset toimintaohjeet. (\Valli 2008.)

4.1.2 Hoitotason sairaankuljetus

Sairaankuljetusasetuksen 565/94 mukaan hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan
valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten,
ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotasolla vaaditaan sairaanhoitaja- tai
ensihoitajatutkinto. Siirtymakauden ajan vuoteen 2011 asti voi hoitotasolla tyéskente-
leva terveydenhuoltoalan ammattihenkild toimia alueen vastuuldakérin antamin vel-
voittein. Tyoskentely hoitotason sairaankuljetuksessa edellyttdd yhden vuoden tyoko-
kemusta Kiireellisestd sairaankuljetuksesta perus- tai hoitotasolla. Siirtyessadn tyos-
kentelemdén hoitotasolle on uuden tyontekijan liséksi oltava kokeneemman ohjauk-
sessa (perehdytysjakso) kahden vuoden tai 500 hélytystehtavan ajan. (Valli 2008.)
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4.1.3 L&&kintdesimiehen (L4) tehtavat

Laakintdesimiehen tehtdvistd ei ole olemassa valtakunnallista ohjeistusta. Vuonna
2005 Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa valmistui opinndytetyd, jossa on laadittu
laakintdesimiehen tehtdvakuvaus kerddmaélla paikalliset tehtavakuvaukset kaikilta niil-
t4 aluepelastuslaitoksilta, joilla toimii ymparivuorokautinen ladkintdesimies. Laaditun
tehtdvakuvauksen mukaan laékintdesimiehen toimenkuvaan kuuluu mm. koulutus ja
ohjaus, kehittdminen, esimiestehtavét, operatiivinen toiminta, kalustosta huolehtimi-
nen, valvonta, tiedottaminen sekd omat vastuualueet. My0ds koulutuspohja l&akinta-
esimiehen tehtévissa toimivilla on hyvin vaihteleva aina palomiestutkinnon suoritta-
neista sairaanhoitajiin. (Korhonen, Stolt & Takala 2005, 43-46.)

Pa&saantoisesti laakintdesimiehelld on Il-tason ladkehoitoluvat eli on néin rinnasteinen
hoitotason sairaankuljetusyksikkoon. Suuremmilla paikkakunnilla l4a&kintdesimies
liikkuu omana yksikkoné ja on néin nopeasti siirrettavissa tarpeen mukaan. Usein hoi-
toyksikon ollessa suorittamassa tehtdvaa laakintdesimies hélytetddn paallekkaiselle
kiiretehtavélle yhdessé perustason- tai ensivasteyksikon kanssa. On myos tilanteita,
jolloin l&&kintéesimies toimii yksin ensivasteena siihen asti, kunnes kohteeseen saa-
daan sairaankuljetusyksikko paikalle. Yksin toimiva laékintaesimies ei kuljeta potilai-
ta. Ladkintaesimies toimii pelastuslaitoksella ensihoidon tyonjohtajana l&pi vuorokau-
den. Hanen vastuullaan on henkildresurssien riittdvyys ja ensihoidon valmius vuoron-
sa aikana. L&akintdesimies vastaa vuorossaan koulutuksen toteuttamisesta ja ensihoi-
totehtavien valvonnasta. (Paijat-Hameen pelastuslaitoksen www-sivut.) Useat sairaan-
hoitopiirit ovat ensihoidon toimintaohjeessaan linjanneet, ettd ladkintajohtajana toimii
hoitotason ambulanssinhoitaja, mikali ladkéria ei ole paikalla tai saatavilla kohteeseen
(Aalto 2009, 631).

4.2 Ensihoitajan tyotehtavét sairaalassa

Esittelemme seuraavassa yleisimpid ensihoitajan tyopisteité sairaalan sisalla. On kui-

tenkin muistettava, ettd ensihoitajan tutkintoon sisaltyva sairaanhoitajantutkinto mah-

dollistaa tydskentelyn kaikissa sairaanhoitajan tehtavissa.
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4.2.1 Sairaanhoitajan ty6tehtdvien kuvaus teho-osastolla

Teho-osastolla hoidettavat potilaat ovat yleensa kriittisessa tilassa ja heidén tilansa voi
muuttua nopeasti. Potilaat harvoin pystyvat itse osallistumaan hoitotoimenpiteisiin ja
ovat erittéin riippuvaisia hoitajasta, ja ndin hoitajalle kehittyy syva hoitosuhde potilaa-
seen. Hoitajan ty6 vaatii laajaa laiteosaamista ja laaja-alaista tietoutta farmakologiasta,
unohtamatta inhimillista otetta, joten tydskentely teho-osastolla vaatii korkeaa amma-
tillista osaamista. Yleisessa kaytossa on omahoitajamalli, jossa yksittdinen hoitaja tai
hoitajapari kantaa paavastuun potilaan hoitolinjauksista. Ty6t4 voidaan kuvata akuu-
tiksi, intensiiviseksi ja hoitaja pystyy kerralla keskittymaan vain yhteen potilaaseen.
Ty0 on seka fyysisesti ettd psyykkisesti raskasta. Fyysisté rasittavuutta lisdavat nostot,
siirrot ja kenties epamiellyttavét tyoskentelyolosuhteet, kuten korkea lampdtila esi-
merkiksi palovammapotilasta hoidattaessa. Psyykkista stressaavuutta lisad laéketie-
teen ja teknologian jatkuva kehittyminen, mink& vuoksi jatkuva opiskeleminen on
valttamatonta. Hoitajan tehtdvand on myds huomioida omaiset, mika lisaa tehohoito-
tyon psyykkistd kuormittavuutta. Teho-osastolla tydskentely on monialaista tehohoi-

toon erikoistuneen l&akéarin johtamaa tiimityoskentelya. (Blomster 2001, 57—66.)

4.2.2 Sairaanhoitajan ty6tehtavat ensiapupoliklinikalla

Ensiapupoliklinikan tehtdvéna on antaa kiireellista hoitoa sité tarvitsevalle. Tyo vaati
hoitajalta teoreettisen tiedon hallintaa, k&dentaitoja, itsendistd padtoksentekokykyd,
Kriittisyytta seka riittdvad kokemusta arvioida potilaan tarvitseman hoidon kiireelli-
syyttd. Kyky priorisoida asioita tarkeysjarjestykseen korostuu kiireellisilla poliklini-
koilla. Ensiavussa tydskentelevaltd hoitajalta edellytetddn luontaista empaattisuutta,
mutta myos kykyéa sietdd muuttuvia tilanteita. Tyoskentely ensiavussa on moniamma-
tillista yhteisty6td. Hoitaja kohtaa suuren maaran potilaita tydvuoronsa aikana, joista
osa kayttaytyy aggressiivisesti, pelokkaasti tai sulkeutuneesti. Yhteista potilaille on
joutuminen uuteen ja mahdollisesti hyvinkin epamiellyttavaan tilanteeseen, jossa hoi-
tajan tehtévéaksi ja& myotdeldd. Potilasmateriaali on kirjavaa, niin taustaltaan kuin
my0s sairaalan joutumisen syyn mukaan jaoteltuna. Teho-osastoon verrattuna hoi-
tosuhteet potilaaseen jaavat lyhyiksi, mikd synnyttdd haasteen tunnistaa hoitoa vaati-
vat ongelmat. Akillisen kriisin kohdatessa omaisten huomioiminen korostuu. (Kopo-
nen 2005, 23-30.)
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4.2.3 Sairaanhoitajan tyotehtavat vuodeosastolla

Vuodeosastot muodostavat laaja-alaisen kokonaisuuden potilaiden hoitoyksidina ja-
kautuen eri ladketieteen erikoisalojen mukaan. Usein vuodeosastot ovat pitkélle eri-
koistuneet yhden potilasryhmén hoitamiseen. VVuodeosastoilla suoritetaan erilaisia tut-
kimuksia ja hoitotoimenpiteitd, kuten haavanhoidot. VVuodeosastolla luodaan olosuh-
teet sairaudesta tai traumasta toipumiseen ja kuntoutumiseen. Tyossa kéytetddn apuna
hoitotieteen auttamismenetelmia ja tyd on potilaskeskeistd. Hoidollinen tyd on itse-
naistd ryhmassa tyoskentelyd. Laéketieteellisestd linjauksesta vastaa ladkari. Hoitajan
ty6 vuodeosastolla on padsaantoisesti kolmivuorotyotd. (Kymenlaakson keskussairaa-

lan www-sivut.)

4.3 Terveydenhuollon opettamisen tehtavat

Ensihoitajan ja sairaanhoitajan tyonkuvaan kuluu opettaminen ja valistaminen. Koh-
deryhména ovat yleensé potilaat, mutta myds kollegat ja yhteistyétahot. Ensihoidon
koulutusohjelma ei anna valmiuksia toimia paatoimisena opettajana, vaan vaatii lisa-
koulutuksen hankkimista (Ensihoidon koulutuksen sisallon kuvaukset, koulutusta an-
tavien oppilaitosten www-sivuilta). Terveydenhuolto on niin laaja-alainen kokonai-
suus, ettei kukaan kykene hallitsemaan sitd yksindan, joten tarvitaan erikoisalojen asi-
antuntijoita, jotka toimivat yhteistydverkostoissa. Opettaminen ja ohjaus ovat aina
vuorovaikutusta, jolloin on tarkedd tunnistaa omat persoonallisuuspiirteensd, arvonsa,
osaamisensa sekéd kyky kommunikoida. Térkeita piirteitd ovat myos luottamus omaan
osaamiseen, varmuus oman alansa hallinnasta, sekd ymmarrys oman asiantuntijuuden
mahdollisuuksista ja rajallisuuksista. (Rekola 2008, 596-612.)

Ensihoidon opettajan ammattikvalifikaatio-tutkimuksessa (2007) on kyselytutkimuk-
sen avulla selvitetty ensihoidon opettajien ja opiskelijoiden mielipiteitd ensihoidon
opettajan ammattipatevyys vaatimuksista. Opettajien mielesta tarkeimpia opetustaito-
vaatimuksia olivat opiskelijan ohjaaminen jatkuvaan tiedonhankintaan, opiskelijan
paatoksentekokyvyn kehittdminen, innostuneen ilmapiirin luominen sek& opiskelijan
motivointi. T&man lisdksi opettajan tulisi osata tehdd kaytantéon perustuvia simulaa-
tio-opetuksia. My0s opiskelijat nostivat esille simulaatio-opetuksen merkityksen. Mui-

ta opiskelijoiden vaatimuksia hyvalle ensihoidon opettajalle olivat, ettd han kykenee
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luomaan innostuneen ilmapiirin ja kéyttdd kaytdnnon esimerkkeja teoria-opetuksen
yhteydessé. (Seppélda 2007, 59-60.) Edelld mainittujen liséksi hyvalla ensihoidon
opettajalla on laaja ndkemys ensihoidosta ja han pystyy yhdistimaan opiskelijoille
kaytannon ja teorian. Han pystyy tietojensa ja taitojensa perusteella osallistumaan
kaytannon ensihoitotyohon. Han on myos rehellinen ja oikeudenmukainen antaessaan
opiskelijoille palautetta. (Seppala 2007, 65.)

5. TYOELAMAAN SIJOITTUMISEN OBJEKTIIVISET JA SUBJEKTHVISET KRITEERIT

Arvioidessamme tyollistymisen laatua ja tarkoituksenmukaisuutta tarvitsemme seké
objektiivisia ettd subjektiivisia kriteereitd. Objektiivisia kriteereitd kaytetdan mittaa-
maan tyon laatua ulkoisesti tai luokittelun perusteella eli sité, ettd saatetaan asiat ver-
tailtavaan muotoon. Palkkaus on usein sijoittumistutkimuksissa kéytetty objektiivinen
mittari. (Suutari 2001.) Gummeruksen suuri sivistyssanakirja (2004) maééarittelee ter-
min objektiivinen seuraavasti: ”1 puolueeton, ulkokohtainen, erilaisista tekijoista
(esim. tunteista) riippumaton, asiallinen Asiantilan objektiivinen kuvaus. 2 oikeuden-
mukainen, tasapuolinen Valamiehiston on pysyttéava objektiivisena. 3. fil. subjektista,

tarkkailijasta, havainnoijasta riippumaton”.

Subjektiivisilla  kriteereilld tarkoitetaan  yksilon omia ndkemyksid  tyos-
tdéan/ammatistaan. Subjektiivisilla kriteereilla voidaan selvittdd mm. sité, kokeeko yli-
opistosta valmistunut opiskelija olevansa koulutustaan vastaavassa tydssd (Suutari
2001). Termin subjektiivinen sanakirja madrittelee: 1 omakohtainen, yksil6llinen;

puolueellinen 2 subjektille (2) kuuluva, subjektin luonteinen”. (Gummerus 2004.)

Selvittéessaan yliopistoista valmistuvien tydtehtavien laatua ja siséltoa seka koulutuk-
sen soveltuvuutta tydeldmaan, ovat yliopistot ja jarjestot vakiintuneet kayttdmaan tiet-
tyja objektiivisia ja subjektiivisia kriteereitd. Tassé tyossa kaytdmme yleisimpié tyol-
listymisen laadun osakriteereitd: 1) palkka, 2) ammattinimikkeet ja — luokitukset, 3)
asema organisaatiossa, 4) tutkinnon hyddynnettavyys, 5) tydtehtdvat seka 6) tyon
muut positiiviset ulottuvuudet. (Suutari 2001.) Liséksi olemme valinneet kyselylo-
makkeellemme ensihoitajan tyohonsijoittumisen kannalta olennaisia ty6llistymisen

laadun osakriteereitd, kuten ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja vuorotyo.
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Vuonna 2002 on Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa tehty opinndytety6 aiheesta
Ensihoitaja AMK-opiskelijoiden tyohdnsijoittuminen ja erikoisosaamisen hyoddynta-
minen. Tyon valmistumisen ajankohtana Suomen ensimmaiset ensihoitajat olivat juuri
astuneet tydeldman puolelle. Tutkimuksen otos oli 49. Tyon tekijat Turkki ja Usma-

nen (2003) suosittavat tehtdvaksi tutkimuksen uudestaan viiden vuoden periodilla.

Kyseisen tyon tuloksia:

- Naisia oli valmistuneiden joukossa yhté paljon kuin miehiakin.

- Naisista noin puolet oli sijoittunut sairaalan siséiseen hoitotyo-
hon.

- Miehet olivat paasaantoisesti sijoittuneet sairaankuljetukseen.

- Ensihoitajan vakansseja sairaalan siséisessa hoitotydssé ei ole.

- Tutkimuksen mukaan 100 % ensihoitajista oli sijoittunut akuutin
hoitotyon alalle.

- Kaikki halukkaat olivat ty6llistyneet.

- Ensihoitajien koulutus on onnistunutta ja tyoelama on ottanut
uuden ammattikunnan hyvin vastaan.

- Hoitotason kriteerit eivat olleet valtakunnallisesti yhtenéisia, jo-
ten tyopaikkojen verrattavuus on huonoa.

- Tyossa jai vahemmalle huomiolle ensihoitajien ammattitaidon

hy6dyntdminen sairaalan siséisessa hoitoty0ssé.

Muita ensihoitajien tyoelaméaan sijoittumistutkimuksia ei ole Suomessa tehty. Jyvas-
kylan yliopiston koulutuksen tutkimuslaitoksella tehdadan méaaraajoin tutkimuskatsaus
otsikolla: ”Ammattikorkeakoulut vayldnd tyoelamaan; Hallinnon ja kaupan, tekniikan
ja liikenteen sekd sosiaali- ja terveysaloilta valmistuneiden tydeldmaan sijoittuminen
ja tyoelamataidot”. Uusin tutkimus on vuodelta 2005. Kyseisessd tutkimuksessa kési-
telldan sosiaali- ja terveysalaa yhtena kokonaisuutena, joten se ei vertaudu tybhémme,
silla kasittelemme terveysalan marginaalissa olevaa koulutusta. (Stenstrém, Lainen &
Valkonen 2005.)
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Palkkausta on kéytetty aikaisemmissa tutkimuksissa (Elias 1999) mittaamaan tyon
subjektiivista laatua. Kyseisessa tutkimuksessa se oli yhdistetty muihin positiivisiin
mittareihin, joita ovat esimerkiksi tyon kiinnostavuus, haasteellisuus ja urakehitys-
mahdollisuudet. Palkkaus on helposti mitattavissa ja siksi paljon kaytetty, lisédksi se
kuvaa tutkinnon tuomaa taloudellista menestystd. Taloustieteissa palkkaa on kaytetty
tuottavuuden mittarina. Palkkaus on yksi tyon laatua parantavista tekijoistd, mutta se
ei valttamattd kerro totuutta todellisuudesta, mikali tyontekija on tyéuransa alussa ja
joutuu tekemadn tyota patkissa. (Suutari 2001; Elias 1999, 4.)

Keskiméaardinen sairaanhoitajan kuukausiansio on ollut 2507€ vuonna 2007, palkassa
on mukana tyohon kuuluvat liséat, joita maksetaan mm. vuorotyon tekemisestd. Sai-
raankuljettajien keskipalkka vuonna 2007 on ollut 2494€. On kuitenkin huomattava,
ettd sairaankuljettajan ammattinimike ei katso koulutustaustaa ja palkka ei ole ndin ol-
len verrattavissa ensihoitajatutkinnon suorittaneiden kanssa. Mydskaan ensihoitaja-
nimike ei ole suojattu, vaan sitd voi halutessaan kayttaa kaikki sairaankuljetuksessa
tyoskentelevét. Vuonna 2007 ensihoitaja-nimikkeelld tydskennelleiden keskipalkka on
ollut 2716€. Tilastokeskuksen mukaan kyseinen summa on epévarma, silla tutkittava
joukko on ollut hyvin pieni. Vertailuksi voidaan ottaa kuntatydntekijan keskipalkka,
joka vuonna 2007 oli 2571€. (Tilastokeskus / kunta-alan palkat 2007.) Esimerkiksi
sairaanhoitaja on nimikesuojattu ammatti, eli nimikett4 saa ainoastaan kayttéa kysei-

sen koulutuksen kaynyt henkild (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994).

Sairaankuljettajilla on oma tydehtosopimus, jota sovelletaan mm. yksityisessd sai-
raankuljetuksessa. Vahimmadispalkka perustason sairaankuljetuksessa on 1527,95€ ja
hoitotason sairaankuljetuksessa 1654,53€. Kyseiset luvut on ilmoitettu ilman sopi-
mukseen kuuluvia korotuksia ja vuorotydlisia. (Sairaankuljettajia koskeva tydehtoso-
pimus 1.10.2007-31.1.2010.)
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5.2 Ammattinimikkeet ja luokitukset

Ensihoidossa on kéytossa luokitusjarjestelma kuvaamaan tyon laakinnallistad vaati-
vuustasoa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemassa Turvallinen laékehoito-

oppaassa jaetaan ensihoidon l&d&kinnélliset tasot kolmeen osaan. (STM 2005:32.)

Luokka | tarkoittaa rajoittamatonta ensihoidossa tarvittavaa ladkevalikoimaa. Kéytén-
nossa kentélla tasta ladkehoidosta vastaa laékariyksikko, jossa vahintaan yhdella hoi-

tohenkil6kunnasta on la4karin patevyys.

Luokka Il tarkoittaa rajoitettua ensihoidossa tarvittavaa laakkeidenantolupaa perustu-
en sairaanhoitopiirin ja kunnan ensihoidosta / sairaankuljetuksesta vastaavan laakarin
antamiin kirjallisiin ohjeisiin. Se edellyttaa ladkehoidon osaamisen testaamista s&éan-
nollisesti ja ensihoidonvastuuldékarin myontdmaa lupaa. Kentélla toteutuksesta vastaa
hoitoyksikko tai ladkintaesimies. Tulevaisuudessa molemmilta sairaankuljettajilta hoi-

totason ambulanssissa vaaditaan ensihoitaja- tai sairaanhoitajatutkinto (\alli 2008).

Luokka Il tarkoittaa l4&kehoidon avustavaa toimintaa ja tarvittaessa valittoman yk-
sinkertaisen ladkehoidon toteuttamista ensihoidossa, mikéli vaativan tai ohjaavan ta-
son suorittajaa ei ole kaytettdvissa. Plasman korvausnesteen, glukoosiliuoksen, seka
suonensisdisen adrenaliinin anto on mahdollista eritystilanteissa. Muiden suonen-
sisdisten ladkkeiden anto ei kuulu ld&kehoidon perustasolle. Ladkkeiden anto perustuu
sairaanhoitopiirin hyvaksymiin ja kunnan ensihoidosta / sairaankuljetuksesta vastaa-
van laakérin varmentamiin ohjeisiin, osaamisen saannélliseen varmistamiseen ja lu-
paan. Kaytannossa luokan 11l ladkehoitoa suorittaa perustaso, jossa henkilokunnalla
on sairaanhoitopiirin perustason hoitoluvat suoritettuna ja koulutuksena on lahihoita-

jan, palomiessairaankuljettajan, pelastajan, ensihoitajan tai sairaanhoitajan tutkinto.

Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella tydskenteleva sairaanhoitaja Marko Lehikoinen
kertoo (henkilékohtainen tiedonanto 19.3.2009), ettd osassa Suomea on poistettu luo-
kitukset eri ambulanssiyksikoiden valiltd. Kyseiset yksikdt on miehitetty siten, etta
niissa toisella hoitajista on Il-tason luvat ja toisella Ill-tason luvat. Korkeariskisissa

tehtavissé yksikko tadydentyy ensisijaisesti ladkintédesimiehelld tai laakariyksikolla ja
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toissijaisesti toisella vastaavalla yksikolla. Tallainen kaytantd on otettu k&yttéon mm.
Keski-Uusimaalla vuoden 2008 alussa.

Edella esitetyt luokitukset ovat ohjeellisia ja néin ollen eri alueilla on kdytdssa hyvin-
kin Kirjavia kdytantoja (Maéatta 2008, 33).

Ensihoitajat tekevat sairaalan ulkopuolisessa hoitotydssa padsaantoisesti vuorotyota,
jonka jarjestely on organisaatiosta kiinni. Useissa pelastuslaitoksissa on kéyttssa vuo-
rokausijarjestelmad, jossa on 24 tunnin tyovuoro, jonka jalkeen on 48 tunnin vapaa,
kuitenkin siten, ettd varsinainen tyoaika on 12 tuntia palvelusvuoron aikana. Kyseinen
jarjestely on erikoisluvallista. (Myllyniemi 2000.) Esimerkiksi Turussa on jouduttu
ongelmiin aktiivipalveluksen ylittdessé 12 tuntia ja jouduttu tekemaén uusia tyGaika-
jarjestelyja ambulanssien tyémaarien lisaantyessa (tilanne on muodostunut ongelmal-
liseksi). (Turva 2008.) Sairaaloissa paasaantoisesti noudatetaan normaalia kolmivuo-

rotyota tai paivatyota (Tyoministerio www-sivut).

Vuorotyo ei ole ihmisen terveydelle hyvéksi. Vuoroty6ta tekevillda on havaittu enem-
man stressid, kuin pelkéstaan padivavuoroa tekevilla. Etenkin, jos vuorotyéhdn kuuluu
yotoitd, korostuvat tyon negatiiviset vaikutukset. Yoévuoroissa onnettomuusriski on
kasvanut ja tyovirheitd tapahtuu useammin. Pelk&stdadn yovuorosta toipuminen on
haastavampaa kuin péivavuorosta, silla ihminen ei biologisesti ole tottunut nukku-
maan paivisin. Epasaanndlliset altistavat myos todellisille sairauksille, joita ovat esi-
merkiksi sepelvaltimotauti, ruuansulatuselimiston hairiét, kasvanut riski saada rin-
tasyopd, korostunut keskenmenon riski, krooninen vasymys, aikuisian diabetes ja ma-

sentuneisuus. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut.)

5.4 Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus

Ensihoitotydn luonteeseen kuuluvat fyysisesti ja psyykkisesti elimist6d kuormittavat
hoito- ja pelastustehtdvét. Fyysisesti raskaimmaksi ensihoitajat kokevat potilaan ja
hoitovélineiden kantamisen. Usein potilaiden siirtoja joudutaan tekemé&an ilman apu-

valineitd, jolloin tapaturmavaara kasvaa juuri tuki- ja liikuntaelinten ylikuormittumi-
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sen vuoksi. Ty asettaa vaatimuksia erityisesti yla- ja alaraajojen lihasvoimalle, mutta
my0s hengitys- ja verenkiertoelimiston kestdvyys korostuu kannettaessa potilasta paa-
reilla, sekd tyotehtavista palautuessa. (Vehmasvaara 2004, 105-109.)

Ilman hyvaa fyysista toimintakykya tyontekijélla ei ole edellytyksié selviytya ensihoi-
totyOn tyotehtavistd. Hengitys- ja verenkiertoelimiston seké lihasten kuormittuneisuus
on tutkimuksen mukaan vahaisempaa hyvakuntoisilla kuin heikkokuntoisilla ensihoi-
tajilla. Erityisesti kdden hyvén staattisen puristusvoiman, alaraajojen ojentajalihasten
dynaamisen kestdvyysvoiman ja maksimaalisen voiman, seka elimiston korkean mak-
simaalisen hapenkulutuksen on todettu vahentévan ensihoitajaan tyotehtavissa kohdis-
tuvaa fyysista kuormitusta. Fyysisesti naiset kuormittuvat keskimaarin miehia enem-

man sairaankuljetuksen tyotehtéavissa. (Vehmasvaara 2004, 105-109.)

5.5 Asema organisaatiossa

Voimme méaarittad yksilon tyduraa seka subjektiivisesti ettd objektiivisesti. Subjektii-
vinen maérittelee uraa yksilon sisaltd: mitd ura minulle merkitsee ja miltd se minusta
tuntuu. Yksilon tehtévéhistoria ja nimitysuutisten jatkumo voidaan taas nahda objek-
tiivisena mittarina uran kehittymisesta. (Salminen 2005, 51.) Omien vahvuuksien ja
heikkouksien sekd luontaisten taipumustemme tiedostaminen auttaa maarittamaan
omaa paikkaa ty6elaméssa. Oman paikan I0ytymisen tarkasteleminen tulee aloittaa
subjektiivisesti omasta itsestd, omien kykyjen, tarpeiden ja arvojen tunnistamisesta,
eikd siitd, miten tyouralla eteneminen tapahtuu tai mitd odotuksia ympéristo asettaa.
Jatkuva oppiminen ja kehittyminen ovat yksi edellytys urakehitykselle. (Kurtén 2001,
39-40.)

Sairaankuljetuksessa kaytdssé olevan porrasteisenvasteen mukaan ensihoitajan tehté-
vat sairaankuljetuksessa ovat perustason ja hoitotason sairaankuljetus seka laakinta-
esimiehen tehtdvat. Ensihoitajan asema sairaankuljetusorganisaatiossa maaraytyykin
naiden tyotehtdvien mukaan kokemuksen ja oman halukkuuden mukaan. (Valli 2008.)
Ensihoitajilla ei juuri ole urakehitysmahdollisuuksia ilman lisékoulutusta, joten uralla
kehittyminen on hyvin paljon omasta viitselidisyydesta ja panostuksesta kiinni (Ma-
enpéaa 2006).
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5.6 Ty0ssé viihtyminen

Henkinen hyvinvointi koostuu useista eri tekijoista. Naitd ovat mm. tyytyvaisyys ela-
maan ja tydhon, myonteinen perusasenne ja aktiivisuus sek& oman itsenséa hyvéksymi-
nen. Ty6 on omiaan lisédmé&an ihmisen hyvinvointia ja terveyttd, lisdksi motivoitunut
ja sitoutunut tyontekija on tyytyvainen. Kuitenkin ty6 voi olla usein huonolaatuista ja
talléin myo6s tydssa viihtyy huonosti. Ty6té voi olla liikaa, vaikutusmahdollisuudet
ovat vahaiset, tyosuhteet ovat méaraaikaisia tai ammatinvalintaan liittyy epavarmuut-

ta. (TyoOterveyslaitos www-sivut.)

Kevéélla 1996 on tehty PientyOpaikka hanke 1:een liittyvd peruskartoituskysely
(enemmén kuin 7500 vastaajaa). Taméan kyselyn pohjalta tyopaikkojen ilmapiiri ja
ihmisten véliset suhteet vaikuttavat tyOpaikalla viihtymiseen seka tyon tuloksellisuu-
teen. Lis&ksi omaan ty6honsa vaikuttaminen, tyomaard, tyon henkinen vaatimus, seka
varmuus tyopaikan pysyvyydesta koettiin tarkeiksi. Hyvé tyoilmapiiri ja kannustava
johtaminen ovatkin yhteydessa tydmotivaatioon ja tuottavuuteen (Schrey 1996). Tut-
kimusprofessori Raija Kalimo (2000) pitéd& ensiarvoisen tarkednd, ettd hyvinvoinnin
haittojen korjaaminen ja sen edellytyksistd huolehtiminen tulisivat jdadakseen osaksi
tyopaikan tavanomaista toimintaa. Vaikka tydolojen hyvinvointia kuluttavien tekijoi-
den korjaamiseen on heratty useilla tyopaikoilla, usein kuitenkin toimet tydolojen pa-

rantamiseksi jadvat tilanteen tiedottamisen ja parin keskustelutuokion asteelle.

5.7 Tyon kiinnostavuus ja haasteellisuus

Tyonsa kiinnostavana kokeva ihminen on innostunut tyostdan. Tyo on tallgin usein
my0s mukaansatempaavaa, iloa tuottavaa ja auttaa unohtamaan mahdolliset ahdistavat
ajatukset ja muut mielessa liikkuvat Kielteiset asiat. Motivaatio tyétd kohtaan on in-
nostuksen tarkea taustavaikuttaja. VVoimakkaasti motivoitunut henkil6 on toimintaan ja
tyoyhteisoon sitoutunut, keskittyy paremmin, yrittdd muita enemman ja myos suoriu-

tuu tehtdvistadn laadukkaammin. (Liukkonen, Jaakkola & Syvénto 2002.)

TyoOntehtavien haasteellisuus on tarked kriteeri puhuttaessa tyontekijan motivaatiosta
tehda tyotd. Myos tyota koskevien tavoitteiden asettaminen, kehitysmahdollisuudet,
sekd palaute ja palkitseminen ovat tarkeitd tyontekijan motivoijia (Ty6terveyslaitos

www-sivut). TyOyhteison kannalta motivoitunut tyontekija on tarked menestyksente-
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kija. Esimiehiltd odotetaan oman motivaation liséksi kyky& motivoida alaisiaan. Moti-
vaatio ei kuitenkaan ole ominaisuus, joka on vain joillakin ihmisill& luonnostaan. Joku
ei ehkd ole tydssaan motivoitunut, mutta yksityishenkiléna han voi olla hyvinkin si-
toutunut harrastuksiinsa tai perheeseensda. Motivaatio on tietyn prosessin tulos, joka
johtuu monesta eri tekijasta. (Niermeyer & Seyffert 2004, 8-12.)

5.8 Tutkinnon hyddynnettavyys

Tutkinnon hyddynnettdvyyden yksi osatekija on tutkinnon suorittaneen tyollistymi-
nen. Suomessa terveysalalla on talla hetkelld erittdin hyvé tyollisyystilanne.

Lyhyessa ajassa on siirrytty tydvoiman ylitarjonnasta tydvoimapulaan. Siirtyma on ta-
pahtunut vuosikymmenen aikana: laman aikana 1990-luvulta siirryttdessa 2000-
luvulle. Terveydenhuollon alalta on jddméssé elakkeelle lahiaikoina noin 20 000 hen-
ked, mika entisestadn lisa4 tarvetta lisatyovoimalle. Terveydenhuollon tyésuhteille on
tyypillistd maaraaikaisuus ja tyésuhteiden ketjuttaminen (Ammattinetti / Tyévoima-

toimistot).

Toisaalta tyoeldmaadn sijoittuminen on keino arvioida, miten ammattikorkeakoulut
ovat onnistuneet mm. tydeldmasuhteittensa hoidossa ja koulutuksen tason nostossa.
Tyollistymiseen vaikuttavat koulutuksen ja tutkinnon liséksi monet muutkin tekijét,
eniten kuitenkin tyollisyystilanne ja kilpailu eri tutkinnon suorittaneiden kesken alan
sisalla seka alueelliset tekijat (Korhonen 2001, 89).

Selvitysmiehen raportissa pidetaan ensihoitajatutkintoa talla hetkella ainoana koulu-
tuksena, joka ilman lisékoulutusta antaa valmiudet toimia hoitotasolla. Lisaksi tarvi-
taan riittdvd tyokokemus perustason sairaankuljetuksesta. Sairaanhoitaja AMK-
koulutuksen siséllyttamistd ensihoitajan tutkintoon ei pideta raportissa ensihoidon
kannalta olennaisena, ja se tuo lisdarvoa lahinnd sairaalan sisdiseen toimimiseen.
(Kuisma 2007.)

5.9 Halu uudelleenkouluttautumiseen

Ammatinvaihtoa yksilon ndkdkulmasta on tutkittu Suomessa hyvin vahan. Tilastokes-

kus teki vuonna 2007 tutkimuksen Helsingin Sanomille ammattiluokkien valisista siir-
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tymistd vuosina 1995-2000 ja 2000-2005. Tutkimuksessa huomattiin, ettd alanvaihto
on kasvamassa péin, vaikkakin osa siit4 on tilastollista harhaa. Syit4 vaihtoon on mo-
nia: vaihtaminen pakon edessd, urakehityksen vauhdittaminen, vaihtelun halu. Vuosi-
na 20002005 alaa vaihtoi yli 30 vuotiaista tydssakéayvistd 750 000 henkil6d, joka on
tyovoimasta yli 40 %. Artikkelissa kuitenkin todetaan tyomarkkinoilla olevan pysy-
vyyttakin tietyissd ammattiluokissa kuten papit, juristit, poliisit, 14akérit, opettajat ja
sairaanhoitajat. Yhteistd kyseisille ammateille on hyvinkin spesifinen koulutus. (HS
28.10.2007.)

Yksilon syisté ei tarkasti tiedetd, miksi alaa halutaan vaihtaa yh& useammin. Kuitenkin
tyoémarkkinoilla on havaittavissa rakenteellisia muutoksia, jotka vaikuttavat alanvaih-
toon. Mm. sosiaali- ja terveysalat houkuttelevat vakea julkishallinnon, koulutuksen ja
teollisuuden aloilta parempien ty6llisyysndkymien vuoksi. 1kd nayttaa olevan liikku-
vuutta vahentéva tekija, kun taas korkea koulutus lisaa liikkuvuutta. Myoskéaan alueel-
lisen liikkuvuuden merkitystd alanvaihtoon ei pida unohtaa, toteaa Tyopolitiikan pro-
fessori Pertti Koistinen. (Liiten 2007.)

Hoitajien alanvaihdon syitd on késitelty Arja-Terttu Hintsalan vaitostutkimuksessa.
Tutkimuksen mukaan keskeistda ammatinvaihdon harkinnassa oli tyon tarkeéksi koke-
minen, johtaminen, ika, itsendisyys ty0ssd, tyon innostus, koulutuksen arvostus, am-
mattitaidon paivitys, tyosuhteen méaréaikaisuus seka uralla eteneminen. Palkkaukses-
sa oli hoitajien mukaan vaaristymd, joka pitdisi korjata tyon vaativuutta ja koulutusta
vastaavaksi. Mies- ja naishoitajien valilla huomattiin eroja: miehet olivat enemman
urasuuntautuneita, kun naiset taas kokivat hoitamisen elamantehtdvakseen. (Hintsala
2005, 154-169.) Ammatin ja uranvaihtoon johtavia syita on halu toteuttaa omaa, au-
tenttista identiteettid ja samalla parantaa omaa hyvinvointia tydssa (Kautiainen 2006,
59).

6. TUTKIMUSONGELMAT
Tutkimusasetelma koostuu kolmesta osasta: tutkimusongelmasta, aineistosta ja mene-

telmastd, joista tutkimusongelma on olennaisessa osassa tyén onnistumisen kannalta.

Se ohjaa muiden osien toteuttamista. (Heikkild 1999, 22.)
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Tyoeldmaan sijoittumista ohjaa lukuisat eri tekijat (Reizle, Vondracek & Silbereisen
1998, 10-11). Kaikkia muuttujia tassé tydssé on kuitenkin mahdotonta tutkia. Teke-
maamme kyselytutkimukseen olemme pyrkineet 16ytamaan keskeisimpid muuttujia,
joilla on painoarvoa ensihoitajan tyéelaméén sijoittumisessa. Tuomalla esille néita te-
kijoita on niitda mahdollista huomioida tulevaisuuden opetussuunnitelmien laatimises-

sa, seké opiskelijavalinnassa. Tyossamme kasittelemme seuraavia tutkimusongelmia:

Minne ensihoitajat ovat sijoittuneet tytelaméssa?
Miten ensihoitajatutkinto soveltuu tyeldmaan?
Miten ensihoitajat kokevat tyotehtdvansa?

Miten ensihoitajan palkkaus vaikuttaa tyohon sijoittumiseen?

ok~ w0 DN PE

Miten ensihoidossa kaytettdva tydaika vaikuttaa tyéhon sijoittumi-
seen?

6. Miten fyysinen kuormittavuus vaikuttaa tydhonsijoittumiseen?

7. Miten tydssa viihtyminen vaikuttaa ensihoitajien tyéhon sijoittumi-
seen?

8. Onko ensihoitajilla halua uudelleenkouluttautumiseen?

Olemme koonneet tyéssamme esiintyvéat tutkimusongelmat muuttujataulukkoon (lii-
tel).

7. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Tutkimusmenetelmat

7.1.1 Kvantitatiivinen lahestymistapa

Kvantitatiivisella tutkimuksella selvitetddn lukumaariin ja prosenttisuuksiin liittyvia
kysymyksia ja asioiden riippuvuuksia toisistaan. Kyseinen tutkimusmenetelma vaatii-
Kin riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Menetelmalle tyypillistd on kayttad kyselylo-
maketta (survey-tutkimus), jossa on valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot ja vastauk-
sia kuvataan numeerisilla suureilla. (Heikkild 1999, 13-21.) Tyéssamme on kyse em-

piirisesta tutkimuksesta, eli se perustuu teoreettisen tutkimuksen perusteella kehitet-
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tyihin menetelmiin. Tavoitteena on saada vastaus edelld esitettyihin tutkimusongel-

miin.
7.1.2 Kysely aineistonkeruumenetelména

Kyselytutkimuksella aineisto keratadn standardisoidusti, eli kysytdéan samaa asiaa kai-
kilta vastaajilta samalla tavalla. T&m& mahdollistaa tarvittaessa laajankin tutkimusjou-
kon kéayttamisen ja monien eri kysymysten esittdmisen. Kohdehenkil6t, jotka toimivat
kyselyyn vastaajina, kasittavat naytteen siitd perusjoukosta, jotka ovat kelvollisia vas-
taamaan kyselyyn. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188-197.) Tassé ty0dssa pe-
rusjoukon muodostavat kaikki ensihoitajatutkinnon suorittaneet. Kyselymuotona kay-
timme verkkokyselyéd, jonka sédhkdisesté toteuttamisesta vastasi Kymenlaakson ohjel-
mistoakatemia. Kohderyhmadlle lahetettiin saatekirje (liitteend), joka sisélsi www
osoitteen sivustolle, jossa vastaaminen tapahtui. S&hkdinen kysely sdésti aikaa, koska
perinteista paperilla suoritetun kyselyn tulosten muuntamista séhkoiseksi ei tarvinnut
tehda, silla saimme valmiit vastaukset Excel-taulukkomuodossa. Lisaksi kyselytutki-

muksen tulosten analysointi on nopeaa. Tama suoritettiin SPSS-ohjelmistolla.

Kyselytutkimuksen haittapuolena on, ettei riittdvasti pystyté selvittdmaan asioiden syi-
t4, mutta kuitenkin vallitsevasta tilasta saadaan suhteellisen kattava kasitys. Vaarana
on myos, ettd tutkimuksesta tulee pintapuolinen aineiston sisallén puolesta. Muita ky-
selytutkimuksen haittoja ovat mm. epétietoisuus vastaajien kyselyyn vastaamisen va-
kavuudesta ja siitd, ovatko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajan nakokul-
masta (t4ta pyrimme minimoimaan koekyselylld). (Hirsjarvi ym. 2007, 190.) Kyselyn
kohderyhmaén ollessa valmistuneet ensihoitajat voidaan olettaa, ettd he myds tuntevat
kysymysten késittelevan aihepiirin. Katoa, joka kyselytutkimusta tehdessa on vaarana
nousta suureksi, pyrimme pienentamaan jarjestaméalla lahjakorttiarvonnan kyselyn yh-
teydessd, toimimalla yhteistydssé alan erikoislehden Systolen kanssa seké lahettamélla
séhkopostia tutkimuksen mainostamiseksi ensihoitoalan vaikuttajille.

7.2 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Kyselylomake tehtiin teoreettisen tiedon pohjalta vastaamaan tyon tutkimusongelmia

ja muuttujaluetteloa. Kyselylomake (liitteend) koostui 85 kysymyksesta. Naista 17 oli
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monivalintakysymyksid, jotka kasittelevat taustamuuttujia. Vastaajan ammattinimiket-
t4 kasittelevan kysymyksen jatimme avoimeksi. 67 kysymysta toteutimme asteikkoi-
hin perustuvana kysymystyyppind 4-portaisella Likertin asteikolla 5-portaisen as-
teikon sijasta, koska halusimme vastaajilta selkedn mielipiteen jokaiseen vastauskoh-
taan. Vastauskaavakkeen lopussa oli myds avoin kohta, mikali vastaaja halusi kom-
mentoida kyselyd, tai jattda ajatuksia ensihoidon koulutukseen liittyen. Lomake oli
kaikille avoin, milla pyrimme saamaan vastaamaan myaos niitd henkil6ita, joita emme
saatekirjelméllé pystyneet tavoittamaan. Vaarana kuitenkin oli se, ettd my6s tutkimuk-
sen kohderyhmaén kuulumattomat vastaisivat kyselyyn. Opinnédytetyon ohjaajien
kanssa keskusteltuamme asiasta paddymme pitdmaan kyseistd ongelmaa sen verran
pienend, ettéd tutkimus oli jarkevampaa tehda avoimena ja néin vastaajan kannalta hel-

pommin tavoitettavampana. (Hirsjarvi ym. 2007, 188-199.)

Kyselylomakkeen esitestaus on vélttdmatontd, se voidaan suorittaa niin sanotulla pi-
lottitutkimuksella (Hirsjarvi ym. 2007, 199). Varmistaaksemme tutkimuksemme kyse-
lykaavakkeen toimivuuden jarjestimme esitestauksen. Esitestauskaavake oli muodos-
tettu tydbmme teorian pohjalta. Suoritimme kyselyn viidelle Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulusta valmistuneelle ensihoitajalle, jotka tunsimme. Ohjeistimme heidat
vastaamaan kyselyyn ja antamaan kriittistd palautetta kaavakkeesta. Valmiista kyse-
lysta poiketen esitestaus suoritettiin paperiversiolla. Koevastaajat pitivat kaavaketta
hyvin toimivana, eikd lomakkeeseen tullut juuri muutoksia lopullista versiota muodos-

tettaessa.

7.4 Otos ja otanta

Perusjoukkona toimi kaikki ensihoitaja tutkinnon suorittaneet, joita on opetusministe-
rion mukaan 460 (2009). Kun yhdistdmme opetusministeriolta saatuun maaraan niiden
viiden koulun valmistuneiden mééran, joka on saatu kouluilta suoraan, valmistuneiden
yhteismé&é&ra on noin 500. Tarkkaa valmistuneiden maarad emme kyenneet méaaritta-
maan. Arcadan, Stadian ja Turun ammattikorkeakoulun osalta valmistuneiden ensihoi-
tajien maaréd on opetusministerion tilaston varassa. Saatekirjeitd l&hetettiin 230 kappa-
letta valmistuneille ensihoitajille. T&ma joukko koostuu niist4 valmistuneista, joiden
osoitetiedot onnistuimme saamaan, pois lukien kaksi ulkomailla asuvaa ensihoitajaa.

Tassa tutkimuksessa vastaajajoukko on valittu satunnaisotannalla. Nimitiedot saimme
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kouluilta, joko suoraan koulun toimittamana (Pirkanmaan AMK, Savonia AMK, Ky-
menlaakson AMK) tai niiden s&hkoisista vuosikirjoista (Saimaan AMK, Oulun seudun
AMK). Posti palautti viiden vastaajan saatekirjeet, koska osoitteet eivét tdsmanneet.
Liséksi saimme yhden puhelun henkil6lta, jolla ei ole kyseisté tutkintoa, mutta oli siita
huolimatta saanut kirjeen. Arcada, Metropolia ja Turun AMK eivat halunneet luovut-
taa valmistuneiden ensihoitajien nimitietoja. Kyselyyn vastanneita on myds ndiden
koulujen valmistuneiden joukosta, koska avoin kaavake mahdollisti vastaajien ohjaa-
misen sivustolle muillakin keinoin kuin pelkastdan saatekirjelmalla (Hirsjarvi ym.
2007, 175).

Vastauksia kyselytutkimukseen tuli yhteensd 173 (tdssa tutkimuksessa N=173). Ka-
doksi muodostui néin ollen 57. Edelleen on muistettava, ettd vastauksia tuli myos saa-
tekirjeiden saaneiden joukon ulkopuolelta. Otoksen kokoa ja samalla vastausprosenttia
pyrimme kasvattamaan ketjusahkopostilla, sek& kyselyn aikana julkaistulla lehtijutulla
(Partanen 2009, 10-11), jossa kehotetaan kaikkia tutkimuksen kohderyhméén lukeu-
tuvia vastaamaan. Vastausprosenttia pyrimme nostamaan myos vastanneiden kesken
jarjestetylld arpajaisilla. Arpajaisiin osallistuminen tapahtui siten, ettd séhkoisen kyse-
Iyn jélkeen vastaaja jatti halutessaan yhteystietonsa erilliselle kaavakkeelle, jota ei yh-
distetty varsinaisen tutkimuksen kanssa. Nailla menetelmilla pyrimme kasvattamaan
otannan saturaatiota riittdvaksi ja nain ollen puhuttaisiin otantatutkimuksesta. Perus-
joukkomme heterogeenisuutta pienentad yhtélainen koulutuspohja ja samanlaiset tyol-
listymismahdollisuudet koulun jalkeen, mik& puoltaisi pientd otantaa. Toisaalta osa
perusjoukosta tydskentelee sairaalassa ja osa sairaalan ulkopuolella ja tietenkin pe-
rusmuuttujissa on laaja kirjo, minka vuoksi otoskoon on oltava suuri. Tavoitteena oli
saada ty6llemme mahdollisimman suuri luottamustaso, miké sekin puhuu suuren otos-
koon puolesta. Hyvin laaditulla kyselylomakkeella voidaan pienentdd poistumaa, jo-
hon tulee kiinnittdd huomiota kyselyn laajuuden vuoksi. (Heikkild 1999, 32-45.)

7.5 Tieteellisen analyysin toteuttaminen

Kyselykaavakkeessa kdytimme strukturoituja kysymyksid, joten tilastollinen analy-
sointi pé&adyttiin suorittamaan SPSS-tilasto-ohjelmalla. Vastauksia analysoitiin ver-
taamalla prosenttiosuuksia taustamuuttujiin seka vastaajien kokonaismaariin. Prosent-

tiosuuksien laskeminen on perustavaa laatua oleva toimenpide kaikessa taulukoinnis-



29

sa. Lisaksi suoritimme ristiintaulukointia, joka on alkeellisin keino pyrittédessé havait-
semaan yhteyttd kahden eri muuttujien valilla (Metsdmuuronen 2003, 283- 293). Ky-

symyskaavakkeella oli myds avoin kohta, jonka vastauksille suoritimme siséllénana-

lyysin.

7.6 Avoimen vastauskohdan siséllonanalyysi

Siséllénanalyysi on tekstianalyysia ja silla tarkoitetaan menettelytapaa, jolla kyseista
dokumenttia analysoidaan systemaattisesti ja objektiivisesti. Pdaméaarand on saada
kuvaus tutkittavana olevasta aihepiirista tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. Sisallon-
analyysi kokoaa aineiston johtopaatosten tekoa varten ja sitd voi kayttdd myos taysin
strukturoimattoman aineiston analysoimiseen. Sisallénanalyysin kritiikki kohdistuu
usein siihen, ettd dokumentti on analysoitu hyvinkin tarkasti, mutta johtopaatokset
ovat jaéneet tekemattd. (Tuomi 2002, 105-106.) Tdasséa tutkimuksessa dokumenttina on
séhkoisen kyselylomakkeen avoin kohta, johon vastaaja sai jattdd vapaamuotoisen
kommentin, miten ensihoitoa tulisi kehittdd, ja ajatuksia ensihoitajien tyéhon sijoittu-
misesta yleensd. Taulukossa 1 on kuvattu sisallénanalyysin prosessi, jota kdytimme
tyomme kyselykaavakkeen avoimen vastauskohdan analysoinnissa. Seuraava proses-
sikaavio on sellaisenaan lainattu suoraan kirjasta Laadullinen tutkimus ja sisallénana-
lyysi (Tuomi 2002, 111).

Haastateltujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

g

Haastattelujen lukeminen ja siséltoon perehtyminen

g

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

g

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

g

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

g

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

g
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Alaluokkien yhdistdminen ja yldluokkien muodostaminen niistéa

g

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan késitteen muodostaminen

TAULUKKO 1. Aineistoléhtdisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi 2002, 111).

7.7 Opinnaytetydprosessin kulku ja aikataulutus

Opinnaytetyon aihe saatiin tilauksena ensihoidon koulutuksen valtakunnalliselta ver-
kostolta alkuvuonna 2008. Taman jalkeen alkoi teoreettisen tiedon etsiminen ja ai-
heesta jo aiemmin tehtyjen tutkimusten kerddminen. Haun kohteena olivat eri kirjastot
ja tietokannat. Hakusanoina kdytimme mm. “ensihoito”, “’sijoittumistutkimus”, ”ensi-
hoidon koulutus”. Liséksi tutustuimme ensihoidon vallitsevaan lainsaadantoon, seké
sen téalla hetkella kdynnissé olevaan uudistusprosessiin. Ensihoitajien tyéelaméaan si-
joittumistutkimuksia on Suomessa aiemmin tehty vain yksi, joka on valmistunut opin-
naytetyond Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vuonna 2003 (Turkki ym.).
Ylemman korkeakoulutason tutkimuksia aiheesta ei 16ytynyt. Tyohonsijoittumistut-
kimuksia ja tutkimuksia siitd, mitka asiat tyohonsijoittumista yleensa ohjaavat, 16ytyi
niin kotimaasta kuin ulkomailtakin runsaasti. Naista tutkimuksista nostettiin hyodyn-

nettavissa olevia asioita myos tdhan tutkimukseen.

Loppuvuodesta 2008 suunniteltiin, toteutettiin seka testattiin kyselylomake, jonka
vuoden 2009 alussa muokkasi sdhkdiseen muotoon Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun ohjelmistoakatemian. Samaan aikaan hankittiin valmistuneiden osoitetietoja
saatekirjeen lahettdmistd varten. Tasta vaiheesta muodostui odotettua hankalampi,
koska kaikki koulut eivat halunneet luovuttaa valmistuneiden tietoja. Selvitimme
my0s muita reitteja osoitetietojen hankkimiseksi, mutta ainoa valmistuneita ensihoita-
jia rekisterdiva taho on koulut. Viisi koulua ei suostunut luovuttamaan valmistuneiden
ensihoitajien osoitetietoja, kuitenkin naistd kahden osalta I0ysimme valmistuneiden
nimitiedot koulujen internet-sivuilta. Osoitetiedot hankimme kaupallisesta osoitetieto-
palvelusta sek& maistraatista. Loppuvuodesta 2008 saimme yhteistyokumppaniksi
Systole-lehden, joka julkaisi opinndytetyostdimme artikkeleita seka tuki rahallisesti
tyon kustannuksissa. Vastausaika sahkoiseen kyselyyn alkoi 22.1.2009 ja loppui
22.2.2009, jonka jalkeen alkoi tulosten vienti SPSS-tilastointiohjelmaan. Kevéalla
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2009 valmistui tulosten avaaminen ja pohdinta, sen liséksi tyon teoriaosaa tdsmennet-
tiin. Ty0 valmistui huhtikuussa 2009.

7.8 Tutkimuksen eettisyys

Tieteellisessa tutkimuksessa totuuden etsimistd ja tiedon luotettavuutta kuvaavat nor-
mit auttavat tutkijoita kayttamaan tieteellisen tutkimuksen menetelmia ja néin ollen
myos luotettavien tuloksien, joiden oikeellisuus on tiedeyhteison tarkistettavissa, esit-
tdminen on mahdollista (Kuula 2006, 24). Tutkimuksessa tulee noudattaa hyvaa tie-
teellista kaytantoa (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27). Tassé ty0ssé eettiset kysymykset on
otettu huomioon noudattamalla hyvéa tieteellista kdytantoa teoriaa tehdessa siten, etté

teoriaa ei ole vadristelty ja pohjana on kéytetty tieteellisesti hyvaksyttavia lahteita.

Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta, jolloin vastaaja tiesi ke-
nelle ja mihin tarkoitukseen hénen luovuttamansa tiedot tulevat. Kysely on tehty siten,
etteivat vastaajien henkil6tiedot missadn vaiheessa paljastu, ja tutkimustuloksia ana-
lysoitaessa on varmistettu, ettei vastaajan henkil6llisyyttd voida tunnistaa. Saadut vas-
taukset ovat ainoastaan tutkijoiden kdytossa. Saatuja vastauksia ei ole véaristelty ja tu-
lokset on esitetty ilman ennakkoasenteita. Tutkimuksen tulokset esitetadn julkisesti
mm. Systole-lehdessa, ja opinndytetyd tulee Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kir-
jastoon lainattavaksi. Liséksi tutkimuksen eettisyytté lisdd hyva ja aktiivinen ohjaus,
jolla mahdollisten virheiden syntymista on tehokkaasti ehkaisty.

8. RELIABILITEETTI JA VALIDITEETTI

Tutkimusta tehdessé pyritaan valttdmaan virheiden syntymistd, mutta kuitenkin tulos-
ten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta. Reliabiliteetti (toistettavuus, luotettavuus) ja validiteetti (pa-
tevyys) ovat tutkimuksen arviointiin liittyvia kasitteitd (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Ky-
symyskaavakkeen laadinnassa kaytettiin apuna muuttujaluetteloa. Talla pyrittiin var-
mistamaan se, ettd esitetyt kysymykset nousevat suoraan teoriasta ja kaikkiin tutki-

musongelmiin saadaan vastaukset.
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Reliabiliteetti ilmaisee, kuinka tarkkoja saadut tulokset ovat. Saadut tulokset eivét voi
olla sattumanvaraisia, vaan ne on kyettava toistamaan samanlaisin tuloksin (Heikkila
1999, 29). Tamén tutkimuksen reliabiliteettia vahvistaa laaja otanta, vastaajien yhte-
nainen koulutuspohja seké vastaajien mielenkiinto kyselya kohtaan, josta kertoo kor-
kea vastausprosentti ja runsas kommentointi avoimeen vastauskohtaan (89 kappaletta
avoimia vastauksia). Taman tutkimuksen reliabiliteettia heikensi kaikille avoimena ol-

lut kyselykaavake, joka mahdollisti otannan ulkopuolisten henkiléiden vastaamisen

kyselyyn.

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tai mittarin kykyd mitata sitd, mit4 on tarkoi-
tuskin mitata. Kun tutkimusta suoritetaan validilla mittarilla, ovat saadut tulokset kes-
kimaéarin oikeita. Ongelmaksi muodostuu mittaustulosten validius, mikali mitattavia
kasitteitd ja muuttujia ei ole tarkoin méaritetty (Heikkild 1999, 28). Téssa tutkimuk-
sessa validiteettia lisaa se, ettd kaikki kyselylomakkeen kysymykset nousevat teoriasta
ja ovat aikaisemmissa tutkimuksissa testattuja. Ei voida kuitenkaan luotettavasti sel-
vittda miten vastaajat suhtautuivat tdhan tutkimukseen, vastasivatko he esitettyihin ky-
symyksiin totuuden mukaisesti, sekd ymmarsivétko he esitettyja kysymyksia. Luotet-
tavuutta olemme kuitenkin pyrkineet parantamaan kyselylomakkeen testauksella.
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9. TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty siten, ettd taulukoiden ja kuvioiden tulkitseminen on
suoritettu kyseisen kuvion tai kaavion ylépuolella. Avoimen vastauskohdan vastaukset
on analysoitu siséllénanalyysin keinoin ja yhdistetty sen jalkeen kyseisen tutkimuson-

gelman alle. Avoimia vastauksia tuli yhteensa 89 kappaletta ja ne olivat asiallisia.

9.1.1 Vastaajien profiili

Kyselyyn vastasi 173 henkil64, joista yksi oli vield ensihoidon koulutusohjelmassa
opiskelijana. Han oli kuitenkin jo tydelaméssa mukana ja vastaukset olivat asiallisia,
joten hanta ei poistettu vastanneiden joukosta. Taulukossa 2 on kuvattuna vastannei-
den ik&jakauma sukupuolen mukaan. Vastaajista oli naisia 50,9 % (n=88) ja miehia
49,1 % (n=85), eli lahes yhtd monta, joten sukupuolten vélisten erojen vertailu oli luo-
tettavaa. Taulukossa 2 on esitetty tdhan tutkimukseen vastanneiden maaré ikéryhmit-

tain. Suurimman ryhméan muodostavat 25-30-vuotiaat valmistuneet (moodi).

TAULUKKO 2. Ikdjakauma sukupuolen mukaan (N=173).

%

Ika alle 25 % 25-30 % 31-35 % 36-40 % vli 40 Yht.
Nainen n 11 125 54 61,4 15 17,0 5 5,7 3 34 88

% naisista
Mies n 2 24 38 447 30 353 9 106 6 71 85

% miehista
Yhteensé n % 13 7,5 92 5372 45 26,0 14 8,1 9 52 173

Vastaajien sairaanhoitopiirin myontdmat hoitovelvoitteet (kysymyslomakkeen kysy-
mys numero 3) koottiin kuvioon 1. Hoitotason hoitovelvoitteet ovat 76,3 %:lla vastaa-
jista, 6,9 %:lla vastaajista on perustason hoitovelvoitteet ja 16,8 %:lla ei ole hoitovel-
voitteita. Nain ollen kolmella neljast4d valmistuneesta ensihoitajasta oli hoitovelvoit-

teet tyoskennell& hoitotason sairaankuljetuksessa.
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KUVIO 1. Sairaanhoitopiirin myontdmat hoitovelvoitteet prosentteina (N=173).
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Taulukkoon 3 on koottu vastaajien tyopaikan sijainti (kys.8). Eteld-Suomen ja Lansi-

Suomen laéneista vastaajia oli yhteensa 64,8 %. Kaikista Manner-Suomen laaneista on

vastaajia. Mahdolliset Ahvenanmaan laénista tulleet vastaukset on siséllytetty Lansi-

Suomen laanin tilastoon. Vastaajien tydpaikan sijainnit painottuvat selkeasti Etel&-

Suomeen.

TAULUKKO 3. Tyopaikan sijainnin jakauma laaneittdin (N=173).

Ladni  n %
Etel4-Suomen ldéni 78 45,1
Lé&nsi-Suomen ladni 34 19,7

Oulun l&&ni 28 16,2
Itd&-Suomen laani 22 12,7
Lapin laani 11 6,4
Yhteensd 173 100,0

Kuviossa 2 on kuvattu vastanneiden valmistumisvuosi. Valmistumisvuoden moodi on

vuosi 2007, toiseksi suurimman frekvenssiarvon saa 2004. Kaikilta vuosilta, joilta en-

sihoitajia on valmistunut, on myds vastaajia.
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KUVIO 2. Valmistumisvuosi (N=173).

9.1.2 Ensihoitajien tydeldmaan sijoittuminen

Ensimmaéinen tutkimusongelma tydssamme on, minne ensihoitajat ovat sijoittuneet
tydelamassa? Kysymyskaavakkeen neljannessa kysymyksessa Kysyimme vastaajien
paatoimista tyopaikkaa ja vertasimme sitéd vastaajien sukupuolen kanssa. Taulukosta 4

ndemme, ettd hoitotason sairaankuljetuksessa tyoskentelee 50,9 % vastaajista

(N=173).
TAULUKKO 4. Tyopiste sukupuolen mukaan (N=173). Khin-nelié 0,000
Nainen n % Miesn % Yhteensd n %
Hoitotason sairaankuljetuksessa 34 38,6 54 63,5 88 50,9
Ensiapupoliklinikalla 21 23,9 6 7,1 27 15,6
Muu* 11 12,5 13 15,3 24 13,9
Perustason sairaankuljetuksessa 9 10,2 6 7,1 15 8,7
Teho-osastolla 10 114 3 3,5 13 7,5
Laakintaesimiehen tehtavissa 1 1,1 2 2,4 3 1,7
Opetustehtavissa 2 2,3 1 1,2 3 1,7
Yhteensa 88 100,0 85 100,0 173 100,0

* Ryhméén "muu” siséltyy neljad sairaalan muilla osastoilla ja neljd ns. vilitason ambulanssissa tyos-
kentelevdd. Ryhmaan kuuluvat liséksi henkil6t, jotka eivat tydskentele endd hoitotydssd. Yhteensa
muualla kuin hoitotydssa tydskentelee 10 % vastaajista. Naisista 9 % ja miehistd 12 % tydskentelee

muualla kuin hoitotygssa.
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Miehist& hoitotason sairaankuljetuksessa tydskentelee 63,5 % ja naisista 38,6 %. En-
siapupoliklinikalla tydskentelee 15,6 % vastaajista. Perustason sairaankuljetuksessa on
toissé 8,7 % ja teho-osastolla 7,5 % vastaajista. Naisista 52 % ja miehistd 75 % tyos-
kentelee sairaankuljetuksessa. Vastanneista 81,6 % kokee tyoskentelevénsa talla het-
kelld akuutissa hoitotyossa (kys.46). Vastaajista nelja ilmoittaa, ettei tydskentele endé
terveysalalla (kys.7). Taulukon Khin-nelié on 0,000, joten taulukon tulosten toistetta-
vuus on erittain hyva ja ndin ollen ristiintaulukointi on luotettava. Kun miehistd kolme
neljasta tyoskentelee sairaankuljetuksessa ja naisista puolet, voidaan sanoa, ettd suku-
puolella on merkitysta tyéhonsijoittumisen kannalta. Kun kaikista vastanneista sai-
raankuljetuksessa tydskentelee 64 % ja ensiapupoliklinikalla sek& teho-osastolla yh-
teensd 23,1 %, voitaneen olla yhta mielta siitd, ettd ensihoidon koulutus on erinomai-
sesti onnistunut tuottamaan tekijoitd akuuttinoidon tydpisteisiin. On huomion arvoista,
etta 48 % ensihoitajakoulutetuista naisista tyoskentelee muualla kuin sairaankuljetuk-
sessa. Yleisimmat valmistuneilla ensihoitajilla olevat tydnimikkeet ovat sairaanhoita-
ja, ensihoitaja ja sairaankuljettaja. Nimikkeet, joilla ensihoitajat tyoskentelevét ovat

keskenaan hyvin erilaisia (kys.6).

Taulukossa 5 on kuvattuna ensihoitajien tyypillisimmat tyopisteet sukupuolen mukaan
(N=173). Suurin ensihoitajia tyollistava taho on pelastuslaitokset (n=62), jonne tyol-
listyvistd miehid on 67,7 %. Seuraavaksi eniten ensihoitajia tyollistavéat sairaalat
(n=44). Kaikista sairaalaan tyollistyvista ensihoitajista on naisia 77,3 %. Taulukon
Khin-nelid on 0,000, joten taulukon tulosten toistettavuus on erittdin hyva ja ndin ol-

len ristiintaulukointi on luotettava.

TAULUKKO 5. Ensihoitajien tyopiste sukupuolen mukaan. Khin nelié 0,000

Nainen % Mies % Yht.

pelastuslaitos 20 32,3 42 67,7 62

sairaala 34 77,3 10 22,7 44

yksityinen sairaankuljetus 18 62,1 11 37,9 29
muu julkinen sektori 7 389 11 61,1 18
muu 7 43,8 9 56,2 16

en tydskentele terveysalalla 2 5000 2 50,0 4

Yht. 88 50,9 85 49,1 173
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Taulukossa 6 on ristiintaulukoitu vastaajien valmistumisvuosi seké tdménhetkinen
padtoiminen tyopiste. Vuonna 2008 ensihoitajiksi valmistuneista 53,3 % tydskenteli
hoitotason sairaankuljetuksessa, kun perustason sairaankuljetuksessa tydskenteli 13,3
% vastaajista. Tyollistyminen hoitotason sairaankuljetukseen on tapahtunut nopeasti
valmistumisen jalkeen. Paatoimisesti l4&kintdesimiehen tehtévissa tyoskenteli kolme
vuonna 2004 valmistunutta ensihoitajaa. Padtoimisesti opetustehtavissa tyoskenteli
nelja ensihoitajaa, joiden valmistumisvuodet olivat 2003 ja 2004. Taulukon Khin-
nelid on 0,019, joten taulukon tulosten toistettavuus on erittdin hyva ja néin ollen ris-

tiintaulukointi on luotettava.

TAULUKKO 6. Tyopisteen sijainti valmistumisvuoden mukaan (N=173). Khin-neli¢ 0,019.

Vuosi 20- 02 % 03 % 04 % 05 % 06 % 07 % 08 % vht %

hoitotason sairaan-

kuljetuksessa
ensiapupoliklinikalla

8 533 7 538 15 441 10 588 11 500 21 512 16 533 88 512

= = = = 4 118 5 294 6 273 9 220 3 100 27 157

Muu

perustason sairaan-

6 400 3 231 5 147 2 118 2 91 4 98 2 67 24 140

Ruljetuksessa - - - . 3 88 - - 1 45 6 146 4 133 14 81
Elopcssll 1 67 2 154 2 59 - - 2 91 1 24 5 167 13 176
lagakintaesimiehen

tehtavissd e
opetustehtévissa i i 1 77 2 59 - i i i i i i i 3 17

Yht.

15 100 13 100 34 100 17 100 22 100 41 100 30 100 172 100

Vastaajien kokemusta siitd, tyoskentelevatko he talla hetkella koulutustaan vastaavas-
sa tyopisteessd, on kuvattu kuviolla 3 (kys.77). Vastaajista 48,6 % oli vaittdméan kans-
sa taysin samaa mieltd ja 32,4 % lahes samaa mieltd. Vastaajat ovat néin ollen paa-

saantoisesti sijoittuneet koulutustaan vastaavaan tyohon.
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KUVIO 3. Kokemus tydn vaativuuden ja koulutuksen kohtaamisesta (N=173).

Taulukossa 7 on kuvattu vastaajien asema organisaatiossa (kys.18). Suurin ryhma
(77,5 %) tyoskentelee kaytdnnon hoitotydsséd. Pelkastdan esimiesasemassa vastaajista
tyoskentelee 1,2 %. On lisdksi huomioitava vastausvaihtoehto, jonka ovat valinneet
sekd esimiesasemassa etté kaytannon hoitotydssa tyoskentelevat ensihoitajat. N&in ol-

len kdytdnnon hoitotydssa tydskentelee yli 90 % vastaajista.

TAULUKKO 7. Asema organisaatiossa (N=173).

n %
Kéytannon hoitotytssa 134 77,5
Tydskentelen esimiesasemassa ja kdytannon 27 15,6
hoitotydssa
Muu* 10 5,8
Esimiesasemassa 2 12
Yhteensa 173 100

* Kohtaa muu sisaltaa hoitotyon ulkopuolella tydskentelevié.

Tyollistymisté selvitettiin kysymalla paatoimisten tyopaikkojen méaraa valmistumisen
jalkeen (Kys.13, Taulukko 8). Neljé viidesosaa vastaajista (N=173) on ollut valmis-
tumisen jalkeen yhdessé tai kahdessa paatoimisessa tydssd, mika kertoo ensihoitoalan
hyvésta tyotilanteesta. Liséksi vastanneiden joukossa ei ollut yhtdan tyotonta. Vastan-

neista perati noin 98 % tydskentelee terveydenhuollon alalla edelleen.
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TAULUKKO 8. Paatoimiset tyOpaikat valmistumisen jalkeen.
P&&toimiset
tyOpaikat n %

1-2 140 80,9
3-4 29 16,8
5-6 4 23

Yhteensa 173 100,0

Lomakkeella selvitettiin myds vastaajan omaa ndkemysta ensihoitajien tyollistymi-
seen yleensa (kys.82). Taysin samaa mieltd viittdméan “Ensihoitaja AMK-tutkinnolla
tyollistyy hyvin” oli 80,3 % ja lahes samaa mieltd 17,9 %, vahan ja tdysin eri mielta
oli yhteensa 1,8 % vastaajista (N=173). Kysyttéessa vastanneiden tyollistymisen help-
poutta valmistumisen jalkeen (kys.47), tydllistymisen helppoudesta tdysin samaa miel-
ta oli 86,1 % vastaajista ja 12,7 % oli ldhes samaa mieltd. Vastaajat olivat ndin ollen

hyvin yksimielisia siit4, etta heti valmistumisen jalkeen péési helposti toihin.

Vastaajien joukosta 59 % (N=173) tyoskentelee sivutoimisesti (kys.5). Taulukossa 9
on koottuna yleisimmat sivutoimiset tydpisteet. Hoitotason sairaankuljetuksessa sivu-
toimisesti tyoskenteli 16,8 % vastaajista. Sivutoimisesti opetustehtévissa tyoskenteli
12,1 %. Yleisimmat sivutyOpaikat ovatkin hoitotason sairaankuljetus ja opetustehta-
vat.

TAULUKKO 9. Sivutoiminen tyopiste (N=173).

Tyopiste n %

Ei tydskentele sivutoimisesti 71 41,0
Hoitotason sairaankuljetuksessa 29 16,8
Opetustehtévissa 21 12,1

Perustason sairaankuljetuksessa 16 9,2

Muu* 12 7,0
Ensiapupoliklinikalla 14 8,1
Laakintaesimiehen tehtavissa 3 1,7
Psykiatrisessa hoitotydssa 3 1,7
Vuodeosastolla 2 1,2
Teho-osastolla 2 1,2
Yhteensa 173 100,0

* Kohta muu pitad sisallaén sairaalan kolme eri osastoa. Liséksi ryhma sisaltéa useita
toisella alalla sivutoimisesti tydskentelevid.
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Taulukossa 10 on verrattu eri tekijoiden vaikuttavuutta ensihoitajan tyéhonsijoittumi-
seen. Téysin samaa mieltd olevia vastauksia tuli eniten véittimdin “Tyossd viihtymi-
nen on vaikuttanut tyohonsijoittumiseeni” (Kys.79). Seuraavaksi eniten oltiin taysin
samaa mieltd vaittdmédn “TyoOaika on vaikuttanut nykyisen tyOpaikkani valintaan”
(Kys.60), kanssa. ”Palkkaus on vaikuttanut tyohonsijoittumiseeni” (Kys.55) vaittdmén
kanssa oli taysin samaa mieltd 20,8 % vastaajista. ”Fyysinen kuntoni on ohjannut ty0-
honsijoittumistani” (kys.67) véittdmén kanssa oltiin eniten taysin eri mieltd. Ensihoita-
jien tyéeldaméaén sijoittumisessa merkittdvimman roolin saa tydssa viihtyminen, joka
pitaa tassa tutkimuksessa sisalldén tyon haastavuuden ja mielenkiintoisuuden seka
ty6ilmapiirin. TyOaika vaikuttaa myds ensihoitajien tyohonsijoittumiseen. Palkkaus ja
fyysiset tekijat eivat nayttaisi olevan niin merkittavia ensihoitajien tyéhon sijoittumis-

ta saatelevia tekijoita.

TAULUKKO 10. Tyoéhdnsijoittumiseen vaikuttaneet tekijat (N=173).
Taysin %  Léhes % Vahdn %  Taysin %

samaa samaa eri eri
mielta mielta mielta mielta

Tydssa viihty- 121 69,9 38 22,0 11 6,4 3 1,7

minen

Ty0aika 77 445 42 24,3 30 17,3 24 13,9

Palkkaus 36 20,8 47 272 45 26,0 45 26,0

Fyysinen kunto 16 9,2 43 249 55 31,8 59 341

Avoimissa vastauksissa ensihoitajat kokivat tyollistymisen olevan padsaantoisesti
helppoa seka sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon etté sairaalan sisdiseen hoitotyéhon.
Oman aktiivisuuden rooli tydllistymisessa koettiin isoksi. Hoitotasolle tydllistyminen
koettiin tapahtuvan liian nopeasti, ilman riittdvad kokemusta perustason sairaankulje-

tuksesta. Tyollistymisessé korostuu terveydenhuoltoalalle tyypilliset lyhyet tyésuhteet.

9.1.3 Ensihoitajatutkinnon soveltuminen tyéeldmaan

Toinen tutkimusongelma tydssémme on, miten ensihoitajatutkinto soveltuu tycel&-
maan? Vaitettdessa, ettd ensihoitajan saama koulutus antaa valmiudet nykyiseen tyo-
tehtdvaan (kys.19), 53,8 % vastanneista (N=173) oli tdysin samaa mielta ja 31,2 % la-
hes samaa mieltd. Vastaajat olivat lahes yksimielisia (91,3 %), ettd koulutus antaa

valmiudet toimia perustason sairaankuljetuksessa (kys.21). Véitettdessd, ettd koulutus
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antaa valmiudet toimia hoitotason sairaankuljetuksessa (kys.22), 46,2 % oli taysin sa-
maa mielta ja 42,8 % oli lahes samaa mieltd. Véitettaessa, ettd ensihoitajan ensisijai-
nen tyopaikka on hoitotason sairaankuljetuksessa (kys.58), téysin ja lahes samaa miel-

té oli 82,1 % vastaajista.

Kuviossa 4 on kuvattuna vastaajien mielipide vaittdmaan (kys.23) ”Koulutus antaa
valmiudet toimia ladkintaesimiehen tehtdvassa”. Vastausvaihtoehdon kanssa lahes

samaa mielté oli 42,2 % ja vahan eri mielta 34,1 %.
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KUVIO 4. Ensihoitajakoulutus antaa valmiudet toimia laakintdesimiehen tehtavissa
(n=173).

Véittaman, ettd koulutus antaa valmiudet tydskennelld ensiapupoliklinikalla, kanssa
taysin samaa mieltd oli 67,1 % ja ldhes samaa mieltd 28,9 % vastaajista. Kun vaitettiin
koulutuksen antavan valmiudet tydskennella teho-osastolla, tdysin samaa mielta oli
31,8 % ja ldhes samaa vastaajista oli 49,1 %. Voidaan todeta, ettd koulutus antaa erit-
tain hyvéat valmiudet toimia niin sairaankuljetuksessa kuin sairaalan sisdisessékin hoi-

toty0ssa.

Kuviossa 5 on kuvattuna vastaajien mielipide vaittdmaan (kys.83) ”Ensihoitaja tutkin-
toa tulisi muokata paremmin vastaamaan ty6eldman tarpeita”. Vaittdman kanssa taysin
samaa mielta ja l&hes samaa mieltd oli 53,8 % vastaajista. Suurin yksittadinen vastaaji-

en ryhma oli vahan eri mielta lahes 40 prosentin osuudella.
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KUVIO 5. Ensihoitajatutkintoa tulisi muokata vastaamaan paremmin tydeldman tar-
peita (N=173).

Ensihoitajien ammattitaitovaatimusten perusteella rakennettiin ensihoitajien tyotehta-
viin kohdistuvia vaatimuksia kuvaava summamuuttuja (Kuvio 6). Summamuuttujaa
varten luotiin uusi vaittdma: “Ensihoitajakoulutus antaa hyvét valmiudet ensihoitajan
tyotehtaviin eri tyopisteiden valilla ja ensihoidon tehtdvissd”. Summamuuttuja koostui
vastaajien kokemuksista, antaako ensihoitajakoulutus valmiudet toimia eri ensihoidon
toimipisteissd sekd ensihoidollisissa tehtéavissa, joita ovat: perustason sairaankuljetus,
hoitotason sairaankuljetus, laakintdesimiehen tehtavat, ensiapupoliklinikka, teho-
osasto, vuodeosasto, esimiestehtdvat ja kouluttaminen (Kys.21-26,30,35). Lisaksi
ryhmaéan siséllytettiin vaittama ”Koulutus antaa riittavéat tekniset valmiudet tyosken-
nelld ensihoidon tehtavissa” (kys.34). Summamuuttuja tehtiin SPSS-ohjelmiston com-
pute-toiminnolla. Summamuuttujan reliabiliteetti testattiin SPSS:Il& k&yttden cron-
bachin alfakerrointa. Se antoi tulokseksi 0,806, eli summamuuttajalla on hyva luotet-

tavuus.

Summamuuttujaa (kuvio 6) varten luodun vaittdman “Ensihoitajakoulutus antaa hyvét
valmiudet ensihoitajan tyotehtéviin eri tydpisteiden vélilla ja ensihoidon tehtévissa”,
kanssa vastaajista taysin samaa mielta oli 17,9 % ja l&hes samaa mielta 71,7 %. Vas-
taajista véhan eri mieltd oli 10,4 %. Vastausten perusteella koulutus antaa hyvét val-
miudet toimia ensihoidon tyypillisissa tyotehtdvissa. Kuitenkin puutteena koettiin
epépatevyys toimia ladkintdesimiehen tehtévissa ja péivittaisten hoitoyksikossa tavat-
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tavien tilanteiden johtaminen, joihin ensihoitaja koulutus ei ole antanut riittavia val-

miuksia.
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KUVIO 6. Summamuuttuja. Ensihoitajakoulutus antaa hyvét valmiudet ensihoitajan

tyotehtaviin eri tyopisteiden valilla ja ensihoidon tehtdvissa (N=173).

Kun selvitettiin vastaajien mielipidetta sairaanhoitajakoulutuksen siséllyttamisesté en-
sihoitajakoulutukseen, 90 % vastaajista piti sitd hyvana tai lahes hyvéna ratkaisuna
(kys.27). Riippumatta siitd, missa ensihoitajat olivat toissd, heidan mielipiteet olivat
samansuuntaisia. Ty0ssé olevat ensihoitajat olivat ldhes yksimielisia siitd, ettd sai-

raanhoitajatutkinnon sisallyttdminen ensihoitajatutkintoon on ollut hyva ratkaisu.

Ensihoitajien erikoisosaamisen hyodyllisyytta sairaalan sisalla selvitettiin vaittamalla
“Ensihoitajakoulutus sairaalan sisdisessd hoitotydssd on tarpeeton” (Kys.36). Vastaa-
jista 53,8 % oli taysin eri mielta vaittamén kanssa ja 34,7 % vahan eri mieltd. Ensihoi-
tajakoulutuksen néhtiin nain ollen tuovan lisdarvoa tyoskenneltéessa sairaalan sisalla.
”Koulutukseni on otettu tyOpaikallani hyvin vastaan™ vaittdman kanssa taysin samaa
mieltd oli 67,6 % ja lahes samaa mieltd 24,9 % vastaajista. Vahan eri mielta oli 6,9 %
ja 0,6 % oli taysin eri mieltd vaittdman kanssa. Kysymyksella 28 selvitettiin vastaajien
suhtautumista koulutuksen ajalliseen kestoon. Liian pitkdnd koulutusta piti 34,7 %

vastaajista, joten koulutusta ei pitanyt ajallisesti liian pitkdna 65,3 % vastaajista.

Esitimme vastaajille (N=173) kysymyksen (kys.12) koskien valmistumisen jalkeen

hankittua lisdkoulutusta tai onko vastaaja uudelleen kouluttautunut. Vastaajista 77,5 %
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ei ole hankkinut lisdkoulutusta ollenkaan. Ensihoidon johtamisopintoja on 4,1 %:lla
vastaajista. Ylemméan AMK-tutkinnon opinnot olivat kesken tai suoritettuna 2,9 %:lla
vastaajista. Laaketieteellisessa tiedekunnassa opiskelevia tai laékérin tutkinnon jo suo-
rittaneita oli 2,3 % vastaajista. Terveystieteiden maistereita oli 1,2 %. Lisaksi 11,0
%:lla vastaajista oli muita terveysalan tdydennysopintoja. Vastaajat eivét juuri olleet
hankkineet lisdkoulutusta. Joka kymmenes vastaajista oli saanut tdydennyskoulutusta.

Avoimissa vastauksissa vastaajat toivoivat ensihoitajatutkinnon sisaltdvan enemman
kaytannon harjoituksia jo teoriaopetuksen yhteydessd, ja erityisesti johtamisopintoja
toivottiin lisattavan opetussuunnitelmaan. Koulutuksen koettiin pitavan sisallaan ensi-
hoitajan ammattitaidon ja osaamisen kannalta tarpeettomia hoitotieteen yleisia opinto-
ja. Sairaanhoitajatutkinto koettiin paasaantoisesti hyvaksi juuri sen antamien vaihto-
ehtojen vuoksi. Vastaajat kantoivat huolta koulujen vaihtelevasta tasosta, opettajien
puutteellisesta ammattitaidosta sekd tydelamén vaatimuksia vastaavien soveltuvuus-
testien puuttumisesta. Koulutuksen puutteena koettiin esimerkiksi ambulanssilla ajo-

harjoittelun puuttuminen kokonaan koulutusohjelmasta.

“Toimin tydpaikallani opiskelijavastaavana ja olen ohjannut useita ensihoitaja AMK-
opiskelijoita viimeisessa hoitotason harjoittelussa. Olen huomannut, etta opiskelijoi-
den osaamisen taso ei vastaa tarkoitustaan. Ei ole perusteltua opetella perusjuttuja
viimeisessa hoitotason harjoittelussa. Naméa perustaidot (ladkkeiden vaikutukset ja
annostelut, toimenpiteet) olisi pitanyt oppia jo paljon aiemmin. Viimeiset hoitotason

harjoittelut ovat tilannejohtamisen ja paatoksenteon harjoittelemista varten.” (nro.54)

"Suurin ongelma mielestdni ensihoidon koulutuksessa on pdtevien opettajien puute.
Vaikka kaytetaan laakareita tai muita ensihoitajia koulutuksen apuna, on minusta tar-
kedd ettd muutkin opettajat (sairaanhoidon opettajat) ymmartaisivat, mité ensihoito ja
ensihoitaja tulee tydssadn paasaantoisesti tekemaan. On hyva, etta koulutuksemme si-
saltda sairaanhoitaja amk-tutkinnon, mutta en laittaisi meitd missdan vaiheessa sa-
malle viivalle ns. normaali sairaanhoitajan kanssa. Minusta ensihoitajan tyo on itse-
ndisempaa ja joiltain osilta vaativampaa, toki paljon asioita, joita sairaanhoitaja joka
tyoskentelee sairaalan sisalla, jaa meiltd oppimatta. Koulutusta tulisi vielékin painot-
taa enempi akuuttihoitotydhon, kaikkia sairaanhoitajia ei tarvitsisi kouluttaa saman-
laisiksi!”(nro.135)
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9.1.4 Ensihoitajien kokemukset tydtehtavistaan

Vaitettdessa ensihoitajan tyon tarjoavan riittavasti haasteita (kys.37), 61,8 % oli taysin
samaa mielta ja lahes samaa mieltd oli 32,4 % vastaajista. Vahan eri mielta vaittdman
kanssa oli 5,2 %, tdysin eri mieltd oli 0,6 % vastaajista. Kun vaéitettiin ensihoitajan
tyon olevan mielenkiintoista (kys.38), tadysin samaa mieltd oli 71,7 % vastaajista ja
24,3 % oli lahes samaa mieltd. VV&han eri mielta oli véittdman kanssa 4,0 % vastaajis-

ta. Kukaan ei ollut taysin eri mieltad vaittdmén kanssa.

Kuviossa 7 on esitetty vastausten jakaantuminen vaittdmaan ~Olen tyytyvéinen nykyi-
seen tyotehtdvaani” (kys.39). Vdittdman kanssa taysin samaa ja l&hes samaa mielté oli

87,3 % vastaajista.
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KUVIO 7. Ensihoitajien tyytyvaisyys nykyiseen tyotehtavaan (N=173).

Vastaajilta kysyttiin myods heidan tyytyvéisyyttdan nykyiseen uravalintaan (kys.85,

kuvio 8). Vastaajista 93,0 % oli tyytyvaisia nykyiseen uravalintaansa.
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KUVIO 8. Olen péaésaantoisesti tyytyvainen nykyiseen uravalintaani (N=173).

Vastaajilta kysyttiin tyytyvaisyytta heidén urakehitykseensa (kys.73). Taysin tyytyvai-
sid vastaajia oli 24,9 % ja lahes tyytyvéisia 46,8 %. Kysymys 74 koski vastaajien ha-
lua edeté uralla. Vastaajista 91,9 %:lla oli halua edet& urallaan. 8,1 %:lla vastaajista ei
ollut suuremmin halua uralla etenemiseen. Ensihoitajatutkintoa hyvéna pohjana ura-
kehitykselle piti 64,7 % vastaajista (kys.75). Lahes hyvéna pohjana urakehitykselle si-
ta piti 27,2 % vastaajista. Kun kysymyksessé 45 tiedusteltiin, onko ensihoitajan eri-
tyisosaamista pystytty hyodyntdmaén vastaajan tyopaikalla, kysymykseen vastasi ole-

vansa taysin samaa mielta ja lahes samaa mielta 78 % vastaajista (Kuvio 9).
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KUVIO 9. Erityisosaamistani on pystytty hyddyntamaan tyopaikallani (N=173).

Ensihoitajat viihtyvat tydssaan. Tyota pidetddn mielenkiintoisena ja haastavana. Vas-
taajat ovat tyytyvaisia nykyisiin ty6tehtaviinsa ja erittdin tyytyvaisia uravalintaansa.
Ensihoitajilla on halua kehittyd urallaan ja tdéh&n heiddn mukaansa koulutus antaa

my6s mahdollisuuden.
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Kuviossa 10 on koottu kolme tydparin sukupuolta koskevaa vaittamaa. Vaittamilla
pyrittiin selvittdm&an, ettd onko tyoparin sukupuolella valid, kun tytskennelldén
ensihoidon eri tyotehtavissd. Vastaajista 52,6 % oli tdysin samaa mieltd véittdman
(kys.43) tyoparin sukupuolella ei ole valid” kanssa ja lahes samaa mieltd oli 25,4 %
vastaajista. Véitettdessd, ettd vastaaja tyoskentelee mieluummin miestydparin kanssa
(kys.41), niin 14,5 % vastaajista oli tdysin samaa mielté ja 32,4 % lahes samaa mielta.
Véitettdessa vastaajan tydskentelevan mielummin naistydparin kanssa (kys.42), taysin

samaa mieltd oli 1,7 % ja lahes samaa mielta oli 13,3 % vastaajista.
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KUVIO 10. Onko tydparin sukupuolella merkitystad (N=173)?

Vastaajista kolme neljasosaa oli sitd mieltd, ettei tyoparin sukupuolella ole juuri mi-
taan valia. Jos kuitenkin pitaa valita mies- tai naistydparin valilta, niin suositummaksi

vaihtoehdoksi nousee mies.

9.1.5 Palkan vaikutus ensihoitajien tyoéhonsijoittumiseen

Kysyttdessa ensihoitajien tyytyvéisyyttd palkkaukseensa (kys.50), tyytyvaisid palk-
kaansa oli 11,6 % ja 31,8 % oli lahes tyytyvdisid. Sen sijaan 39,3 % oli vahan tyyty-
mattomia ja 17,3 % oli taysin tyytymattomia palkkaansa. Véitettéessd, ettd palkkaus
vaikuttaa tyohon sijoittumiseen (kys.55), tdysin samaa mielta oli 20,8 %, lahes samaa

mieltd 27,2 %, vahan eri mieltd 26,0 % ja taysin eri mielti 26,0 %.
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Noin 80 % vastaajista ilmoittaa erilaisten lisien muodostavan yli 30 % palkasta
(kys.53). Kun véitettiin ensihoitajan erityisosaamisen tulevan huomioiduksi palkkauk-
sessa (Kys.56), vastaajista oli samaa mieltd 11,6 % ja ldéhes samaa mielta 20,8 %. Vé-
han eri mielt4 vaittdman kanssa oli 17,3 % ja taysin eri mieltd 50,3 % vastaajista. Sel-
va enemmisto vastaajista koki ensihoitajien erityisosaamisen jaévéan palkkauksessa lii-

an vahalle huomiolle.

Kuviossa 11 on esitetty kysymyksen 15, keskiméérainen kuukausiansio péatyosté lisi-
neen, vastaukset. Vastausten moodi on 2500-2999 € (39,3 %), seuraavaksi suurimman
frekvenssin sai kuukausiansio 2000-2499 € (28,9 %). Ensihoitajien keskimé&ardinen
kuukausiansio sijoittuu vaihteluvélille 2500 — 2999 €, siten ettd suurempi paino tulee

kuukausiansion alarajalle.
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KUVIO 11. Ensihoitajien bruttopalkka lisineen kuukaudessa (N=173).

Taulukossa 11 on verrattu ensihoitajan bruttopalkkaa lisineen kuukaudessa eri tyopis-
teiden valilla. Suurimpiin tuloluokkiin tulleita vastauksia on eniten pelastuslaitoksella
tyoskentelevien ryhmaéssa. Pienimmat kuukausiansiot ensihoitajilla ovat sairaalan si-
sélla. Pelastuslaitoksella moodi on 25002999 €, sairaalassa moodi on 2000€-2499€ ja
yksityisessa sairaankuljetuksessa moodi on 2500-2999 €. Taulukkoa tulkitessa tulee

huomioida, ettd palkkasummat sisaltavat lisat. Taulukon Khin-nelio on 0,001, joten
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taulukon tulosten toistettavuus on erittdin hyva ja néin ollen ristiintaulukointi on luo-

tettava.

TAULUKKO 11. Ensihoitajan bruttopalkka lisineen kuukaudessa verrattuna tyopis-
teeseen. Khin-neli¢ 0,001 (n=173).

Tydpiste / bruttopalkka kk

@w @w @w @w @W =
N S N N 2 -
(o)} < (=N <t [N > 8
7T X - T X T X TR =z X @
o o o o o = 3
o o o o o iI=
o o Tel =} To) >
- N N o ™
Pelastuslaitos 3 48 17 274 923 371 14 226 5 8,1 - - 62
Sairaala 1 23 18 409 17 386 g 182 _ - - - 44
Yksityinen sairaankuljetus 2 6,9 7 241 1 552 3 103 - - 1 34 29
Muu julkinen sektori - = 4 222 7 389 5 2718 2 111 . = 18
Muu terveydenhuoltoala - - 4 250 4 250 2 125 4 250 2 125 16
En tydskentele terveysalalla 1 250 - - 1 250 - - 1 250 1 250 4
Yhteensa n 7 40 50 289 8 393 32 185 12 6,9 4 23 173

Avoimissa vastauksissa ensihoitajan palkkausta kommentoitiin paljon ja samansuun-
taisesti. Padllimmaiseksi nousi koulutuksen ja tyon vaativuuden epésuhta palkkauk-
seen suhteutettuna. Myds sairaalan ulkopuolisen ensihoidon palkkauksen koettiin ole-
van epatasa-arvoinen sairaalan sisdisen hoitotydn palkkaukseen verrattuna. Liséksi
ensihoitajan erikoispéatevyytta ei huomioida palkkauksessa sairaanhoitajaan verrattu-
na, vaikka ensihoitajan koulutus on 30 op sairaanhoitajan koulutusta laajempi. Vastuu-
ta huonosta palkkauksesta siirrettiin ammattijarjestoille.
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9.1.6 Ty0ajan vaikutus ensihoitajien tydhonsijoittumiseen

Vastaajista oli 68,8 % samaa tai lahes samaa mielt4, ettd tydaika on vaikuttanut heidan

nykyiseen tydpaikan valintaansa (kys.60, kuvio 12).
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KUVIO 12. Vastaus viittdmaan “tydaika on vaikuttanut nykyisen tyopaikkani valin-
taan (N=173).

Kysyttéessd ensihoitajien tyytyvaisyytta tyorytmiinsd (kys.63), 51,4 % ilmoitti ole-
vansa taysin tyytyvaisia ja 22,0 % lahes tyytyvéisid. Vastaajista (N=173) 44,5 % tekee
poikkeusluvallista kolmivuoroty6ta (Kuvio 13). He ovat péadsaantoisesti sijoittuneet
pelastuslaitoksille (taulukko 12). Sarake muu tydaika (15 %) siséltda lahinna yksityi-
sessé sairaalankuljetuksessa tehtévid epasaénnollisia tyovuoroja, esimerkiksi viisi péi-
va4 yhtamittaisesti toissé ja viisi pdivad tamén jalkeen vapaalla. Kolmivuorotyota teh-

daan puolestaan paasaantoisesti sairaalan sisaisessa hoitotydssa.
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KUVIO13. Ensihoitajien (N=173) tekema tydaika. (Poikkeusluvallinen v = poikkeus-
luvallinen vuorokausirytmi).

Tybajan kuormittavuutta selvitettiin ristiintaulukoimalla (Kuvio 14) vastaajan ilmoit-
tama tyorytmi (kys.16) seké véittdima “Tekemaini tyorytmi on henkisesti ja fyysisesti
kuluttavaa” (kys.61). Kolmivuorotyotd tekevistd 44,2 % ilmoittaa olevansa samaa
mieltd vaittdman kanssa ja 37,2 % lahes samaa mieltd. Paivatyota arkisin tekevista ei
kukaan ollut vaittaman kanssa tdysin samaa mieltd. Muu tydaika pitaa sisallaan erilai-
sia tyfaikamalleja, 50 % muuta tydaikaa tekevistd on tdysin samaa mielta vaittdmén
kanssa ja 19,2 % ldhes samaa mielt4 vaittdman kanssa. Muuten vastaukset jakautuivat
tasaisesti. Ristiintaulukoinnin Khin-nelié on 0,000, joten taulukon luotettavuus on hy-

va.



52

TAULUKKO 12. Ensihoitajan tyopisteen sijainnin ja tydajan ristiintaulukointi (N=173).
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KUVIO 14. Viitteen "tekemani tyorytmi on henkisesti ja fyysisesti kuluttavaa” ristiintau-

lukointi tehtyyn tyorytmiin (N=173), Khin-neli6: 0,000
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Paasaantoisesti pelastuslaitoksella tyoskentelevat ensihoitajat tekevét tyorytminé
poikkeusluvallista vuorokausirytmid, kun sairaalan siséll& tehddaan kolmivuoroty6té.
Yksityiselle sairaankuljetukselle sen sijaan on tyypillistd useiden eri kaytantdjen so-
veltaminen tydajan suhteen. Kolme neljasta vastanneesta ilmoitti olevansa paasaantoi-
sesti tyytyvainen tekemaansa ty0aikaan, vaikka se usein koetaankin kuormittavana.
Kuormittavimpana koettiin yksityisessa sairaankuljetuksessa tyoskentely. Y 6vuoro-
tyontekijoita oli vastaajien joukossa kaksi. He molemmat tydskentelivéat sairaalassa.
Heistd kumpikaan ei ollut tdysin samaa mieltd vaittiméan “tekeméni tyorytmi on hen-

kisestd ja fyysisestd kuluttavaa”, kanssa.

9.1.7 Fyysisen kuormittavuuden vaikutus ensihoitajien tyéhonsijoittumiseen

Tutkimuksen kuudes tutkimusongelma on, miten fyysinen kuormittavuus vaikuttaa
ensihoitajien tyohonsijoittumiseen. Vastaajista (N=173) taysin samaa mielta siitd, ettd
fyysinen kunto on vaikuttanut tyéhonsijoittumiseen (kys.67) vastasi olevansa 9,2 % ja
ldhes samaa mieltd oli 24,9 %. Suurin osa vastaajista oli eri mieltd, joten fyysisella
kunnolla ei koeta olevan vaikutusta tyohonsijoittumiseen. Vastaajista 6,9 % vastasi
olevansa tdysin samaa mieltd véittdmén ~nykyisessa tydssani karsin, tai olen karsinyt
tuki- ja liikuntaelin ongelmista” (kys.68), kanssa ja ldhes samaa mieltd vaittdman
kanssa oli 23,7 % vastaajista. Vahan eri mieltd oli 22,5 % ja taysin eri mieltd 46,8 %

vastaajista.

Taulukossa 13 on esitetty, kuinka eri tyOpisteissa tyoskentelevat ensihoitajat (kys.7)
ovat vastanneet kyselyssé karsineensa tuki- ja liikuntaelinsairauksista (kys.68).

Pelastuslaitoksella tydskentelevien joukosta 12,9 % oli taysin samaa mieltd vaittdman
“nykyisessé tydssani kérsin tai olen karsinyt tuki- ja liikuntaelin ongelmista”, kanssa.
Eniten tuki- ja liikuntaelin vaivoja nayttdisi olevan pelastuslaitoksella tydskentelevilla
ensihoitajilla ja véhiten taas “muulla julkisella sektorilla” tyoskentelevilla ensihoitajil-
la. Yksityisessa sairaankuljetuksessa tyodskentelevien joukossa tdysin samaa mieltd
vaittaman kanssa oli 6,9 %. Sairaalan sisalla tyoskentelevistd 54,5 % oli taysin eri
mieltd véittdman kanssa eli sairaalassa tyoskentelevilld ensihoitajilla on suhteellisen
vahan tuki- ja liikuntaelin ongelmia. Taulukon Khin nelié on 0,078, joten taulukon

luotettavuus ei ole erityisen hyva.
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TAULUKKO 13. Ristiintaulukointi ensihoitajan typisteen ja vaittdman “nykyisessa

tyossani karsin tai olen karsinyt tuki- ja litkuntaelin ongelmista”, kanssa (N=173).

Khin-neli¢ 0,078

TyGpiste Taysin %  Lahes %  Vahan % Taysin %

samaa samaa eri eri

mielta mielta mielta mielta yhteensa
Pelastuslaitos 8 12,9 15 24,2 20 32,3 19 30,6 62
Sairaala - = 13 29,5 7 15,9 24 54,5 44
Yksityinen sairaankuljetus 2 6,9 7 24,1 5 17,2 15 51,7 29
Muu julkinen sektori 1 5,6 1 5,6 6 33,3 10 55,6 18
Muu terveysala 1 6,2 4 25,0 1 6,2 10 62,5 16
Ei terveysalalla = - 1 25,0 - - 3 75,0 4
Yhteensa 12 6,9 41 23,7 39 22,5 81 46,8 173

Kun esitettiin vaittdméa ”Olen joutunut vaihtamaan tyOpaikkaa fyysisten valmiuksieni

vuoksi” (kys.69), siihen vastasi taysin samaa mielta olevansa 0,6 % ja l&hes samaa

mieltd 1,2 %. VVahan eri mielta oli 2,3 % ja taysin eri mielta 96,0 % vastaajista. Ensi-

hoitajilta kysyttiin myds kunto- tai aktiiviliikuntakertojen maaraa viikossa (kys.17).

Vastanneista 2,9 % ilmoitti, ettei harrasta liikuntaa ollenkaan. 1-2 kertaa viikossa liik-
kuu 36,4 %, 3-4 kertaa 40,5 % ja 5 kertaa tai enemman liikkuu 20,2 % vastaajista

(Kuvio 15). Ensihoitajat osoittautuivat ndin ollen ahkeriksi liikunnan harrastajiksi.
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KUVIO 15. Kyselyyn vastanneiden liikuntakertojen méaraé viikossa (N=173).
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Véitettdessa ensihoitajan tyon vaativan hyvaa fyysista kuntoa (kys.71), tdysin samaa
mieltd ilmoitti olevansa 62,4 % ja l&hes samaa mieltd 33,5 % vastaajista. VV&han eri
mieltd oli 4 % vastaajista, kukaan ei ilmoittanut olevansa véittdman kanssa taysin eri
mieltd. Kuviossa 16 on vertailtu naisten ja miesten antamia vastauksia vaittamaan en-
sihoitajan tyon olevan fyysisesti raskasta (kys.70). Miesten ja naisten vastauksissa ei

ole havaittavissa tilastollisesti merkittavia eroja.
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KUVIO 16. Vastaus viittdmiin “Pidin tyotani fyysisesti raskaana” sukupuolen mu-
kaan jaoteltuna vastanneiden (N=173) kesken.

Fyysiset tekijat eivat nayttaisi merkittavésti ohjaavan ensihoitajien tydhonsijoittumis-
ta, vaikka vastaajat kokevatkin tyotehtdvien vaativan hyvaa fyysista kuntoa. Vain pie-
ni osa vastanneista (1,7 %) koki joutuneensa vaihtamaan tydpaikkaa fyysisten val-
miuksiensa vuoksi. Ensihoitajat pitdvat omasta kunnostaan huolta liikkumalla paljon,
keskiméarin 3-4 kertaa viikossa. Eniten tuki- ja liikuntaelinsairauksista kérsivét pelas-
tuslaitoksella tyoskentelevét ensihoitajat. Selittdvana tekijana voi olla pelastuslaitok-
selle tyypillisten Kiireellisten sairaankuljetustehtévien runsas maaré ja epasaannolli-

syys, jotka lisadvat tydtehtavien kuormittavuutta.

Naisten ja miesten kokemus oman tyon rasittavuudesta oli lahes yhtendinen. On kui-
tenkin muistettava, ettd tdman tutkimuksen perusteella naisista 52 % tyoskenteli sai-
raankuljetuksessa, kun miesten vastaava osuus oli 75 %. Edelleen tdman tutkimuksen
perusteella juuri sairaankuljetuksessa tyoskentelevien keskuudessa karsittiin eniten tu-

ki- ja liikuntaelinongelmista.
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9.1.8 Tydssé viihtymisen vaikutus ensihoitajien tyohdnsijoittumiseen

Vastanneista 91,9 % vastasi tydssa viihtymisen vaikuttaneen hanen tyohonsijoittumi-
seensa (kys.79). ”Viihdyn tydssani”-vaittamén kanssa (kys.78) vastasi taysin samaa
mieltd olevansa 62,4 % ja lahes samaa mieltd 29,5 % vastaajista. 6,4 % oli vaittaman

kanssa vahan eri mielta ja 1,7 % taysin eri mielta.

Kysymyksistd, jotka kuvasivat tydn mielenkiintoa, haasteellisuutta, viihtymista nykyi-
sessd tyossd, tydpaikan ilmapiirid ja siihen vaikuttamisen mahdollisuuksista (kys.37—
39 ja 78-81) tehtiin summamuuttuja (kuvio 17), joka kuvaa ensihoitajan tydssaviih-
tymistd. Summamuuttuja tehtiin SPSS-ohjelmiston compute-toiminnolla. Vastaajista
93,6 % ilmoitti olevansa taysin tai lahes taysin samaa mieltd kysymyksien kanssa.
Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mielté ja 5,8 % oli hieman eri mieltd. Ensihoitajat
viihtyvéat tydssaan erittdin hyvin, pitdvat tyotddn mielenkiintoisena ja sen tarjoamia
haasteita riittdvand. Summamuuttujan reliabiliteetti testattiin SPSS:11a kayttden cron-
bachin alfakerrointa, jonka tulos oli 0,835. Summamuuttujalla on néin ollen hyva luo-

tettavuus.

60

50

40

30

%

20

10

0 -

Taysin samaa Lahes samaa Vahaneri mieltda Taysineri mielta
mielta mielta

KUVIO 17. Summamuuttuja tyon viihtyvyyttd kuvaavista tekijoistd. (N=173)
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9.1.9 Ensihoitajien halu uudelleenkouluttautumiseen

Vastaajilta (N=173) selvitettiin heid&n halukkuuttaan uranvaihtoon. Vastaajilta tiedus-
teltiin, ovatko he harkinneet uranvaihtoa (kys.84, kuvio 18). Vastaajista 39,3 % on
miettinyt mahdollisuutta vaihtaa uraa. Sen sijaan 60,7 %:lla vastaajista ei ole ollut aja-

tuksia uranvaihdon suhteen.
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KUVIO 18. Olen harkinnut uranvaihtoa (N=173).

Avoimissa vastauksissa ensihoitajat toivovat parempia urakehitysmahdollisuuksia,
koska uralla eteenpdin pyrkivat kokevat lahinna laéketieteen opinnot véylana edeté

ensihoitajan uralla.

“ltsekin pddtin vaihtaa ammattia, ldhinnd tosin siitd syystd ettei uralla ollut endd

mahdollista edetd. "Tama on nyt néhty"-periaatteella” (nro.60).

9.2 Tulosten yhteenveto

1. Ensihoitajatutkinnolla ty6llistyy hyvin, mitd edesauttaa siihen siséltyvé sairaanhoi-
tajatutkinto.
2. Ensihoitajien tydhodnsijoittumista ohjaa voimakkaimmin tydssa viihtyminen, tyon

tarjoamat haasteet ja ensihoidossa k&ytdssa oleva tydaika.
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3. Koulutus antaa valmiudet toimia ensihoidon ty6tehtavissa. Kuitenkin koulutuksen
koettiin antavan heikosti valmiuksia ensihoidon péivittdistilanteiden johtamiseen.

4. Ensihoitajien palkkaus ei vastaa tyon vaativuutta ja ensihoidon koulutusta.

5. Fyysisen kuormittavuuden vaikutus tyéhonsijoittumiseen nayttdisi olevan vahai-
nen.

6. Ensihoitajat viihtyvat tydssaan hyvin.

7. Ensihoitajat ovat tydhonsé motivoituneita, eiké suurempaa halua alanvaihtoon ole.

8. Yksityinen sairaankuljetus koetaan vdhemman houkuttelevana vaihtoehtona tyo6-
honsijoittumiselle kuin pelastuslaitos tai sairaala.

9. Ensihoitajakoulutuksen saaneet miehet paatyvét naisia todennékdisemmin sairaa-

lan ulkopuoliseen ensihoitoty6hon.

10. POHDINTA

10.1 Vastaajien profiili

Kyselytutkimuksen vastaajajoukkoa (N=173) voidaan pitédé valtakunnallisesti vertai-
lukelpoisena ryhmana. Ensihoitajia on valmistunut opetusministerion mukaan (Ope-
tusministerio, 2009) 440, mutta eri kouluilta saatujen tietojen mukaan todellinen maa-
ré lienee lahempdné viittdsataa. Vastaajista oli naisia (f=88) ja miehia (f=85) lahes yh-
t4 monta, joten sukupuolten valisten erojen vertailu oli luotettavaa. Kyselyyn osallis-
tuneiden valmistumisvuodet jakautuivat kaikille vuosille, joina ensihoitajia on valmis-
tunut. Vastaajien tyopisteiden sijainti oli jakautunut ympari Suomen, kuitenkin selvés-
ti oli n&htévissa sijoittumisen painottuminen Eteld-Suomeen (45,1 % kaikista vastaa-
jista). Tutkimuksemme lienee saanut vastaajia suhteellisesti enemman sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa tydskenteleviltd, koska tutkimuksen vastausprosentin nosta-
miseen kaytetyt keinot (Systole-lehti ja ketjusdhkdposti), olivat selkeasti sairaankulje-
tuksen parissa tyoskenteleviin kohdistuneita. Toisaalta saatekirjeet lahetettiin satun-
naisesti ja my6s HUS:in sisdisessé tiedotuksessa oli kehotus tutkimukseen osallistumi-

selle.

10.2 Tulosten tarkastelu

Ensihoidon koulutus on onnistunut tuottamaan tyontekijoitd akuuttinoidon tydpistei-

siin. Jopa 81,6 % ilmoitti tydskentelevansa akuutissa hoitotydssa ja hoitotydssa yleen-
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s& noin 90 % vastaajista. Hoitoalalta kokonaan muualle siirtyneiden joukko oli pieni
(2,1 %). Tahan tutkimukseen vastanneista naisista 52 % tyoskentelee sairaankuljetuk-
sessa ja miehistd 75 %. On huomion arvoista, ettd 48 % ensihoitajakoulutetuista nai-
sista tyoskentelee muualla kuin sairaankuljetuksessa. Tutkimus ei anna yksiselitteista
vastausta, miksi nain on. Ovatko miehet kenties halutumpia tyonantajan nakokulmasta
sairaalan ulkopuoliseen hoitotyohon? Téall& ajatukselle antaisi hiukan tukea kysymyk-
semme tydparin sukupuolen merkitsevyydestd. Vastaajien mukaan tydparin sukupuo-
lella ei padsaantoisesti koeta olevan merkitystd, mutta jos kuitenkin tyépari pitaisi va-
lita niin useammin valinta kohdistuu mieheen kuin naiseen. Kyselytutkimuksemme
pelastuslaitoksilla tydskentelevisté vastaajista 67,7 % oli miehid. Tamé on syyté huo-
mioida, koska pelastuslaitokset ovat suurin yksittdinen ensihoitajia tyollistava taho.
Yleisesti on myos tiedossa, ettd jotkin pelastuslaitokset harjoittavat selkedsti miehia
suosivaa henkilostopolitiikkaa, mutta ndiden ilmididen laajempi ké&sitteleminen vaatisi
oman tutkimuksen. On liséksi esitettavd kysymys, kokevatko naiset miehid useammin
sairaalan siséisen hoitotydn mielekkadmpana? Taman tutkimuksen mukaan myds vas-
taajat viihtyvét nykyisissa tyopaikoissaan hyvin, joten nykyinen ty6hon sijoittumisen

asetelma ei liene ongelma ensihoitajien keskuudessa.

Ensihoitajat sijoittuvat vastausten mukaan hyvinkin nopeasti hoitotason sairaankulje-
tukseen toihin. Tahén varmasti vaikuttaa talla hetkella vallitseva tydvoimapula, mutta
samalla voidaan pohtia, onko tyontekijoilla suoraan koulunpenkiltd valmistuttuaan
tarpeeksi kokemusta Kkiireellisistd sairaankuljetustehtdvistd ja niiden hoitamisesta.
Esimerkiksi Valli (2008) toteaa ensihoito-oppaassa, ettd perustasolla tulee olla yksi

vuosi, ennen tyollistymista hoitotason sairaankuljetukseen.

Sairaanhoitajatutkinnon sisallyttdmista ensihoidon koulutusohjelmaan piti hyvéna tai
lahes hyvané ratkaisuna 90 % vastanneista. Perusteluina télle avoimissa vastauksissa
mainittiin usein sairaanhoitajatutkinnon tuomat runsaat mahdollisuudet tyéelaméaéan si-
joittumisessa. Tastd voitaneen tehdd johtopadatds, ettd valmistuneiden mielestd sai-
raanhoitajatutkinto tulisi tulevaisuudessakin séilyttdd osana ensihoitajatutkintoa. Vas-
tanneiden ajatukset sairaanhoitajatutkinnon sisallyttdmisen tarpeellisuudesta ensihoita-
jatutkintoon ovat siten osin vastakkaisia selvitysmiehen raportin kanssa, jossa tama
ehdotti sairaanhoitajakoulutuksen poistamista ensihoitajakoulutuksen yhteydesta ja

tutkinnon lyhentédmista 3,5 vuoteen (Kuisma 2007, 71). Kolmannes tutkimukseen vas-
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taajista koki nykyisen ensihoitajakoulutuksen ajallisesti liian pitk&dnd. Tutkimuksemme
ei ota kantaa siihen, minkalainen ensihoitajakoulutusjarjestelma olisi tehokkain, jos

tavoitteena olisi kouluttaa ensihoitajia pelkéstaén sairaankuljetukseen.

Nykymuotoisena ensihoidon koulutusjérjestelmé palvelee tyoelaméa ja antaa ensihoi-
don koulutuksen suorittaneille hyvat mahdollisuudet tyollistymiseen sairaankuljetuk-
seen ja sairaalan sisalle. Ensihoitajatutkinnolla tydllistyy hyvin. Ongelmana voidaan
nahda useiden eri tyonimikkeiden kayttd ensihoitajien tyotehtavissa. Tama véhentaa
ensihoitajakoulutuksen antaman ammattitaidon tuntemista, eik& siten paranna ensihoi-

tajakoulutettujen asemaa tyomarkkinoilla.

On kuitenkin aiheellista pohtia, onko jarkevaa kouluttaa kustannuksiltaan kalliissa en-
sihoidon koulutusohjelmassa tyontekijoité sairaalan sisélle. Ensihoidon koulutukseen
hakeutuvien profiili varmasti muuttuisi, mikali sairaanhoitajatutkinto selvitysmiehen
ehdotuksen (Kuisma 2007) mukaan poistettaisiin ensihoitajatutkinnon yhteydesta. To-
Ki ensihoitajien osaamista arvostetaan ja sille on kaytt6d myos sairaalassa. Tulisiko
nain ollen tulevaisuudessa perustaa erityisid ensihoitajan toimia paivystyspoliklini-
koille ja teho-osastoille? Mikéli sairaanhoitajatutkinto sdilytetddn osana ensihoidon-
tutkintoa, ensihoidon koulutusohjelman valintakokeissa tulisi ehdottomasti kiinnittaa
enemman huomiota henkilon soveltumiseen alalle ja haluun tydskennelld sairaankulje-
tuksessa. Talla hetkella koulutusohjelmiin hakeutuu paljon opiskelijoita, joilla ei ole
valttamatta todellista tietoa siitd, mitd sairaankuljetus tyona pitaa sisalldén, tuottaen
nain ollen monelle pettymyksen (Méaatta 2008, 24-25). Toisaalta on kuitenkin muistet-
tava, ettd monen nuoren kohdalla nimenomaan ensihoidon koulutusohjelma toimii
porttina hoitoalalle ja nédin osaltaan tuo lahjakkaita nuoria alalle aikana, jolloin tyo-

voimasta alkaa olla pulaa (Ammattinetti / Tyovoimatoimistot).

Vastaajista n. 60 % tydskentelee sivutoimisesti. On erikoista, ettd nainkin suuri osa
ensihoitajista tekee sivutyotd. Onko syyna ensihoidon kehno palkkaus vai tydaikamal-
lien mahdollistamat pidemmat yhtéjaksoiset vapaajaksot? Toisaalta runsas sivutdiden
tekeminen viestittdd alan kiinnostavuudesta ja haluttavuudesta tehda toita (tyoterveys-
laitoksen www-sivut). Yleisimmaét sivutytpaikat ovat hoitotason sairaankuljetus ja
opetustehtavat. Ongelmallista on, mikali muualla kuin hoitotason sairaankuljetuksessa

tyoskentelevé tekee sivutoimisesti toita hoitotason sairaankuljetuksessa, koska riitta-
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van patevyyden hankkiminen ja yllapitdminen satunnaisesti toit4 tekemalld eivat ole
mahdollista (Kinnunen 2002, 37). Opetustehtdvissa sivutoimisesti toimivien kohdalla
voidaan syystd esittdd kysymys, toimivatko ndméa ensihoitajat opetustehtévissa eri
ammattikorkeakouluilla ja onko heill& pedagogista koulutusta riittavésti ja jos ei ole,
tulisiko tdhan kiinnittd4 tulevaisuudessa huomiota? Kysymyslomakkeen avoimesta
vastauskohdasta suoritettu sisallon analyysi osoitti, ettd patevié ensihoidon opettajia ei
ole riittavasti. Toisaalta Seppald (2007) totesi Pro gradu-tydssaan, ettd ensihoidon
opettajien on kyettdva toimimaan opettamallaan alalla, miké puoltaa heiddan samanai-
kaista tyOskentelyaan akuuttihoitotydssé. Koulujen tasoerot opiskelijoiden osaamisen
kohdalla aiheuttivat myds huolta avoimeen kohtaan vastanneiden ensihoitajien kes-

kuudessa.

Ensihoitajien tydelamaan sijoittumista ei ndyttéaisi merkittavasti ohjaavan perinteisesti
sijoittumista ohjaavat tekijat (Suutari 2001). Sen sijaan tydn muut positiiviset ulottu-
vuudet nousevat ensihoitajien tyohonsijoittumista ohjaavaksi tekijaksi. Voidaan pohtia
lisadkod paasaantoisesti pelastuslaitoksilla tehtdva poikkeusluvallinen vuorokausirytmi
pelastuslaitoksen houkuttelevuutta tyOnantajana. Palkkaus ja fyysiset tekijat eivat
nayttaisi olevan niin merkittavia ensihoitajien tyéhonsijoittumista séételevia tekijoita.

Koulutus antaa hyvét valmiudet toimia ensihoidon tyypillisissa tyotehtavissa, kuiten-
kin valmiudet péivittaisten hoitoyksikossé tavattavien tilanteiden johtamiseen koettiin
heikoiksi. Ensihoidon koulutusohjelmassa tulisi lisatd péivittdistilanteiden johtamisen
harjoittelemista, silla ne ovat merkittdva osa hoitoyksikoissa tydskentelevien tyota
(Ammattikorkeakoulujen www-sivut 2009). Toisena puutteena koettiin epapatevyys
toimia laakintdesimiehen tehtévissd. Onkin syytd miettid tulevaisuuden laakintéesi-
miehille raatéloidyn, jo talla hetkella jarjestettdvan ylemman ammattikorkeakoulutut-
kinnon houkuttelevuuden ja tunnettavuuden lisd&dmistd. Tassd vaiheessa ensihoitajaksi

koulutettuja laékintaesimiehid oli vain kolme kaikkien vastaajien joukosta (N=173).

Vastanneista noin puolet oli sitd mieltd, ettd koulutus vastaa ty6eldman tarpeita. Paa-
séantoisesti voidaan todeta, ettd ensihoidon koulutus antaa kohtuullisen hyvat valmiu-
det toimia niissa tyotehtavissa, joihin ensihoitajat ovat tyollistyneet. Mietittdessa ensi-
hoitajien valmiuksia ei voida unohtaa kaikkia niitd valmiuksia, joita sairaanhoitajatut-

kinto tuo tullessaan ja ndin ollen voidaan pitaa luonnollisena, ettd jopa 90 % vastaajis-
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ta séilyttdisi sairaanhoitajatutkinnon osana ensihoitajatutkintoa, riippumatta siitd, min-
ne ensihoitajat olivat tytelaméén sijoittuneet. Toisaalta ensihoitajakoulutuksen liséar-
Vo on hyddynnettavissa sairaalan sisaisesséd hoitotydssa, silla noin 90 % mielesta ensi-
hoitajakoulutuksesta oli hyotyéa sairaalan sisélld. Tyonantajien keskuudessa ensihoita-
jatutkinto on otettu hyvin vastaan, silla yli 90 % vastaajista ilmoitti oman ensihoitaja-

koulutuksensa saaneen hyvén vastaanoton tyopaikalla.

Ensihoitajat viihtyvéat tydsséan, ovat tyytyvaisid uravalintaansa ja heilla on myos halua
edeté urallaan. Kuitenkin joissakin avoimissa vastauksissa nousi esiin lisakoulutuksen
ja uralla etenemisen vaikeus juuri vaihtoehtojen ollessa véhdaiset. L&hinnd ainoana li-
sékoulutusvaihtoehtona koettiin ladkarin tutkinto. Tama ei kuitenkaan taysin pida
paikkansa, koska nyt jo on olemassa ylemman ammattikorkeakoulun tarjoamat ensi-
hoitajien jatkotutkinnot, seka terveystieteiden maisterin koulutusohjelma, joihin kui-
tenkin vain pieni osa kyselyyn vastanneista oli hakeutunut. Avoimen vastauskohdan
kommentit ovat siten linjassa Kaakkois-Suomen ensihoidon kehittdmisraportin (Ma-
enpad 2006) esittamén tuloksen kanssa, ettei ensihoitajilla juuri ole urakehitysmahdol-

lisuuksia.

Pelastuslaitoksilla tyoskentelevat ensihoitajat ansaitsevat parhaiten. Onkohan téhén
syyna se, etta pelastuslaitoksilla ensihoitajina on enemmaéan miehia kuin naisia? Avoi-
missa vastauksissa huonoa palkkausta kommentoitiin reilusti ja yksityinen sairaankul-
jetus sai moitteita palkkauksen heikosta tasosta tehtyyn tyoméaaraan néhden. Kuiten-
kaan, kuten edelld todettiin, palkkaus ei ohjaa tyohonsijoittumista yhta paljon kuin
esimerkiksi tyossa viihtyminen. Verrattaessa ensihoitajien palkkausta keskiméaéaradiseen
sairaanhoitajan kuukausiansioon ei eroa juuri ole havaittavissa. Tama on ongelmallis-
ta, koska ensihoitajilla on sairaanhoitajia pidempi koulutus ja vaativampi tydnkuva,
joiden tulisi ndkya myos palkkauksessa. Merkittdvaa eroa ei ole myosk&én havaitta-
vissa muunlaisen koulutuksen saaneiden sairaankuljetuksessa toimivien tyontekijoiden

kanssa.

Ensihoitajien palkkaus ei ole linjassa tyohon vaadittavan nelja vuotta kestavan kor-
keakoulututkinnon ja vastuullisten tyotehtdvien kanssa. Oman kasityksemme mukaan
ensihoitajilla on péaéséantoisesti korkea tyomoraali seka halu p&éstd mukaan sairaalan

ulkopuoliseen hoitotydhon. Voidaan pohtia, onko ensihoitajien halu tyéskennella sai-



63

raankuljetuksessa omiaan heikentdam&én alan palkkausta. Lisaksi lainsdddannon tul-
kinnanvaraisuus siitd, kuka saa tydskennelld missékin, ei ole edesauttanut palkkakehi-
tystd. Avoimissa vastauksissa pohdittiin myds ammattiyhdistystoiminnan hampaatto-
muutta, toisaalta ensihoitajat ovat niin pieni ammattiryhma, etteivat he yksindan parjaa
palkkaneuvotteluissa. Ensihoidon lainsd&dantd on kehittymadssé l&hiaikoina, joten toi-
vottavasti my0ds palkkaukseen on tulossa parannusta.

Ty0Oajoista kuormittavimpana koettiin yksityisessa sairaankuljetuksessa tydskentely.
Useilla yksityisilla sairaankuljetusyrityksilla on kaytossa mita erikoisimpia tyoaika-
malleja, jotka varsinkin perheellisten tyontekijoiden kohdalla asettavat kohtuuttomia
vaatimuksia perheelle ja yksityiselamélle. Olisiko lainsdddanndssa syyta kiinnittaa
enemman huomiota yksityisten sairaankuljetusyritysten kéyttamiin tyoaikajarjestelyi-

hin?

Ensihoitajien tydaloilla on hyvinkin erilaisia tydaikakéaytantoja, eika ole selkeda suu-
rempaa ryhmaa, joka erottuisi muista. Tadma taas vaikeuttaa I0ytdmaan tyoajasta syita,
jotka ohjaisivat merkittavasti tyohonsijoittumista. Kuitenkin voidaan tehdd havainto
siitd, ettd pelastuslaitos ja siellda k&ytossa oleva poikkeusluvallinen tyérytmi koetaan

houkuttelevana ensihoitajien keskuudessa.

Fyysiset tekijat eivat ndyttaneet merkittavasti ohjaavan ensihoitajien tyéhonsijoittu-
mista. TyOtehtavat koetaan raskaina, mutta ensihoitajat huolehtivat kunnostaan hyvin.
Pelastuslaitoksilla on usein mahdollisuus huolehtia kunnostaan tybaikana. VVoidaan
kuitenkin pohtia, kuinka paljon todellisuudessa jaa tydtehtavien hoidon liséksi voimia
ja aikaa kunnostaan huolehtimiseen ty0aikana. On erikoista, ettd tdmén tutkimuksen
mukaan fyysiset tekijat eivat juuri vaikuta ensihoitajien tyohonsijoittumiseen. Ovatko
fyysisesti sairaankuljetukseen sopimattomat vastaajat hakeutuneet automaattisesti sai-
raalan sisalle, vai ovatko koulut onnistuneet alun perin valintakokeissaan karsimaan
fyysisesti sairaankuljetukseen sopimattomia hakijoita pois? Onhan yleisesti tunnettua,

ettd sairaankuljetus vaatii hyvaa fyysista kuntoa (Vehmasvaara 105-109).

Avoimessa vastauskohdassa ensihoitokentén puutteeksi koettiin toimivan ja sdannolli-
sen valtakunnallisen testausjarjestelman sekd koko maan kattavan hoitokaytanttjen

yhtendisyyden puuttuminen. Ensihoidon laadun uhkana nédhtiin markkinavetoisuus ja
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sen roolin korostuminen. Ensihoitajakoulutuksesta kaivattaisiin kentélle lis&é tietoa,
jotta ensihoitajien ammattitaidon tunnettavuus paranisi myos tyonantajien keskuudes-
sa. Nayttaa siltd, ettd ensihoidon ongelmia aiheuttaa valtakunnallisen organisaation tai
yhtendisten toimintatapojen puuttuminen, lainsaddannon heikkous seké koulujen ta-

soerot.

11 TULOSTEN HYODYNTAMINEN JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Taman tutkimuksen antamia vastauksia voidaan tulevaisuudessa kayttdd ohjaamaan
alan koulutuksen opiskelijavalintaa ja koulutussuunnitelmien laatimista seké ensihoi-
toalan markkinoimisessa opiskelija endokkaille. T&ma tutkimus osoittaa myo6s ensi-
hoidon lainsdddannon uudistamisen tarpeen ja asettaa paineita valtakunnallisesti yhte-

naisen ensihoitojarjestelmén luomiselle.

Jatkotutkimusaiheet:

- Ensihoitajakoulutuksen opiskelijavalintaperusteiden arviointi ja kehittdminen.

- Ensihoitajakoulutuksen vaikuttavuus ensihoidon laatuun.
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MUUTTUJATAULUKKO
Tutkimusongelmat ja tutkittavat alueet Teoreettinen | Kysymys;
tarkastelu numero
Taustamuuttujat:
- Sukupuoli 1.
- Ika 2.
- Valmistumisvuosi 11.
- Sairaanhoitopiirin myontadmat hoitovelvoitteet s.17 3.
- TyOpaikan sijainti Suomessa 8.
1. Minne ensihoitajat ovat sijoittuneet tyoelamassa?
- Ensihoitajien tydpaikka s.10-15 4
- Tyonimike 6
- Asema organisaatiossa s. 20 18
- Tyo6llistyminen S. 22 47
- Tyoskenteleekd ensihoitajat sivutoimisesti 5
2. Miten ensihoitajatutkinto soveltuu tyeldmaéan?
- Koulutuksen antamat valmiudet tydeldmaén s. 8-10 19-26
- Koulutuksen antamat valmiudet tyéelamaén tarpeisiin s. 10-15 83
- Sairaanhoitajakoulutuksen tarpeellisuus ensihoitajan tutkin- | s. 8-10 27
toon
- Jatkokoulutus s. 8-10
3. Miten ensihoitajat kokevat tyotehtdvansa?
- Tyon kiinnostavuus s.21 38-39
- Urakehitys s. 20 73-77
- Tyon haasteellisuus s.21 37
- Sukupuolen merkitys s. 19-20 41-43
4. Miten ensihoitajan palkkaus vaikuttaa tyéhonsijoittumiseen? | s. 16-17
- Ensihoitajan palkka 15
- Tyytyvdisyys palkkaan 50-51
- Palkkaus ensihoitajien eri tyopisteissa 7,15
5. Miten ensihoidossa kaytettava tydaika vaikuttaa tyohonsijoit- | s. 19
tumiseen?
- Ensihoitajan tyfaika 16
- TyGajan fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus 16, 60-62
6. Miten fyysinen kuormittavuus vaikuttaa tyéhonsijoittumi- 19-20
seen?
- Tuki- ja litkuntaelin sairauksien esiintyvyys ensihoitajilla 68-70
- Fyysisesta kunnostaan huolehtiminen 17
7. Miten ty0ssa viihtyminen vaikuttaa ensihoitajien tyohonsijoit- | 20-21
tumiseen?
- Ty6ssa viihtyminen 78-79
8. Onko ensihoitajilla halua uudelleenkouluttautumiseen? 22-23 84
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KYSELYLOMAKE
Taustatekijat
Ympyroi itseédsi kuvaava tekija tai vastaa tyhjadn kohtaan
1. Sukupuoli a) Nainen b) Mies
2. lka
3. Minulla on sairaanhoitopiirin myontamét hoitovelvoitteet
a) perustaso b) hoitotaso c) ei ole velvoitteita
4. Tyobskentelen paasaantoisesti
a) perustason sairaankuljetuksessa b) hoitotason sairaankuljetuksessa
c) ladkintaesimiehen tehtévissa d) teho-osastolla
e) ensiapupoliklinikalla f) vuodeosastolla
0) opetustehtévissa h) muu, mika?
5. Tyoskentelen sivutoimisesti
a) perustason sairaankuljetuksessa b) hoitotason sairaankuljetuksessa
c) ladkintaesimiehen tehtévissa d) teho-osastolla
e) ensiapupoliklinikalla f) vuodeosastolla
0) opetustehtévissa h) muu, mika?
i) en tydskentele sivutoimisesti
6. Tyonimikkeeni paatoimisessa tydssani on
7. Tyopiste, jossa tydskentelen paatoimisesti
a) pelastuslaitos b) yksityinen sairaankuljetus
C) sairaala d) muu julkinen sektori
e) en tydskentele terveydenhuolto alalla  f) muu, mika?
8. Tyopaikkani sijaitsee
a) Lapin laani b) Oulun I&&ni c) Itd-Suomen l&ani
d) Lansi-Suomen l&ani e) Etela-Suomen laani f) Ahvenanmaan laani
9. Koulutukseni ennen ensihoitaja AMK tutkintoa
a) lukio b) ammattikoulu
C) opistoaste d) muu, mika?
10. Oppilaitos, josta olen valmistunut ensihoitaja AMK:si
a)Arcada, Helsinki b) Etela-Karjalan AMK, Lappeenranta
¢) Stadia, Helsinki d) Kymenlaakson AMK, Kotka
e) Oulun seudun AMK, Oulu f) Pirkanmaan AMK, Tampere
g) Savonia AMK, Kuopio h) Turun AMK
11. Valmistumisvuoteni on
a) 2002 b) 2003 c) 2004 d) 2005 e) 2006
) 2007 g) 2008 h) Muu, mika?
12. Olen valmistumiseni jalkeen hankkinut lisakoulutusta / uudelleen kouluttautunut
a) ensihoidon johtamisopinnot b) ylempi — AMK
c) terveystieteiden maisteri d) laékari / 1aakarin opinnot kesken
e) en ole hankkinut lisdkoulutusta ) muu, mika?
13. Valmistumisen jalkeiset paatoimiset tyopaikat
a) 1-2 b) 3-4 c) 5-6 d) 7 tai useampia e)0
14. Tyokokemukseni terveydenhuollonalalta on (my6s ennen ensihoitaja AMK tutkintoa)

a) alle 1v
f) Muu, mika?

b) 1-2v c) 2-3v

d) 3-4v e) 4-5v



15. Keskimadréinen kuukausiansioni paatyosta lisineen on: (brutto)
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a) 1000-1499¢€ b) 1500-1999€ ) 2000-2499¢€
d) 2500-2999¢€ e) 3000-3499¢€ f) 3500-3999¢€
g) 4000-4499€ h) 4500-5000€ i) muu, mika?
16. Tydaika
a) kolmivuorotyo b) poikkeusluvallinen vuorokausirytmi 24h
¢) 12h tyévuoro C) paivatyo arkisin
d) yovuorotyd e) muu, mika?
17. Harrastan kunto- tai aktiiviliikuntaa kertaa viikossa
a)0 b) 1-2 c) 3-4 d) 5 tai enemman
18. Asemani tydyhteisdssa
a) kaytannon hoitotydssa b) esimiesasemassa

c) tyoskentelen seké esimiestehtaviss, ettd kaytdnnon hoitotydssé
d) muu, mika?

Tyo6elamaan sijoittuminen

Valitse joka kohdasta parhaiten sinua kuvaava vaihtoehto. Vastaa vaikka olisit saanut kokemusta

sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta tai sairaalan siséisesta hoitotyosté vain opiskelijana.

taysin | lahes | vahan | tdysin
samaa | samaa | eri eri
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd
Seuraavissa vaittamissa kasitellaan ensihoitaja AMK tut-
kinnon soveltuvuutta tyéelamaan.
19. Saamani koulutus antaa valmiudet nykyiseen tyotehtavaani | 1 2 3 4
20. Olen tyytyvainen saamaani koulutukseen 1 2 3 4
21. Koulutus antaa valmiudet toimia perustason sairaankuljetuk- | 1 2 3 4
sessa
22. Koulutus antaa valmiudet toimia hoitotason sairaankuljetuk- | 1 2 3 4
sessa
23. Koulutus antaa valmiudet toimia ladkintdesimiehen tehtdvas- | 1 2 3 4
s
24. Koulutus antaa valmiudet tyoskennell& ensiapupoliklinikalla | 1 2 3 4
25. Koulutus antaa valmiudet tyoskennelld teho-osastolla 1 2 3 4
26. Koulutus antaa valmiudet tydskennell& vuodeosastolla 1 2 3 4
27. On hyva, ettd sairaanhoitaja AMK tutkinto siséltyy ensihoi- | 1 2 3 4
taja AMK tutkintoon
28. Koulutus on ajallisesti liian pitka 1 2 3 4
29. Koulutuksen asiasiséltd on suppea verrattuna tyoelaman 1 2 3 4
vaatimuksiin
30. Koulutus antaa valmiudet toimia esimiestehtavissé 1 2 3 4
31. Koulutuksen antamaa erikoisosaamista voi hyodyntéa sairaa- | 1 2 3 4
lan sisdisessa hoitotyossa
32. Koulutus kannustaa jatkokoulutukseen hakeutumiseen 1 2 3 4
33. Suunnittelen l&hitulevaisuudessa hankkivani lisdkoulutusta 1 2 3 4
34. Koulutus antaa riittdvat tekniset valmiudet 1 2 3 4
35. Koulutus antaa hyvat kouluttamisen valmiudet 1 2 3 4
36. Ensihoitaja AMK koulutus sairaalan sisaisessé hoitotydssa 1 2 3 4

on tarpeeton

Seuraavat vaittamat koskevat nykyista paatoimista tyoteh-
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tavaasi

37. Tyoni tarjoaa riittavasti haasteita

38. Tyoni on mielenkiintoista

39. Olen tyytyvdinen nykyiseen ty6tehtdvaani

40. Aion vaihtaa tyOpaikkaa l&hitulevaisuudessa

41. Tyoskentelen mieluummin miestyoparin kanssa

42. Tybskentelen mieluummin naistyoparin kanssa

43. Tyoparin sukupuolella ei ole valia

44. Koulutukseni on otettu tyopaikallani hyvin vastaan

45. Ensihoitajan erityisosaamista on pystytty hyddyntaméaan
tyOpaikallani

N e R
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46. Nykyisin tyoskentelen akuutissa hoitotydssa

47. Tyollistyminen koulun jalkeen on ollut helppoa

48. Olen pitanyt tyopaikkakoulutusta

49. Pidan tyokokemusta tarkeana osaamisen kannalta

N
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Seuraavat vaittdmat koskevat ensihoitaja AMK palkkausta

50. Olen tyytyvainen saamaani palkkaan

51. Palkkakehitykseni on ollut tyydyttavaa

52. Henkil6kohtainen osaamistasoni vaikuttaa palkkaani

53. Erilaiset lisat muodostavat merkittavan (vahintdan n.30 %)
osan palkastani
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54. Olen vaihtanut tai harkinnut vaihtavani tyopaikkaa huonon
palkan vuoksi

SN

55. Palkkaus on vaikuttanut tyéhonsijoittumiseeni

SN

56. Palkkauksessani huomioidaan ensihoitaja AMK erityis-
0saaminen

N

Seuraavat vaittamat koskevat ensihoidon kenttaa (vastaat-
han, vaikka sinulla olisi kokemusta ensihoidon kentasta vain
kouluaikaisten harjoittelujen ajalta)

57. Ensihoitaja AMK koulutuksen saanut henkil® tuo lisdarvoa
ja lisaa hoidon vaikuttavuutta tyéskennellessaan perustason yk-
sikossé

58. Ensihoitaja AMK ensisijainen tydpaikka on hoitotasolla

o

59. Minulla on valmiudet toimia laakintaesimiehena

[EEN

Seuraavat vaittamét koskevat tydaikaa

60. Tyobaika on vaikuttanut nykyisen tyopaikkani valintaan

61. Tekemani tyorytmi on fyysisesti ja henkisesti kuluttavaa

62. Vapaa-aikana pystyn palautumaan tyoni rasituksesta

63. Olen tyytyvéinen nykyiseen tyorytmiin

64. Minulla jaa aikaa myos perheelle ja harrastuksille

65. Joudun tekemaan jatkuvasti ylitoita

66. Pysyn vireané lapi tyévuoron

A e L
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Seuraavat vaittamat koskevat tyon fyysistd kuormittavuutta

67. Fyysinen kuntoni on ohjannut ty6honsijoittumistani

[EEY

N

w

68. Nykyisessa tyossani karsin, tai olen karsinyt tuki- ja liikun-
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taelin ongelmista

69. Olen joutunut vaihtamaan tytpaikkaa fyysisten valmiuksieni | 1 2 3 4
VUOKSI

70. Pidan tyotani fyysisesti raskaana 1 2 3 4
71. Ensihoitajan ty0 vaatii hyvaa fyysista kuntoa 1 2 3 4
72. Fyysinen kuntoni on erinomainen 1 2 3 4
Seuraavat vaittdmat koskevat asemaa organisaatiossa

73. Olen tyytyvdinen omaan urakehitykseeni 1 2 3 4
74. Minulla on tavoitteena edetd urallani 1 2 3 4
75. Ensihoitaja AMK tutkinto on hyva pohja urakehitykselle 1 2 3 4
76. Mahdollisuus urakehitykseen on tarkeda 1 2 3 4
77. Tyoskentelen nyt vaatimustasoltaan oikeassa tyopisteessa 1 2 3 4
koulutukseeni ndhden

Seuraavat vaittdmat koskevat tydssa viihtymista

78. Viihdyn tydssani 1 2 3 4
79. Ty0ssé viihtyminen on vaikuttanut tydhonsijoittumiseeni 1 2 3 4
80. Pystyn vaikuttamaan ty0ssa viihtyvyyteen nykyisessa tyo- 1 2 3 4
paikassani

81. Tybpaikan ilmapiiri on kannustava 1 2 3 4
Seuraavat vaittdmat koskevat tutkinnon hyddynnettavyytta

82. Ensihoitaja AMK tutkinnolla tyo6llistyy hyvin 1 2 3 4
83. Ensihoitaja AMK tutkintoa tulisi muokata paremmin vas- 1 2 3 4
taamaan tyoelaman tarpeita

Seuraavat vaittamét koskevat uudelleen kouluttautumista

84. Olen harkinnut uranvaihtoa 1 2 3 4
85. Olen paasaantoisesti tyytyvéinen nykyiseen uravalintaani 1 2 3 4

Ajatuksia ensihoidon kehittamiseksi, seka tydhonsijoittumisesta yleensa.

Lammin kiitos vastauksistasi!
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SAATEKIRIJE

TUTKIMUS ENSIHOITAJA AMK TYOELAMAAN SIJOITTUMISESTA
ARVOISA VASTAAJA

Teemme opinndytetydndmme tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdd miten ensihoitaja AMK
tutkinnon suorittaneet ovat tydeldmaan sijoittuneet ja mitka tekijat ohjaavat tyéelamaan sijoittumis-
ta. Olemme neljannen vuoden opiskelijoita ensihoidon koulutusohjemassa Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulussa Kotkassa ja valmistumme kevéélld 2009. Tydmme ohjaavat KT Eeva-Liisa Frilan-
der-Paavilainen ja THM Paivi Maenpéaa. Yhteistydkumppaneina tydllamme on ensihoidon verkosto
ja Systole-lehti.

Kyselytutkimukseen vastaaminen tapahtuu internet osoitteessa: oak.kyamk.fi/ensihoitaja, jossa
klikkaamalla linkkié “ensihoitaja” padsee kyselyyn. Lisdksi vastauslinkki 16ytyy Ensihoidontiedo-
tuksen internet sivuilta osoitteesta: www.ensihoidontiedotus.fi. Vastausaikaa on 22.2.09 asti. Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Nyt teilla on mahdollisuus osallistua tutkimukseen ja antaa
oma panoksenne ensihoidon koulutuksen kehittamiseen. VVastaaminen on vapaaehtoista. Muistathan
mainita kyselysta tuntemillesi ensihoitaja AMK tutkinnon suorittaneille, jotta hekin paéasevét vas-
taamaan.

Vastaaminen kannattaa, koska vastanneiden kesken arvomme 100 euron arvoisen lahjakortin Inter-
sport- urheiluliikkeeseen ja ensihoitoalan kirjallisuutta. Arvontaan voit halutessasi osallistua vas-
taamisen jalkeen jattamalld yhteystietosi erilliseen “osallistu arvontaan”- sarakkeeseen. Arvontaan
osallistuneiden yhteystietoja ei yhdisteta kyselylomakkeen tietoihin.

Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin kysymyksiinne. Yhteystiedot 16ytyvat saatekirjeen
alaosasta. Systole- lehti seuraa vuoden 2009 julkaisuissaan tyémme etenemistd, seké julkaisee tut-
kimuksemme tulokset nettisivuillaan ja kesékuun numerossa.

Kyselyyn pééset vastaamaan molemmista www-osoitteista:

oak.kyamk_fi/ensihoitaja

www.ensihoidontiedotus.fi

Etukateen Kiittden antamistasi arvokkaista tiedoista ja kyselyyn osallistumisestasi!

Harri Hernesmaa & Atte Antikainen

Liséatietoja:

harri.hernesmaa@student.kyamk.fi
040-7175122



