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Kehittämistyön tarkoituksena oli kuvata Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajien 
kokemuksia veto- ja pitovoimasta. Sosiaali- ja terveysala on menettänyt paljon työntekijöitä 
viimeisien kuluneiden vuosien aikana, erilaisten syiden vuoksi. Ensihoidon tämänhetkiset 
työntekijät pitäisi saada pidettyä toimessaan, kentälle pitäisi saada tulevaisuudessakin 
työntekijöitä ja koulutuspaikat täytettyä. Kehittämistyön tavoitteena oli selvittää tekijöitä, 
jotka ensihoitajat kokevat tärkeinä organisaation vetovoiman kannalta ja kehittää 
ensihoitotyön pitovoimaa. Kehittämistyön tutkimustehtävänä oli saada tietoa, miten 
ensihoitajat saataisiin pidettyä työelämässä nyt sekä tulevaisuudessa ja millä tavoin alalle 
saataisiin hakeutumaan uusia opiskelijoita. 

Kehittämistyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mihin liitettiin määrällinen 
Webropol- kyselytutkimus. Webropol-kysely toteutettiin Etelä-Pohjanmaan 
hyvinvointialueen ensihoidon henkilöstölle joulukuussa 2023. Kyselyn vastausprosentti oli 
46,7 % (n=130). Kyselylomakkeessa oli tausta-, avoimia ja likert-asteikollisia kysymyksiä. 
Kvantitatiivisten kysymyksien analysoimisessa käytettiin IBM SPSS Statistics 29 tilasto-
ohjelmaa ja avoimissa kysymyksissä hyödynnettiin induktiivista sisällönanalyysiä. Lisäksi 
ensihoitajien mielipiteitä kartoitettiin laadullisesti SWOT-nelikenttämenetelmän ja aivoriihen 
avulla. SWOT-nelikenttämenetelmä analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysillä ja 
aivoriihi analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  

Kehittämistyön keskeisten tulosten mukaan organisaation veto- ja pitovoimaisuuteen 
vaikuttaa eniten palkkaus, oikeudenmukainen johtaminen ja työaikamuoto. Kehittämistyön 
tuloksien perusteella ensihoitotyöhön saadaan työntekijöitä työn vaativuutta vastaavalla 
palkkauksella, turvallisuudesta huolehtimisella ja arvostuksella. Ensihoitajien työssä 
pysymiseen nähtiin vaikuttavan palkan lisäksi johtaminen ja työyhteisön kollegiaalisuus. 
Tutkimustulosten perusteella hoitotyön työntekijät hakeutuvat toiselle alalle töihin, alhaisen 
palkkauksen, huonon johtamisen ja arvostuksen puutteen vuoksi. Tämän kehittämistyön 
tuloksia voidaan hyödyntää ensihoitotyön veto- ja pitovoiman kehittämiseen.  

 

1 Asiasanat: ensihoitopalvelu, hoitotyön vetovoima, hoitotyön pitovoima, työturvallisuus, työnimu, työmoti-
vaatio, hoitotyön johtaminen ja työhyvinvointi 
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The purpose of this development project was to describe the experiences of paramedics in 
the welfare area of South Ostrobothnia regarding attracting and retaining employees. The 
social and healthcare sector lost many employees over the past few years, due to various 
reasons. The currently employed paramedics should be retained in their positions and the 
paramedic sector should also have future employees and training positions filled. The goal 
of this development project was to find out the factors that paramedics consider important 
in terms of attractiveness of the organization and to develop the power to retain employees 
of paramedic work. The aim of this development project was to obtain information on how 
paramedics could be retained in working life now and in the future and how to get new 
students to apply to the field. This development project was carried out as a descriptive 
literature review, to which a quantitative Webropol survey was added. The Webropol 
survey was carried out for the primary care staff of the Southern Ostrobothnia welfare area 
in December 2023. The survey response rate was 46.7 % (n=130). The questionnaire had 
background, open-ended and Likert-scale questions. IBM SPSS Statistics 29 statistical 
program was used to analyze quantitative questions, and inductive content analysis was 
used for open questions. In addition, the paramedics' opinions were qualitatively mapped 
using the SWOT four-field method and brainstorming. The SWOT four-field method was 
analyzed with deductive content analysis and the brainstorming with inductive content 
analysis. According to the key results of the development project, salary, fair management 
and working hours have the greatest influence on the attractiveness and retaining 
employees. The results indicate that employees are interested in paramedic work with a 
salary corresponding to the demands of the work, care for safety and appreciation. In 
addition to the salary, management and the collegiality of the work community were seen 
to influence retaining employees. Based on these research results, healthcare workers 
apply for jobs in other fields, due to low pay, poor management, and lack of appreciation. 
The results of this development project can be used to develop the attraction and retaining 
power of the paramedic work. 
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Käytetyt termit ja lyhenteet 

Vetovoima Tekijöitä, jotka vetävät puoleensa ja pitävät kiinni esimerkiksi or-

ganisaatiolle oikeanlaisista työntekijöistä. 

Pitovoima  Tekijöitä, mitkä saavat työntekijän pysymään toimessaan, sitoutu-

maan ja motivoitumaan työhön. 

Ensihoito  Äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen hoitaminen tapahtuma-

paikalla ja matkan ajan. Välittävät kuljetuksen aikana ennakkotie-

toja vastaanottavaan sairaalaan tai muuhun terveydenhuollon yk-

sikköön.  

Ensihoitaja Henkilö, kuka työskentelee ensihoidossa perustason tai hoitota-

son yksikössä. 

Työnimu Työhyvinvoinnin tila, jossa työntekijä antaa täyden työpanoksensa 

ja ponnistelee saavuttaakseen tavoitteet työelämässään. 

Työhyvinvointi  Kokonaisuus, joka muodostuu työstä sekä sen mielekkyys, hyvin-

vointi, terveys ja turvallisuus. Työhyvinvointia katsotaan lisäävän 

hyvä johtaminen, työntekijöiden ammattitaito ja työyhteisön ilma-

piiri. 

Defusing  Kriisin välitön purkaminen eli tapahtuneen asian vaarattomaksi te-

keminen, tunteiden lieventäminen ja pyrkimys helpottaa töihin pa-

laamista sekä toipumista kriisistä. 

SWOT Nelikenttämenetelmä. Lyhenne sanaan tulee vahvuuksista 

(strenghts), heikkouksista (weaknesses), mahdollisuuksista (op-

portunities) ja uhkista (threats). 
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1 JOHDANTO 

Tämän kehittämistyön aihe on Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun ve-

tovoiman ja pitovoiman edistäminen. Kehittämistyön prosessi alkoi syksyllä 2022. Aihe on 

ajankohtainen, koska sosiaali- ja terveysala on tällä hetkellä kriisissä. Alan vetovoimaisuus 

on laskenut viimeisien vuosien aikana paljon, työ- ja koulutuspaikkoihin ei ole enää yhtä 

paljon hakijoita kuin vuosia sitten. Kehittämistyön tavoitteena on selvittää tekijöitä, jotka 

ensihoitajat kokevat tärkeinä organisaation vetovoiman kannalta ja kehittää ensihoitotyön 

pitovoimaa. Ensihoidon tämän hetkiset työntekijät pitäisi saada pidettyä toimessaan, ken-

tälle pitäisi saada tulevaisuudessakin työntekijöitä ja koulutuspaikat täytettyä. Halusin, että 

aiheeni koskettaa ensihoitopalvelua, koska työskentelen siellä ja viimeisen kuluneen vuo-

den aikana olen huomannut, että kollegani vaihtavat työpaikkaa ja osa heistä vaihtaa ko-

konaan alaa. 

Koposen (2015, s. 19) tutkimuksessa kerrotaan Suomessa olevasta hoitajapulasta, joka 

on aiheutunut väestön ikääntymisestä, alan huonosta julkisuuden maineesta ja palvelun-

tarpeen kasvamisesta. Julkisuudessa esille nostetun huonon maineen alalle on aiheutta-

nut alhainen palkka, työolot ja työnkuormittavuus. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia 

tarvitaan 2030 vuodesta alkaen 458 000 henkilöä ja avoinna olevia työpaikkoja aukeaa 

283 000, huomioiden poistuma. Kevan (2015, s. 1) laskelmien mukaan tulevaisuudessa 

alan työpaikoista työntekijöitä lähtee eläkkeelle 141 000 vuoteen 2030 mennessä, joka on 

55 % 2010 vuoden sosiaali- ja terveysalan työntekijöistä. Kevan (2021) näkemyksen mu-

kaan koko Suomeen tarvitaan tällä hetkellä yli 8 000 sairaanhoitajaa lisää.  

Tähän kehittämistyöhön kuuluu Webropol-kyselytutkimus, jonka kohderyhmänä on Etelä-

Pohjanmaan hyvinvointialueella työskentelevät ensihoitajat. Tämän kehittämistyön tuloksia 

voidaan hyödyntää Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon veto- ja pitovoiman 

kehittämiseen.  

Ojala ym. (2020) mukaan sairaanhoitajien pitovoimaan vaikuttaa työtyytyväisyys, työnoh-

jaus ja mentorointi. Työyksikön fyysisiin ja sosiaalisiin tekijöihin vaikuttamalla voidaan nos-

taa työtyytyväisyyttä ja työhön sitoutumista. Hoitajien työtyytyväisyyteen ja työnantajaan 

sitoutumiseen vaikuttaa näiden lisäksi avoin ilmapiiri sekä vuorovaikutteinen johtaminen. 
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Hahtelan ja Karhen (2021, s. 37) mukaan sairaanhoitajat ovat työelämään tyytymättömiä 

edelleen, aikaisempi työolobarometri on julkaistu vuonna 2018. Työhyvinvointi, työolot ja 

alan vetovoimaisuus ovat heikkoja. Suomen hoitajapula ei ole helpottanut. Hoitajien työhy-

vinvointiin sisältyy yksityiselämän ja työelämän yhdistäminen, hoidon laatu, käytäntöjen 

toimivuus ja työn palkitsevuus. 

Valtioneuvoston julkaisussa (2023, s. 122) kerrotaan sairaanhoitajakoulutuksen vetovoi-

maisuuden alentuneen vuodesta 2022 alkaen, kun katsotaan määrällisesti, kuinka monta 

Suomen kansalaisista on hakenut koulutukseen. Koulutuspaikkojen lisäämisen johdosta 

koulutuksen paikan vastaanottaneiden lukumäärä on kasvanut, ja tämän vuoksi vetovoima 

koulutukseen on riittävää. Täytyy kuitenkin muistaa, että on hakukohteita mihin ei vetovoi-

maisuus auta avoinna olevien koulutuspaikkojen täyttämiseen. Lithin (2021, s. 37) julkai-

sussa todetaan, että sosiaali- ja terveysalan ammatillisen perustutkinnon vetovoimaisuus 

on alentunut vuodelta 2010. Ajanjaksolta 2017–2020 ensisijaisia hakijoita on vähemmän 

kuin koulutukseen avattuja aloituspaikkoja, joka on huolestuttavaa tulevaisuudessa kasva-

van työvoimapulan vuoksi. 
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2 ENSIHOIDON VETOVOIMA JA PITOVOIMA 

2.1 Ensihoitopalvelun järjestäminen  

Kuisma ym. (2021, s. 15) määrittelee ensihoitopalvelun päivystystoiminnaksi. Ensihoitopal-

velun tehtävään kuuluu turvata äkillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitami-

nen tapahtumapaikalta sairaalaan asti ja välittää ennakkotiedot vastaanottavaan tervey-

denhuollon toimipisteeseen. Päivittäisistä ensihoidon tehtävistä puolet liittyy muuhun kuin 

sairauskohtauksiin tai loukkaantumisiin.  

Terveydenhuoltolaissa 2016/1516 määritellään ensihoitopalveluun olevan äkillisesti louk-

kaantuneen tai sairastuneen henkilön terveydentilan arviointi, kiireellisen hoidon aloittami-

nen ja tarvittaessa hoidettavan henkilön kuljettaminen hoitavaan yksikköön. Tämän lisäksi 

ensihoitopalveluun kuuluu loukkaantuneen tai sairastuneen henkilön siirtokuljetus, silloin 

kun henkilö tarvitsee matkan aikana seurantaa tai hoitoa. 

Terveydenhuoltolaissa 2016/1516 on asetettu ensihoitopalvelun järjestämisen kuuluvan 

hyvinvointialueille. Ensihoitopalvelu toteutetaan yhdessä muiden päivystävien terveyden-

huollon toimipaikkojen kanssa niin, että nämä palvelut ja muut sosiaalihuollon sekä tervey-

denhuollon asiakkaan luona tapahtuvat päivystykselliset palvelut yhdessä luovat toimivan 

hoitoketjun. 

Kuisma ym. (2021, s. 15) määrittelee ensihoitopalvelun olevan terveydenhuollon toiminta-

pisteiden ulkopuolista päivystystoimintaa. Ensihoitopalvelussa työympäristö ja työtehtävät 

vaihtelevat, joten se saattaa vaikuttaa samanlaiselta työltä kuin turvallisuusalan, poliisin tai 

pelastuksen työntekijöiden työ. Ensihoitotyössä onnettomuus- tai väkivaltatilanteissa ko-

rostuu viranomaisyhteistyö. Kaikissa tilanteissa ensihoitopalvelun toiminta pohjautuu ter-

veydenhuollon arvoon, potilaan oikeuksiin ja lainsäädäntöön. Ensihoitotyön tehtäväkirjo on 

vaihtelevaa ja laaja-alaista. Työssä hoidetaan päivittäin erilaisia asiakkaita rintakipuisesta 

sydämenpysähdykseen, iäkkään henkilön kaatumisesta väkivaltatilanteisiin, alkoholin vää-

rinkäyttämisestä lääkkeiden ja päihteiden yliannostuksiin, sosiaalisista ongelmista ja yksi-

näisyydestä vaikeisiin mielenterveysongelmiin ja pienistä tapaturmista henkeä uhkaaviin 

vammoihin ja suuronnettomuuksiin.  
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Kuisma ym. (2021, s. 16) mukaan menneiden vuosien kuluessa tehtävämäärät on kasva-

neet ja niissä on erilainen luonne. Tehtävien muuttumisen taustalla on monta eri syytä, ku-

ten mm. väestön ikääntyminen ja pitkäaikaissairauksien ilmaantuvuuden kasvaminen. Tu-

levina vuosina muutos kiihtyy entisestään, vaikka suomalaisten ihmisten terveydentila on 

kohonnut ja hyvinvointi lisääntynyt. Hyvinvoinnin lisääntyminen ei kuitenkaan jakaudu ta-

san jokaiselle väestönosalle. Ihmisten päihteiden käyttö ja niiden tuomat ongelmat kosket-

tavat tietynlaisia väestönryhmiä entistä enemmän. Syrjäytyneisyys ja yksinäisyys on li-

sääntynyt turvaverkkojen puuttumisen vuoksi. 

Kuisma ym. (2021, s. 19) mukaan ensihoidon vaikuttavuus hätätilapotilaan ennusteeseen 

ja hoitotuloksiin sairaalan ulkopuolella on tieteellisesti todistettu vain tietynlaisten potilaiden 

osalta (sydäninfarkti-, sydänpysähdys- sekä kallo- ja aivovammapotilaat). Nykyään ensi-

hoitajat pyrkivät tunnistamaan edellä mainittujen lisäksi aivohalvaus-, myrkytys-, sydämen 

vajaatoiminta- ja diabetespotilaat varhaisessa vaiheessa ja aloittamaan hoitaminen viipy-

mättä sekä ohjaamaan oikeanlaiseen hoitoyksikköön. 

Kuisma ym. (2021, s. 19–20) toteavat, että terveydenhuollon päivystyksien keskittäminen 

on kasvattanut ensihoitopalvelun tärkeyttä. Ensihoitoa kohtaan olevat odotukset ovat kas-

vaneet terveydenhuoltolain, palvelutasopäätöksen ja ensihoitopalveluasetuksen johdosta. 

Ensihoitopalvelun laadukas toiminta vähentää päivystyksien ruuhkaa ja ohjeistaa potilaat 

oikeisiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon yksikköihin. Potilaiden tutkiminen 

ja peruselintoimintojen häiriöiden hoitaminen aloitetaan siellä, missä potilaat tavoitetaan. 

Potilas, joka ei tarvitse saman tien aloitettua hoitoa, voi jäädä kohteeseen ja hänet voidaan 

ohjeistaa tarvittaessa hakeutumaan myöhemmin omalle terveysasemalle. Potilaan kuljetta-

matta jättäminen vaatii ensihoitajilta harkintaa ja jatkohoito-ohjeistusta, jotka kirjataan asi-

anmukaisesti potilaskertomukseen. 
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2.2 Ensihoidon henkilöstö 

Terveydenhuoltolaissa 8 (585/2017) määritellään seuraavanlaisesti ensihoidossa työsken-

televästä henkilöstöstä: 

- Perustason ensihoitoyksikössä pitää olla vähintään toisen työntekijöistä ter-

veydenhuollon ammattilainen. Tällä ammattilaisella pitää olla ensihoitoon 

suunnattu koulutus suoritettuna ja toisen työntekijän tulee olla ainakin tervey-

denhuollon/pelastajatutkinto suoritettuna (tai tätä vastaavan aiemman tutkin-

non suorittanut). 

- Hoitotason ensihoitoyksikössä pitää olla toisen työntekijöistä ensihoitaja 

AMK-tutkinnon suorittanut tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on hoitotason en-

sihoitoon suuntautunut vähintään 30 opintopisteen opintokokonaisuus suori-

tettuna ammattikorkeakoulusta. Toisella työntekijöistä tulee olla ainakin ter-

veydenhuollon/pelastajatutkinto suoritettuna (tai tätä aiemman tutkinnon suo-

rittanut). 

Kuisman ym. (2021, s. 25–26) mukaan ensihoitajan työtehtävään kuuluu tehdä työdiag-

noosi eli oletus sairauden syystä ja luonteesta. Työdiagnoosi pohjautuu haastattelemi-

seen, ilmenneisiin oireisiin ja tehtyjen tutkimuksien löydöksiin. Ensihoidossa toimintaympä-

ristö on erilainen kuin sairaalassa tai terveyskeskuksessa, joten työskenteleminen ensihoi-

tajana vaatii hätätilanteessa työntekijältä toimenpide- ja hoitovalmiuksia sekä erilaisia val-

tuuksia. Nämä pohjautuvat tutkinto- ja täydennyskoulutukseen, määräaikaisiin hoitolupiin 

tai tilannekohtaisiin lääkärin konsultaatioihin. Hoitolupa on velvoite, joka on aluekohtainen. 

Hoitoluvan myöntää sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuulääkäri. Vastuulääkäri ottaa vas-

tuun siitä, että annetun luvan ensihoitaja on ammattitaitoinen ja hänellä on riittävä osaami-

nen ensihoitotyön suorittamiseen.  

Lain (1659/2015) mukaan terveydenhuollon ammattilaisen tulee kehittää ja ylläpitää omia 

ammattinsa velvoittamia tietoja ja taitoja sekä perehtyä alan toimintaa koskeviin määräyk-

siin ja säännöksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon työnantajalla on velvollisuus tarkkailla 

työntekijöiden ammatillista kehitystä sekä tarjota mahdollisuuksia työntekijöilleen ammatilli-

seen täydennyskoulutukseen ja toisenlaisilla ammatillisen kehittämisen menetelmillä 
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ylläpitää ja kehittää tietotaitojaan, voidakseen toteuttaa hoitotyön toimeaan asianmukai-

sesti ja potilasturvallisesti. 

2.3 Hoitotyön vetovoimaisuus 

Huhdan ja Myllyntauksen (2021, s. 17, 19) mielestä vetovoimaa kuvaillaan magneettina, 

mitkä tekijät vetävät puoleensa ja pitää kiinni esimerkiksi organisaatiolle oikeanlaisista 

työntekijöistä. Vetovoimasana kattaa työntekijöiden houkuttelemisen, pitovoiman ja työn 

imun. Vetovoimainen työantaja kykenee rakentamaan vaikuttavan työntekijäkokemuksen.  

Toimialaraportin (2021, s. 25) mukaan koulutuspaikkojen lisääminen sosiaali- ja terveys-

alalla on välttämätöntä riittävän henkilöstömitoituksen vuoksi. Työhyvinvoinnin ja toiminta-

tapojen kehittäminen on mietinnässä yhdessä hoitotyön työntekijöiden kanssa. Työn veto-

voimaisuuteen katsotaan vaikuttavan näiden lisäksi se, että työtä saisi tehdä eettisesti, 

ammattimaisesti, turvallisesti ja hyvissä työoloissa. Tulevaisuudessa vetovoimatekijänä pi-

dettiin sujuvampia opintopolkuja hoitotyöhön ja hoitotyön johtamiseen. Opiskelua ja koulut-

tautumista tultaisiin mahdollistamaan enemmän työn ohella. 

Hoitotyön ammattijärjestö Tehy on tehnyt kartoittavan kyselyn Cocon (2019, s. 10) toi-

mesta. Kyselyssä kartoitetaan erikoissairaanhoitajien vetovoimatekijöitä, lähes kaikki kyse-

lyyn vastanneet sairaanhoitajat pitävät työtänsä merkityksellisenä ja tärkeänä. Yli puolet 

kyselyn vastaajista on sitä mieltä, että sosiaali- ja terveysalan vetovoima on matala. Kyse-

lyn vastaajien mielestä alan vetovoimaa lisää korkeampi palkka, joka vastaa työn vaati-

vuustasoa, oikean kokoinen henkilöstömitoitus, jatkokouluttamisen mahdollisuus ja per-

heystävällinen työpaikka. Vetovoimaa ylläpidetään hyvinvointia lisäävillä järjestelyillä ja 

mahdollistamalla hoitajille uralla eteneminen. Korkeakankaan ym. (2022, s. 9) tutkimuksen 

mukaan sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuuteen vaikuttavat tekijät tulevat samanaikai-

sesti esille eri tasoissa: yksilö-, työyhteisö- ja yhteiskuntatasolla. 

Cocon (2019, s. 10) tutkimuksessa nousee esiin, että työn vaativuutta vastaava palkkaus 

nostaa sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa. Toinen asia, mikä tässä tutkimuksessa nousee 

esiin vetovoimaisuutta lisäävänä tekijänä, on riittävä henkilöstömitoitus. Vetovoimaa kohot-

tavana tekijänä nähdään edellä mainittujen asioiden lisäksi perhe- ja työelämän 
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yhteensovittaminen, oman ammattitaidon kehittäminen, sijaispankki, työaikaergonomia ja 

autonominen työvuorosuunnittelu.  

Lepistö ym. (2018, s. 48–49) toteavat hoitotyön vetovoiman olevan tärkeä tekijä rekrytoin-

nin vuoksi. Vetovoimaisuuden ansiosta terveydenhuoltoalalle saadaan tarpeeksi työvoi-

maa, millä turvataan työntekijöiden pysyvyys ja potilaiden tyytyväisyys. Työntekijöiden py-

syvyyteen vaikuttaa oman osaamisen kehittäminen, joten on tärkeää tukea työntekijöiden 

jatko-opintomahdollisuuksia ja ohjata heitä pitkäkestoisempiin koulutuksiin. Työnantajien 

tulee järjestää itse pitkäkestoisempia koulutuksia, joista voidaan antaa todistus osallistu-

neille. Työnantajan tulee ottaa huomioon työntekijöiden suoritetut tutkinnot, oman ammatti-

taidon kehittämiseen tähtäävät saavutukset ja palkita työntekijöitä heidän suorituksistaan. 

Rekrytoinnin näkökulmasta tulee tiedostaa, että uusien asioiden oppimisen mahdollisuus 

on iso tekijä työtyytyväisyyden ja -motivaation ylläpitämisessä. Kuusiston ym. (2021, s. 10) 

tutkimuksessa huomataan, että hoitoalan organisaation kattavien urapolkumallien ja ura-

mahdollisuuksien näkyvänä pitäminen lisää hoitotyön vetovoimaisuutta. 

Fréchette ym. (2013, s. 303) kertovat tutkimuksessaan rekrytoinnissa onnistuneen niiden 

organisaatioiden, joiden julkisuuden maine on hyvä. Terveydenhuoltojärjestelmän tärkein 

vetovoimaisuuden tekijä on organisaation tuottama hoidon laatu. Organisaatioiden vetovoi-

maisuustekijänä nähdään hoidon laadun lisäksi työn laatu ja palkitseminen. Ahdin ja Kai-

volahden (2023, s. 34) mukaan laadukas perehdytys ja työkavereihin tutustuminen lisäävät 

työyhteisön vetovoimaisuutta. Työyhteisön vastaanottavaisuus keikkatyöläisiä kohtaan ja 

kollegiaalisuus motivoivat työntekijöitä palaamaan ja tukevat työssäjaksamista. Vetovoi-

maisuutta työpaikkaan lisää yhteisöllisyys, terveellinen työilmapiiri, ammattiylpeys, työyh-

teisön ja johdon antama tuki.  

Selander ym. (2022, s. 69, 108) toteavat yhteiskunnallisena vetovoimaisuuskeinona palk-

kauksen nostamisen. Hoitotyön tiimien päätösvalta työn organisoimisesta ja asiakkaiden 

hoitamisesta lisää hoidon jatkuvuutta ja siten hoitotyön veto- ja pitovoimaisuutta. Työhyvin-

voinnista huolehtiminen nostaa vetovoimaisuutta ja pidentää hoitajien työuraa. Mikäli työn-

tekijöistä alkaa olla puutetta, tulee toimintaa ja tuottavuutta kehittää siten, että työntekijöi-

den hyvinvointi ja alan pitovoima kohoaa. Pitovoiman nousemista voidaan seurata esimer-

kiksi käyttämällä kansallista työhyvinvointikyselyä.  
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2.4 Hoitotyön pitovoimaisuus 

Lepistön ym. (2018, s. 979, 984–985) mukaan hoitotyön pitovoimatekijöitä on riittävä hoita-

jamitoitus, toimiva työterveyshuolto ja haasteet suorittamassa työssään. Pitovoimaan vai-

kuttaa esihenkilö, jonka tulee osata kuunnella alaisiaan ja tarttua heidän huoliinsa sekä an-

taa jokaiselle työntekijälleen mahdollisuus kehittyä eteenpäin. Hoitotyön työntekijöistä 

usein naissukupuoliset ovat sitoutuneempia työhön kuin miessukupuoliset. Pitovoimaan 

nähdään vaikuttavan edellä mainittujen lisäksi työntekijöiden työvuodet; mitä pidempään 

työntekijä on ollut työelämässä, sitä sitoutuneempi hän on uraansa. Nuorten työntekijöiden 

pitovoimaa terveydenhuoltoalalla voidaan parantaa olemalla heidän tukenaan työelämän 

alkuvaiheessa. Tutkimuksissa (Hautsalo ym., 2023, s. 68; Kuusisto ym., 2021, s. 10) tode-

taan vastavalmistuneiden ja uusien työntekijöiden mentoroinnin olevan hyödyllistä pitovoi-

man kannalta. Mentoroinnilla voidaan vähentää työntekijän pelkoa oman ammattitaidon 

riittävyydestä, helpottaa perehtymään työpaikkaan ja auttaa ammatillisessa kasvamisessa.  

Hølge-Hazeltonin ja Berthelsenin (2021, s. 159–164) mukaan hoitotyön pitovoimaan vai-

kuttaa hyvä työympäristö, esihenkilön tuki ja arvostus työntekijöitä kohtaan. Sairaanhoita-

jien pitovoimaan vaikuttaa työyhteisön kollegiaalisuus ja hyvä työilmapiiri työntekijöiden 

kesken. Kuusiston ym. (2021, s. 9) tutkimuksessa nousee esiin, että palkitsemalla hoito-

työntekijöitä voidaan edistää pitovoimaa organisaatiossa. Organisaatioissa voidaan käyt-

tää palkitsemiskeinoina esimerkiksi työsuhteen vakinaistamista, koska tutkimusten tulos-

ten perusteella pitkäkestoinen määräaikainen työsuhde lisää työntekijän mahdollista työ-

paikan vaihtamista.  

Roos ym. (2022, s. 157) toteavat, että hoitajien ja opiskelijoiden alalla pysymiseen vaikut-

taa joustavuus niin yksilö- kuin organisaatiotasolla. Työntekijät kokevat joustavat toiminta-

tavat pitovoimana alalla ja joustamattomat toimintatavat päinvastoin rajoittavat alalla pysy-

mistä. Rutledge ym. (2021, s. 1562) toteavat, että työn merkityksellisyys ja hoitajien kroo-

ninen väsymys ovat avainasemassa hoitajien pitovoimaan. Sairaanhoitajille tulee luoda 

työolot, jotka vähentävät työvuoroista johtuvaa väsymystä.  

Wei ym. (2023, s. 482) toteavat sairaanhoitajien tyytyväisyyden heidän omaan työhönsä 

lisäävän työpaikan pitovoimaisuutta. Pitovoimaan katsotaan vaikuttavan työyksikön sosi-

aalinen tuki, hoitajan omat kyvyt ja luonteenpiirteet. Hoitajan työssä kohdataan usein 
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henkisesti raskaita tilanteita, joten kuormittavien tilanteiden vuoksi työntekijän henkisestä 

hyvinvoinnista tulee huolehtia. Tämä lisää työntekijän työhyvinvointia ja työtyytyväisyyttä. 

Sairaanhoitajien ammatillinen kehittyminen ja kouluttautuminen lisäävät työhyvinvointia, 

sekä työntekijöiden sitoutumista työyksikköön.  

García-Sierra ym. (2016, s. 109) mukaan sairaanhoitajan sitoutuminen omaan työyksik-

köönsä vaikuttaa työntekijän työn suoritukseen ja tämän kautta työyksikön tuloksiin. Hoita-

jan sitoutumiseen vaikuttaa hyvä työilmapiiri, työyksikön sosiaalinen tuki ja laadukas johta-

minen. Erityisesti esihenkilön laadukkaan johtamisen katsotaan vaikuttavan organisaation 

pitovoimaan positiivisesti.  

Tutkimuksien mukaan (Hautsalo ym., 2023, s. 68; Mustonen ym., 2022, s. 169–170, 179–

180) terveydenhuollon organisaatioiden pitovoimaan voidaan vaikuttaa ottamalla sairaan-

hoitajia mukaan päätöksentekoon. Yhteisistä asioista päättämällä yhdessä, lisätään hoita-

jien työtyytyväisyyttä ja sitoutumista työyksikköön. Sairaanhoitajien sitoutumiseen katso-

taan vaikuttavan kollegiaalisuus, kutsumustyö, työstä palkitseminen, autonominen työvuo-

rosuunnittelu, sujuvat käytännöt, mahdollisuus vaikuttaa potilaan hoitoon sekä tiimien itse-

ohjautuvuuden lisääminen. Jatkuva palaute hoitotyön johtajilta sekä esihenkilöiltä, lisäävät 

sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä.  

Ahdin ja Kaivonlahden (2023, s. 34) mukaan kollegiaalisuus työyksikössä lisää työhyvin-

vointia ja jaksamista työssä sekä tätä kautta vahvistaa työpaikan pitovoimaisuutta. Kollegi-

aalisuuden huomioiminen on tärkeää, että sen merkitys veto- ja pitovoimatekijänä käsitet-

täisiin vahvemmin sosiaali- ja terveysalalla. Lisäksi Kox ym. (2020) tutkimuksessa näh-

dään kollegiaalisuuden puutteen vaikuttavan vastavalmistuvien sairaanhoitajien lähtemi-

seen sosiaali- ja terveysalalta. Lisäksi vastavalmistuneiden sairaanhoitajien pitovoimaisuu-

teen voitaisiin vaikuttaa henkilökohtaisella urasuunnitelmalla, esihenkilön sekä kollegoiden 

tuella, työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisella ja alan arvostuksen nostamisella. 
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2.5 Hoitotyön työhyvinvointiin vaikuttavat tekijät  

2.5.1 Työn imu ja työmotivaatio 

Työnimua kuvaillaan (Huhta ja Myllyntaus, 2021, s.24, 204; työterveyslaitos, i.a) tunne- ja 

motivaatiotäyttymyksen tilana, jolloin työntekijä on tarmokas, omistautunut ja uppoutunut 

suorittamaansa työhön. Työn imu näkyy työntekijässä siten, että hän lähtee mielellään töi-

hin aamuisin, työ tuntuu mielekkäältä ja sen tekemisestä nauttii. Tällainen työntekijä jää 

harvemmin työttömäksi, hän edistyy urallaan ja palkkakehitys on todennäköisempää. Li-

säksi työn imu voi tarttua työntekijöiden kesken. Laaksosen ja Ollilan (2017, s. 190–191) 

mukaan työntekijöiden motivaatiota ylläpitävät tekijät jaetaan sisäisiin ja ulkoisiin. Sisäiset 

tekijät ovat henkilökohtaisia kuten halukas oppimaan, auttamaan toisia tai innokas uusista 

asioista. Ulkoiset tekijät ovat harkittuja ja näitä hallitaan organisaation sisältä, tällä tarkoite-

taan palkkausta, osallistumismahdollisuuksia, ulkopuolista tukea tai tunnustusta. Työmoti-

vaatioon kuuluvat motivaatiota ylläpitävät ja lisäävät tekijät työelämässä sekä edellytykset, 

joilla taataan näiden toteutuminen. Työntekijän motivoitumista työyhteisössä voidaan lisätä 

suullisesti kehumalla hyvin suoritetusta työstä, uusien vastuualueiden antaminen, työn si-

sällön kehittäminen, mahdollistamalla jatkokouluttautuminen ja uralla kehittyminen. Hyvä 

esihenkilö on johtamisen ammattilainen, joka mahdollistaa hyvän työtuloksen ja tarjoaa 

työntekijöille tukea.  

Lahnalammen ym. (2020, s. 37) tutkimuksessa todetaan, että pidempään sairaanhoitajina 

työskennelleiden työmotivaation ylläpitämiseen ja nostamiseen pitää kiinnittää lisää huo-

miota. Työterveyden organisaatiossa ja työyksiköissä pitäisi systemaattisesti miettiä työn-

tekijöille työmotivaatiota kohottavia sekä ylläpitäviä toimintatapoja esimerkiksi uramalli tai 

työnkierto eri yksikössä. Tulevaisuudessa työmotivaatiota kannattaisi tarkastella säännölli-

sin väliajoin esimerkiksi haastattelututkimuksella, että sataisiin yksilökohtaisempaa tietoa 

miten työmotivaatiota ylläpidetään ja kehitetään. Kauhanen (2012, s. 111) kuvailee moti-

vaatiota psyykkisenä tilana, mikä määrää sen, minkälaisella aktiivisuudella ja ahkeruudella 

sekä mihin suuntaan työntekijä tietyssä tilanteessa toimii.  

Hakasen (2011, s. 38, 40–42) mukaan työn imulla tarkoitetaan työhyvinvoinnin tilaa, missä 

työntekijä antaa täyden työpanoksensa ja ponnistelee saavuttaakseen päämäärän. 
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Vastineeksi ponnistelusta työntekijä tuntee työympäristönsä mieluisaksi ja tekemänsä työn 

merkitykselliseksi. Työn imussa työskentelevät työntekijät ovat tuottavia, innovatiivisia ja 

itseohjautuvia työssään. Työntekijät ovat sitoutuneet työtehtäviin ja työympäristöön. Työn 

imusta kokevat positiivisia vaikutuksia työntekijän lisäksi perhe ja työpaikka. Työhyvinvoin-

nin ja johtamisen tuottama työn imu, asettaa työntekijäkin sitoutumaan tekemäänsä työ-

hön. 

Adriaenssens ym. (2011, s. 1325–1326) tutkimuksessa todetaan esihenkilöltä saadun tuen 

tärkeäksi tekijäksi ensihoitajien työn imun kannalta. Lisäksi esihenkilön aktiivinen ja em-

paattinen johtajuus sekä kollegiaalisuuden merkitys nousee esiin tutkimuksessa. Ensihoi-

tajan kokemus työn palkitsevuudesta, hyvistä työmenetelmistä sekä arvostuksesta lisäävät 

tyytyväisyyttä työhön ja työn imua.  

2.5.2 Työhyvinvointi 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2023) mukaan työhyvinvointi on kokonaisuus, minkä muo-

dostaa työ sekä sen mielekkyys, hyvinvointi, terveys ja turvallisuus. Työhyvinvointia lisää 

laadukas ja motivoiva johtaminen. Lisäksi hyvinvointiin katsotaan vaikuttavan työyhteisön 

ammattitaito sekä ilmapiiri. Korkea työhyvinvointi lisää työn tuottavuutta ja työhön sitoutu-

mista sekä sairaspoissaolot vähenevät. Kauhanen (2012, s. 200) kertoo työelämän koke-

muksien osoittavan sen, että terveyden ja turvallisuuden vuoksi täytyy organisaatioissa 

tehdä töitä. Työntekijöiden pitäisi tietää, että hyvä työkyky ja ammattitaito asettavat pohjan 

henkiselle ja fyysiselle hyvinvoinnille, jolla voidaan parantaa elämänlaatua. Laadukkaalla 

työhyvinvoinnilla voidaan vähentää sairauspoissaoloja, työtapaturmia, ennenaikaiselle 

eläkkeelle siirtymisiä ja parantaa työilmapiiriä sekä työtehoa. 

Jokiniemi ym. (2014, s. 41–42) kuvailee työhyvinvointia abstraktina käsitteenä, koska se 

tarkoittaa jokaiselle ihmiselle erilaisia asioita. Työyhteisön ja yksilön kannalta työhyvin-

vointi on tärkeää, koska se vaikuttaa työn tuloksellisuuteen sekä työssä jaksamiseen. Työ-

hyvinvoinnin edistämisellä voidaan vaikuttaa sairaanhoitajien työssä pysymiseen. Työtyy-

tyväisyys ja uralla etenemisen mahdollisuus vaikuttavat oleellisesti hoitajan uraan sekä hä-

nen sitoutumiseensa työpaikkaansa kohtaan. Tyytymättömyys omaa työtä kohtaan vaikut-

taa eniten sairaanhoitajien lähtemiseen omasta ammatistaan. 
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Häggman-Laitila (2014, s. 143–145) toteaa, että sosiaali- ja terveysalalla työhyvinvointia 

pidetään työurien pituutta ja vetovoimaisuutta lisäävänä tekijänä. Työhyvinvointiin katso-

taan kuuluvan sairaanhoitajan ammatissa onnistumisen kokemus omassa työssään, poti-

laalle hyvän olon tuottaminen, avun saaminen ja oma henkilökohtainen elämä, mikä auttaa 

jaksamaan työelämässä. Kansainvälisten vertailujen pohjalta suomalaisten sairaanhoita-

jien työhyvinvointia nostavat hyvät suhteet lääkäreihin, koulutusmahdollisuudet ja palaut-

teen saaminen. Korkeakankaan ym. (2022, s. 9) tutkimuksen mukaan hoitajien työssä jak-

samiseen katsotaan vaikuttavan työyhteisön ilmapiirin, työhyvinvoinnista huolehtimisen, 

oikeudenmukaisen johtamisen, mahdollisuuden vaikuttaa omaan työhön ja työaikoihin. 

Näiden edellä mainittujen asioiden toteutuessa hoitajien katsotaan jaksavan työskennellä 

sosiaali- ja terveysalalla työuran loppuun saakka. 

Häggman-Laitila (2014, s. 150–151) kertoo, että työhyvinvointia voidaan arvioida kehitys-

keskustelujen pohjalta hoitotyön johtajien mukaan. Kehityskeskustelu on vuorovaikutusta, 

jossa voidaan arvioida yksilöllisesti työntekijän ammatillista osaamista, keskustella työssä 

tapahtuneista onnistumisista, sekä pohtia osaamisen kehittämisen suunnittelua. Esihenkilö 

voi kehittämiskeskusteluissa kannustaa ja motivoida työntekijöitä sekä kartoittaa heidän 

jaksamistaan, henkilökohtaista elämää ja havainnoida työyhteisöön liittyviä ongelmakohtia. 

Tutkimustulosten pohjalta voidaan arvioida, että kehityskeskusteluissa olleet työntekijät 

näkevät selkeämmin omat tavoitteensa, saavat palautetta ja osaavat monipuolisemmin 

käyttää ammatillista osaamistaan toisinkuin työntekijät, joille ei pidetä kehityskeskusteluja. 

Kehityskeskusteluihin osallistuneet työntekijät ovat työtyytyväisempiä, pysyvät muutok-

sissa kiinni ja työuupuminen on vähäisempää. Täytyy kuitenkin pitää mielessä se, ettei ke-

hityskeskustelut riitä työntekijän henkilökohtaiseen tukemiseen. Perusteellisempaan tuke-

miseen tarvitaan mentorointia tai valmentavaa johtamista.  

Hahtelan (2014, s. 30) mukaan oikeudenmukaisen johtamisen toteutuminen ja kokemus 

oman työn hallinnasta ovat keskeisimpiä tekijöitä työhyvinvoinnissa. Työhyvinvointiin vai-

kuttavat edellä mainittujen lisäksi työyhteisön toimivuus ja työyhteisön sosiaalinen tuki, 

työntekijän asiantuntijuuden kehittämismahdollisuudet, työ- ja yksityiselämän yhteensovit-

taminen, työn organisoiminen sekä palkitsevuus. Oikeudenmukaisella johtamisella tarkoi-

tetaan sitä, että työntekijä tulee kuulluksi asioissaan, työpaikassa on johdonmukaiset 

säännöt ja selkeät periaatteet päätöksentekoon. Työntekijän mahdollisuus vaikuttaa omiin 
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työolosuhteisiin ja työn sisältöön liittyvät työn hallintaan. Työn palkitsevuudella on monta 

tarkoitusta, esimerkiksi mahdollisuus tehdä työ hyvin, saada arvostusta ja palautetta sekä 

ammattitaidon kehittäminen, uralla kehittyminen ja hyvä työsuhde. 

Ahti ja Kaivolahti (2023, s. 34) näkevät kollegiaalisuuden sosiaali- ja terveysalan pito- ja 

vetovoimaisuutta lisäävänä keinona. Kollegiaalisuus voi lisätä työssä jaksamista sekä 

työntekijöiden työhyvinvointia ja tätä kautta parantaa työpaikan pitovoimaisuutta. Jokainen 

työntekijä voi omalla käytöksellään vaikuttaa kollegiaalisuuteen, joten tämän toteutuminen 

ei vaadi työpaikalta toimenpiteitä tai erilaisia lisäresursseja. Ensihoitajien työhyvinvointia 

edistävinä tekijöinä nähdään Ojalan ym. (2016, s. 332) mukaan hyvä esihenkilötyö, mah-

dollisuus tehdä työ hyvin ja kollegiaalisuus. Ensihoitajien väliseen kollegiaalisuuteen tulee 

kiinnittää huomiota työyhteisössä. Kollegiaalisuus nähdään tärkeänä työhyvinvointia lisää-

vänä tekijänä. 

Kuusisto ym. (2021) kertoo, että työhyvinvointiin voidaan vaikuttaa aineettomalla palkitse-

misella esimerkiksi työaikaan, työnsisältöön tai työympäristöön vaikuttamalla. Tulevaisuu-

dessa täytyy kehittää palautteen antamista suoritetusta työstä ja työn arvostamista. Koivis-

ton ym. (2023, s. 108) mukaan työhyvinvoinnin kehittämiseen täytyy järjestää työyksikössä 

yhteistä aikaa. Kehittäessä työhyvinvointia tulee huomioida hoitotyön oikeanlainen organi-

sointi, lisääntyneen eettisen kuormituksen vähentäminen esimerkiksi valmentava johtami-

nen, fyysinen jaksaminen, mentoroiminen ja työntekijälähtöisen kehittämisen menetelmät. 

Tutkimuksissa (Coco, 2019, s. 15; Ojala ym., 2016, s. 331) todetaan hyvän johtamisen ja 

työntekijöiden arvostamisen parantavan työhyvinvointia. Venesoja ym. (2019, s. 8) kerto-

vat, että ensihoitajien työhyvinvointiin vaikuttavat positiivisesti esihenkilöiden johdonmukai-

set toimintatavat, helposti ymmärrettävät turvallisuusohjeet ja näiden edellä mainittujen 

asioiden noudattamisen valvominen. 

Pesonen ja Räsänen (2022) toteavat, ettei akuuttihoidossa työnkuormittavuutta voi aina 

ehkäistä, mutta työn hallintaan voidaan vaikuttaa siten, että henkilöstön määrä on tar-

peeksi kattava suhteessa työn kuormittavuuteen, määrään sekä sisältöön. Haastavan työ-

tehtävän jälkeen työntekijöiden keskinäinen tilanteen läpikäyminen on osa työhyvinvointia 

ja auttaa jaksamaan työssä. Tämän lisäksi työparin kanssa keskusteleminen kuormittavan 

tilanteen jälkeen on tärkeää. Työturvallisuuskeskuksen mukaan (2020, s. 36) kriisin välitön 
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purku eli defusing tarkoittaa tapahtuneen asian vaarattomaksi tekemistä, tunteiden lieven-

tämistä ja helpottamaan töihin palaamista sekä toipumista. Defusing menetelmää käyte-

tään ryhmäprosessina, mihin osallistuu tapahtumassa mukana olevat. Istuntoa pitää 

yleensä työterveyshuollon tai kriisityön ammattilainen tai työyhteisön kesken. Defusing tu-

lee toteuttaa mahdollisimman pian tapahtuman jälkeen ja on kestoltaan lyhyt, 30–60 min. 

Istunnossa käydään tapahtunut läpi, tapahtuneen herättämät tunteet, annetaan jokaiselle 

yhtä aikaa tietoa tapahtuneesta, sen etenemisestä ja puhutaan stressireaktiosta ja palau-

tumisesta. Kuluvan istunnon aikana arvioidaan lisäavun tarve koko ryhmälle tai yksilöille. 

Ericsson ym. (2021) tutkimuksessa todetaan ensihoitajien kokevan traumaattisia ja sosiaa-

lisia hätätilanteita työssään ja ovat alttiita fyysisille sekä sosiaalisille uhkauksille, joiden 

seurauksina ensihoitajat ovat alttiita loppuun palamiselle ja toissijaiselle traumaattiselle 

stressille. Tilanteiden defusing eli purkaminen ja vertaistuki voivat vähentää edellä mainit-

tuja oireiden syntymistä, mutta todetut purkamistarpeet ja näiden käyttäminen eivät aina 

kuitenkaan kohtaa.  

2.5.3 Työturvallisuus  

Työturvallisuuskeskuksen (i.a) mukaan työturvallisuuteen määritellään fyysisten, psyykkis-

ten ja sosiaalisten työolosuhteiden kunnossa oleminen työpaikalla. Työturvallisuuslaissa 

(738/2002) on määritelty säädöksiä, mitkä velvoittavat työntekijää ja työnantajaa huolehti-

maan toisten sekä omasta työturvallisuudesta. Työturvallisuuskeskus (i.a) määrittelee en-

sihoitotyön luonteen erilaiseksi verrattuna muihin terveydenhuoltoalan työtehtäviin. Ensi-

hoitotyön tyypillisiä työturvallisuusriskejä ovat raskaat nostot ja siirrot, tapaturmat, henki-

nen kuormitus, tartuntataudit ja infektiot, väkivalta sekä muut uhkatilanteet ja liikenne. En-

sihoitajan täytyy pystyä itsenäisiin päätöksentekoihin vaihtelevissa työympäristöissä ja -

tehtävissä, käyttämään erilaisia hoitovälineitä ja -laitteita sekä kyettävä hoitamaan vaihtu-

via työtehtäviä. Vaihteleviin työympäristöihin vaikuttavat lisäksi muuttuvat sääolot ja eri 

vuorokauden- ja vuodenajat.  

Venesoja ym. (2019, s. 3–9) toteavat tutkimuksessaan, että työhyvinvointi ja työturvalli-

suus tulee ottaa paremmin huomioon johtamisessa. Ensihoidon työturvallisuuden kehittä-

miseen tarvitaan valtakunnallista ohjausta ja turvallisuuskoulutusta. Ensihoidossa erilaiset 

työskentely-ympäristöt vaikuttavat työturvallisuuteen. Työturvallisuutta heikentävinä 
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asioina koetaan potilaiden kohdistama väkivalta ensihoitajiin, potilaiden päihteiden käyttö, 

arvostuksen ja kunnioituksen puute, ergonomisesti haastavat työolosuhteet sekä muuttu-

vat sääolosuhteet. Ensihoitajat mieltävät työturvallisuusriskinä sen, ettei koulutuksessa an-

neta valmiuksia hälytysajon ajamiseen. Tutkimuksen tulosten pohjalta hälytysajoa koske-

vat säädökset tulee päivittää sekä hälytysajokoulutus pitää olla lakisääteinen velvoite jo-

kaiselle työelämässä olevalle ensihoitajalle. Venesoja ym. (2019, s. 8) toteavat, että turval-

lisuuskulttuuria ensihoidossa voidaan parantaa viranomaisyhteistyön kehittämisellä, täy-

dennyskoulutuksilla sekä ensihoitajien osaamisen varmistamisella. 

Tutkimuksissa (Huttunen ym., 2018, s. 36; Tehy ym., 2020, s. 14) todetaan, että hoitajat 

kuulevat päivittäin sanallista uhkaa työssään ja vuosittain joku hoitajista kokee fyysistä vä-

kivaltaa kuten tappouhkauksia, tönimistä, aseella tai teräaseella ja tavaroilla heittelyä. 

Nämä väkivaltatilanteet vaikuttavat hoitajien kokemaan työturvallisuuteen. Usein väkivalta-

tilanteet johtuvat potilaan aggressiivisesta käyttäytymisestä. Väkivaltatilanteita hoitotyössä 

on eniten ilta- ja yövuorojen aikana. Kuisman ym. (2021, s. 865–866) mukaan työnantajan 

velvollisuuksiin kuuluu huolehtia tarpeellisilla toimenpiteillä henkilöstönsä terveydentilasta 

työssään ja turvallisuudesta. Työnantajan tulee antaa henkilöstölleen kattavat tiedot työ-

paikan haitta- ja vaaratekijöistä sekä huolehtia siitä, että henkilöstö perehdytetään toimen-

kuvaansa, työoloihin ja työmenetelmiin. 

2.5.4 Potilasturvallisuus 

Sosiaali- ja terveysministeriö (2019, s. 8, 13) määrittelee potilasturvallisuuden tarkoittavan 

terveydenhuollossa olevien yksiköiden ja organisaatioiden perusperiaatteita ja toimintoja, 

mitkä suojaavat potilasta vahingoittumasta hoidon yhteydessä ja varmistaa saadun hoidon 

turvallisuuden. Hoitohenkilökunnan ammattitaito ja kouluttautuminen potilaiden tutkimiseen 

ja hoitoon muodostaa pohjan laadukkaalle sekä turvalliselle toiminnalle. Potilaan kannalta 

ajateltuna potilasturvallisuus tarkoittaa sitä, että potilas saa tarvitsemansa ja oikeanlaisen 

hoidon, mistä aiheutuu mahdollisimman niukasti haittaa hänelle. Potilasturvallisuudella ka-

tetaan hoidon turvallisuus, laiteturvallisuus, lääketurvallisuus, lisäinfektioiden esto ja se on 

keskeinen osa saadun hoidon laatua.  
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Sosiaali- ja terveysministeriön (2022, s. 12) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelui-

den tulee olla asiakaskeskeistä, asianmukaisesti toteutettua, turvallista sekä laadukasta. 

Terveydenhuollon toiminnan tulee pohjautua näyttöön ja laadukkaisiin hoito- ja toiminta-

käytäntöihin. Asiakas- ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa 

työskennelleiden henkilöiden ja työyksiköiden periaatteita sekä toimintoja, millä varmiste-

taan palveluiden ja hoidon turvallisuus sekä ehkäistään potilaita ja asiakkaita vahingoittu-

masta.  

Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa (2019, s. 46) kerrotaan potilaan asemasta ja oi-

keuksista, nämä ovat määritelty laissa 3 §. Jokaisella henkilöllä on oikeus laadukkaaseen 

terveyden- ja sairaanhoitoon. Kaikilla Suomessa asuvilla henkilöillä on oikeus saada laa-

dukasta terveyden- ja sairaanhoitoa sen hetkisen terveydentilan edellyttämällä tavalla, kui-

tenkin niiden voimavarojen rajoissa, mitkä ovat terveydenhuollon käytettävissä. Henkilöi-

den hoito on järjestettävä ihmisarvoa loukkaamatta sekä hänen vakaumustansa ja yksityi-

syyttä kunnioittaen. Henkilön äidinkieli, kulttuuri ja yksilölliset tarpeet on mahdollisuuksien 

mukaan huomioitava hoidossa. Laissa on säädetty, että henkilölle tulee antaa selvitys hä-

nen omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja 

näiden vaikutuksesta sekä hoitoon liittyvistä muista asioista, millä on merkitystä hoitami-

seen. Tässä laissa on lisäksi säädetty potilaan itsemääräämisoikeudesta niin, että henki-

löä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Mikäli henkilö kieltäytyy tarjo-

tusta hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, henkilöä on mahdollisuuksien mukaisesti hoidettava 

yhteisymmärryksessä muulla lääketieteellisesti katsotulla tavalla. Lisäksi laissa on erik-

seen säädetty tilanteissa, missä täysi-ikäinen henkilö ei kehitysvammaisuuden, mielenter-

veydenhäiriön tai muun syyn vuoksi kykene päättämään omasta hoidostaan. 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2022, s. 4, 16) visio on, että Suomi on asiakas- ja potilas-

turvallisuuden kärkimaita vuoteen 2026 mennessä. Tarkoituksena on ottaa käyttöön par-

haat tutkittuun tietoon pohjautuvat suositukset siten, että nämä auttavat johtajia, ammatti-

laisia, asiakkaita ja potilaita jokaisessa terveydenhuollon toimipisteessä. Vision toteutumi-

sen kannalta, tämä on jaettu strategiseksi kärjeksi neljään osaan. Kaikkien kärkien osa-

alueeseen kuuluu kolme tavoitetta. Tavoitteiden saavuttaminen lisää asiakas- ja potilastur-

vallisuutta ja näiden saavuttaminen on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sekä työyk-

sijöiden määrätietoisesta työskentelemisestä kiinni. Strategiaan kuuluu 
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toimeenpanosuunnitelma, joten tavoitteiden siirtyminen arkipäivän toimintaan pystytään 

aloittamaan saman tien strategiakauden alkaessa. Visio on laadittu siten, että toimenpi-

teet, strategiset kärjet ja tavoitteet on mahdollista toteuttaa. Strategian saavuttamista seu-

rataan tähän valittujen mittareiden avulla. Vision tavoitteita ovat yhdessä asiakkaan/poti-

laan kanssa, hyvinvoivat ja ammattitaitoiset työntekijät, turvallisuus ensin jokaisessa työyk-

sikössä ja jo olemassa olevan parantaminen.  

2.5.5 Hoitotyön johtaminen 

Kansten (2011, s. 126) kuvailee hoitotyön johtamista jatkuvana vuorovaikutuksena ja sosi-

aalisen pääoman kasvattamisena. Hoitotyössä tarvitaan johtajina sellaisia ammattihenki-

löitä, jotka antavat onnistumisen ja uudistamisen mahdollisuuksia, osaavat hyödyntää asi-

antuntijuutta ja kehittävät yhteisöllisyyttä työyksiköissään. Forsten-Astikainen ja Kultalahti 

(2019, s. 3–4) kertovat esihenkilöiden roolin ja vuorovaikutuskyvyn olevan avainasemassa 

työelämän muutoksissa, arjen sujuvuudessa, työmotivaation ylläpitämisessä, työhyvinvoin-

nissa, työn tuottavuudessa ja työilmapiirin kehittymisessä. Hyvillä vuorovaikutustaidoilla 

esihenkilö onnistuu vaikuttamaan myönteisesti työntekijöihin ja työhyvinvointiin sekä orga-

nisaation toimintaan ja tuloksiin.  

Tutkimuksissa (Andriaenssens ym., 2015, s. 355–356; Nokela ym., 2021, s. 143, 152) ker-

rotaan, että oikeudenmukaisella ja empaattisella johtamisella vaikutetaan siihen, että hoi-

tohenkilökuntaa riittää tulevaisuudessakin sosiaali- ja terveysalalla. Tämän vuoksi tulevai-

suuden esihenkilöiden koulutuksissa tulee painottaa oikeudenmukaisuuden tärkeyttä. Työ-

elämässä olevien johtamistapoihin voidaan vaikuttaa mentoroinnin tai työnohjauksen 

avulla. Oikeudenmukaisella kohtelulla vaikutetaan työntekijän hyvinvointiin, terveydenti-

laan ja työhön sitoutumiseen. Adriaenssens ym. (2015, s. 355) nostavat esille esihenkilön 

kannustavan työilmapiirin tärkeyden ja yksilölliset kehityssuunnitelmat. Esihenkilöiden ta-

voitettavuus, säännölliset yksikköpalaverit ja yksilöllisen palautteen antaminen työsuorituk-

sista lisäävät työntekijöiden pitovoimaa. Arvostavalla johtamisella saadaan työntekijät si-

toutumaan suorittamaansa työhön (Harmoinen ym., 2014, s. 8; Hyytiäinen ym., 2015, s. 

214). Harmoinen ym. (2014, s. 8) toteaa arvostavalla johtamisella olevan suora yhteys li-

säksi henkilökunnan ja johtajien työstä lähtemiseen, kehittymiseen uralla sekä joustavuu-

teen.  
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Venesojan ja Lisitsyn (2023, s. 32–33) tutkimuksen mukaan esihenkilöiden työn tulee poh-

jautua näyttöön, tietoon, osaamiseen ja ymmärrykseen tehtyjen päätösten seurauksesta. 

Ensihoidossa esihenkilöiden työ on vaativaa, jota ei kaikki osaa arvostaa. Laadukas esi-

henkilötyö nostaa parhaimmassa tapauksessa työyhteisön uudelle tasolle tai huonoim-

massa tapauksessa se karkottaa osaavan henkilökunnan muualle töihin. Työyhteisöissä 

pitää ylläpitää ammatillista ja avointa kommunikaatiota jokaisella tasolla sekä kaikkiin eri 

suuntiin. Kommunikaation tulee olla asiallista eikä siihen kuulu huutaminen, uhkailu tai 

muunlaista epäasiallista käyttäytymistä. Epäasiallinen käyttäytyminen tulee kieltää ja aset-

taa nollatoleranssiin sekä laatia korjausliikkeitä, koska käyttäytyminen on osiltaan opittua. 

Työyhteisössä kommunikoidessa ei tule huutaa, uhkailla tai muuten käyttäytyä epäasialli-

sesti.  
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3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-

SET 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kartoittaa Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen en-

sihoitajien kokemuksia veto- ja pitovoimasta. Kehittämistyön tavoitteena on selvittää teki-

jöitä, jotka ensihoitajat kokevat tärkeinä organisaation vetovoiman kannalta ja kehittää en-

sihoitotyön pitovoimaa. Kehittämistyön tutkimustehtävänä on saada tietoa, miten ensihoita-

jat saataisiin pidettyä työelämässä nyt sekä tulevaisuudessa ja millä tavoin alalle saataisiin 

hakeutumaan uusia opiskelijoita. 

Kehittämistyön tutkimuskysymykset ovat:  

1. Millaiset tekijät edistävät ensihoitotyöhön hakeutumista? 

2. Miten tulevaisuudessa saadaan ensihoidon työntekijät pidettyä toimessa? 

3. Mitkä tekijät saavat työntekijät hakeutumaan toiselle alalle töihin? 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Kehittämistyön prosessi alkoi syksyllä 2022, jolloin kehittämistyön aiheeksi valikoitui ensi-

hoidon vetovoiman ja pitovoiman edistäminen. Idean aiheeseeni sain Seinäjoen ammatti-

korkeakoulun vastuuyliopettaja Mari Salminen-Tuomaalalta 29.9.22 ensimmäisessä opin-

näytetyökeskustelussa. Halusin, että aiheeni koskettaa ensihoitopalvelua, koska työsken-

telen siellä ja viimeisen kuluneen vuoden aikana olen huomannut, että kollegat vaihtavat 

työpaikkaa tai jopa kokonaan alaa. Kehittämistyöhöni liittyi kyselytutkimus, jonka kohde-

ryhmänä toimi Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajat. Kuvio 1 havainnollistaa 

kehittämistyön etenemistä.  

 

Kuvio 1. Kehittämistyön eteneminen 

AIHE JA 
TIEDONHAKU

•KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI ALKOI SYKSYLLÄ 2022
•AIHE KEHITTÄMISTYÖLLE 9/2022
•TIEDONHAKUPROSESSI ALKOI 10/2022
•KUVAILEVAN KIRJALLISUUS KATSAUKSEN KIRJOITTAMINEN
•KEHITTÄMISTYÖN SUUNNITELMA VALMIS 5/2023

WEBROPOL-
KYSELY

•ETELÄ-POHJANMAAN ENSIHOITAJAT VASTASIVAT MÄÄRÄLLISEEN KYSELYYN 12/2023
•AINEISTO ANALYSOITIIN IBM SPSS STATISTICS 29 TILASTO-OHJELMALLA  JA AVOIMET KYSYMYKSET INDUKTIIVISELLA 

SISÄLLÖNANALYYSILLÄ

SWOT-
ANALYYSI

•ENSIHOITAJAT SAIVAT TÄYTTÄÄ ERÄÄLLÄ ENSIHOITOASEMALLA SWOT-TAULUKOITA 3/2024 
•AINEISTO ANALYSOITIIN DEDUKTIIVISELLA SISÄLLÖNANALYYSILLÄ

NEGATIIVINEN 
AIVORIIHI

•ENSIHOITAJAT ERÄÄLLÄ ASEMALLA OSALLISTUIVAT NEGATIIVISEEN AIVORIIHEEN 2/2024
•AINEISTO ANALYSOITIIN INDUKTIIVISELLA SISÄLLÖNANALYYSILLÄ.

TULOKSET

•KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET JULKAISTIIN 5/2024.
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4.1 Tiedonhaku 

Kehittämistyön tiedonhakuprosessi aloitettiin syksyllä 2022. Kehittämistyön tiedonhakuun 

vaikutti tutkimuksen ikä, joka rajattiin 2013–2024 vuosille ettei kehittämistyössä käytetty 

tieto ei olisi vanhentunutta. Tämän lisäksi valintakriteerejä on ollut suomen- tai englannin-

kielinen sekä tutkimus, hanke tai väitöskirja ja, että teksti käsittelisi kehittämistyön keskei-

siä käsitteitä ja vastaisi tutkimuskysymyksiin. Näissä valintakriteereissä on pyritty pysy-

mään koko kehittämistyön prosessin ajan, että pystytään luottamaan tiedon luotettavuu-

desta ja oikeellisuudesta. Taulukko 1 havainnollistaa kehittämistyön aineiston valitsemis- 

ja poissulkemiskriteerejä. 

Taulukko 1. Aineiston valitsemis- ja poissulkemiskriteerit 

Valintakriteerit Poissulkemiskriteerit  
- Julkaisuvuosi aikaisintaan 2013 
- Suomen tai englanninkielinen 
- Teksti käsittelee kehittämistyön keskei-

siä käsitteitä/tutkimuskysymyksiä 
- Tutkimus, hanketyö tai väitöskirja 

- Julkaistu aikaisemmin kuin 2013 
- Julkaistu muulla kielellä kuin suomi tai 

englanti 
- Teksti ei käsittele kehittämistyön keskei-

siä käsitteitä/tutkimuskysymyksiä 
- Yamk-kehittämistyö, pro gradu tai kandi-

daattityö 
 

Kehittämistyön tiedonhaussa on käytetty eri tietokantoja, jotka ovat saatu käyttöön Seinä-

joen ammattikorkeakoulun kautta. Nämä tietokannat ovat Cinah Ultimatel-, Medic-, Pub-

med- ja Google Scholar. Näiden edellä mainittujen tietokantojen lisäksi tiedonhaussa on 

käytetty Seinäjoen ammattikorkeakoulun SeAMK Finna-järjestelmää ja manuaalista tie-

donhakua. Eri tietokantojen kautta on pyritty etsimään uusinta, tutkittua tietoa, joiden poh-

jalta voidaan perustella kehittämistyötä uskottavasti. Liite 4 havainnollistaa tiedonhaun tu-

loksia. 

4.2 Kehittämismenetelmät 

Tässä kehittämistyössä käytettiin kehittämismenetelminä SWOT-analyysia ja negatiivista 

aivoriihtä. Vilkka ja Mankki (2024, s. 14–15) havainnollistavat monimenetelmätutkimusta 
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seuraavanlaisesti: ”monimenetelmätutkija hankkii ja analysoi koottuaan tietoaan, yhteen-

sovittaa tuloksiaan ja tekee päätelmiä hyödyntämällä sekä laadullisia ja määrällisiä mene-

telmiä tai lähestymistapoja tutkimuksessaan”. Tutkimusta voidaan pitää monimenetelmä-

tutkimuksena, mikäli tutkija on koonnut ja analysoinut sekä määrällistä että laadullista si-

sältöä. Tutkija on yhdistänyt kahdenlaista aineistoa sekä näiden tuloksia. Hän on organi-

soinut edellä kerrotut menetelmät johdonmukaiseksi ja suoritettavaksi kokonaisuudeksi. 

Tutkija on ottanut huomioonsa teorian ja tieteenfilosofian asettaman kehyksen.  

4.3 Aineiston kerääminen 

Kehittämistyön tutkimusmenetelmänä käytettiin määrällistä ja osallistavaa tutkimusmene-

telmää. Kehittämistyössä toteutettiin määrällinen sähköinen Webropol-kysely, Etelä-Poh-

janmaan ensihoidon henkilöstölle. Tämän lisäksi aineistoa kerättiin ensihoitajilta osallista-

valla menetelmänä SWOT-analyysillä ja negatiivisen aivoriihen avulla. 

4.3.1 Määrällisen aineiston kerääminen 

Määrällinen aineisto kerättiin Webropol-kyselyn kautta, sähköisessä muodossa. Kyselylo-

makkeella oli monivalinta- ja avoimia kysymyksiä. Kysymyksistä suurin osa oli määrällisiä 

kysymyksiä, joissa useimmissa oli viisi vastausvaihtoehtoa. Näiden lisäksi oli neljä eri 

avointa kysymystä, jotka olivat laadullisia. Avointen kysymyksien osalta käytettiin induktii-

vista sisällönanalyysiä. 

Kyselylomakkeella kartoitettiin tekijöitä, mitkä on saanut työntekijän aikoinaan hakeutu-

maan alalle, hakeutuisiko työntekijä edelleen tälle alalle työskentelemään ja miten tulevai-

suudessa työntekijät saadaan pysymään toimessaan. Webropol-kyselylomake lähetettiin 

sähköpostilinkkinä ja täytettiin anonyymisti, joten yksittäisiä vastaajia ei voitu mitenkään 

tunnistaa. Webropol-kyselyn aikana voitiin reaaliaikaisesti seurata kyselyyn vastanneiden 

määrää ja lähettää työsähköpostin kautta muistutuksia vastaamisesta (Webropol, i.a). Liite 

2 havainnollistaa kyselylomaketta. 

Kehittämistyön Webropol-kysymyksissä käytin viisiportaista Likertin-asteikkoa, koska täl-

löin vastausten analysointi oli minulle luontevinta. Likertin asteikko on Heikkilän (2014, s. 
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51) mukaan määrällinen menetelmä, sitä käytetään mielipidekysymyksissä ja se on usein 

4- tai 5-asteinen asteikko. Asteikon toisessa päässä on käytetty mielipidettä ”täysin samaa 

mieltä”, ”samaa mieltä” ja toisella puolella on ”täysin eri mieltä”, ”eri mieltä”. Tästä as-

teikosta vastaajan tulee valita omaa mieltymystään kuvaava vaihtoehto.  

4.3.2 Osallistavalla menetelmällä aineiston kerääminen  

Kehittämistyössä käytettiin SWOT-nelikenttämenetelmää osallistavana aineiston kerää-

mismenetelmänä. SWOT-nelikenttämenetelmä valikoitui, koska se oli yksinkertainen ja no-

pea menetelmä kerätä aineistoa. SWOT-taulukoita oli kaksi erilaista, joita sai täyttää kah-

den viikon ajan. Toisena osallistavana kehittämismenetelmänä käytettiin negatiivista aivo-

riihtä. Negatiiviseen aivoriiheen osallistui neljä ensihoitajaa. Liite 3 havainnollistaa SWOT-

nelikenttätaulukkoa. 

4.4 Aineiston analyysi 

4.4.1 Määrällisen aineiston analyysi 

Webropol-kyselyn vastaukset analysoitiin IBM SPSS Statistics 29 tilasto-ohjelmalla. Ta-

voitteena oli tuottaa kyselylomakkeen kysymysten avulla määrällinen tutkimus. Vehkalahti 

(2008, s. 196) kuvailee SPSS-ohjelmaa laajana tilastollisena analyysimenetelmänä, jolla 

onnistuu ristiintaulukointi, regressio- ja varianssianalyysin tekeminen.  

4.4.2 Induktiivinen sisällön analyysi 

Kehittämistyössä käytettiin avointen kysymysten ja negatiivisen aivoriihen osalta induktii-

vista sisällönanalyysia. Induktiivisessa sisällönanalyysissa Tuomen ja Sarajärven (2002, s. 

107, 122, 126) mukaan uutta teoriaa ei muodosteta ainoastaan havaintojen perusteella. 

Induktiivisessa sisällönanalyysissa päättely etenee yksittäisestä yleiseen. Aineistolähtöi-

nen analyysi jaetaan kolmivaiheiseksi prosessiksi.  
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Elo ym. (2022, s. 215) korostaa sisällönanalyysin olevan käytetyin analyysimenetelmä tut-

kimuksissa. Se voidaan toteuttaa teorialähtöisesti, deduktiivisesti, aineistolähtöisesti tai in-

duktiivisesti. Sisällönanalyysiin vaiheisiin kuuluvat valmisteleminen, analysoiminen ja ra-

portoiminen. Valmisteluvaiheeseen sisältyy analyysiyksikön valitseminen, aineistoon pe-

rehtyminen ja mahdollinen litterointi. Analyysivaiheesta edetään teorialähtöisesti pelkistyk-

siä nostaen tai aineistolähtöisesti ryhmitellen. Raportoinnissa tuloksia kuvataan tekstin li-

säksi visuaalisesti sekä pohdinnassa verrataan saatuja tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin. 

Tuomi ja Sarajärvi (2002, s. 122–126) kertovat, että aluksi aineisto aina redusoidaan eli 

pelkistetään. Tämä tarkoittaa sitä, että analysoitava informaatio eli tieto saattaa olla auki 

kirjoitettu havainnointi, haastattelu tai muulla tavoin kuvattu materiaali, kuten esimerkiksi 

asiakirja tai dokumentti. Pelkistämisvaiheessa kerätystä aineistosta karsitaan kaikki epä-

olennainen pois. Se voi olla kerätyn tiedon tiivistämistä tai osiin pilkkomista. Aineiston pel-

kistämisessä aukikirjoitetuista aineistoista voidaan etsiä tutkimustehtävään kuvaavia ilmai-

suja.  

Toisessa vaiheessa aineisto Tuomen ja Sarajärven (2002, s.122–126) mukaan ryhmitel-

lään. Ryhmittelyssä aineiston alkuperäisilmaukset luetaan läpi tarkasti, etsitään eroavai-

suuksia sekä samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samankaltaiset käsitteet luokitel-

laan, yhdistetään eri luokiksi, joista muodostetaan alaluokkia. Nämä alaluokat nimetään 

niiden sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Luokitteluyksikkönä saattaa olla tutkittavan ilmiön kä-

sitys, luonne tai ominaisuus. Luokittelussa kerätty aineisto tiivistyy, kun yksittäiset tekijät 

luokitellaan yleisempiin käsitteisiin.  

Kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan eli Tuomen ja Sarajärven (2002, s.122–126) mu-

kaisesti luodaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistämisessä erotetaan tutkimukseen tarvit-

tava olennainen tieto, sekä tämän valikoidun tiedon perusteella luodaan teoreettisia käsit-

teitä. Ryhmittely luokitellaan osaksi abstrahointiprosessia. Käsitteellistämisessä jatketaan 

luokituksien yhdistämistä niin pitkään, kuin yhdistäminen on aineiston sisällön näkökul-

masta mahdollista. Koko analysoinnin ajan pidetään huomio siinä, että aineisto pysyy alku-

peräisessä datassa.  
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4.4.3 Deduktiivinen sisällönanalyysi 

Kehittämistyössä oli tarkoituksena kartoittaa ensihoitajien mielipiteitä ensihoidon veto- ja 

pitovoimasta SWOT-analyysin avulla. SWOT-analyysillä kerätty aineisto analysoitiin 

deduktiivisella sisällönanalyysilla. Deduktiivisessa sisällönanalyysissa Tuomen ja Sarajär-

ven (2002, s. 107, 127) mukaan pyritään säilyttämään totuus. Päättelyn logiikka on ylei-

sestä yksittäiseen. Deduktiivisella sisällönanalyysilla tarkoitetaan teorialähtöistä analyysia. 

Aineiston analyysin luokitteleminen pohjautuu käsitejärjestelmään, mikä voi olla esimer-

kiksi käsiteverkosto, teoria tai malli. Deduktiivisen sisällönanalyysin ensimmäiseen vaihee-

seen kuuluu analyysirungon muodostaminen. Analyysirungon sisälle kootaan aineistosta 

eri kategorioita tai luokituksia soveltaen aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteita. Ai-

neistosta voidaan kerätä ne asiat, mitkä kuuluvat analyysirunkoon ja ne, mitkä jäävät ana-

lyysirungon ulkopuolelle. Ulkopuolelle jääneistä asioista voidaan luoda uusia luokkia nou-

dattaen aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaatimuksia, jolloin voidaan testata aiempaa 

teoriaa tai käsitejärjestelmää uudenlaisessa kontekstissa. 

4.5 Negatiivinen aivoriihi 

Luovaksi ongelmanratkaisuksi kutsutaan Moilasen ym. (2014, s. 161) kertomana aivoriihiä 

tai toiselta nimeltään ideointityöpajaa. Teveren (i.a) kertoo, että negatiivinen aivoriihi on 

käänteinen perinteiseen aivoriiheen verrattuna, missä ideoidaan uusia asioita ja ratkaisuja 

niihin. Negatiivisessa aivoriihessä asetetaan ensin ongelma, mihin halutaan uusia ideoita 

tai vastauksia. Tehdään ongelmasta kysymys ja käännetään se negatiiviseksi. Ideoita tuot-

tavan ryhmän koko on ainakin 4 osallistujaa, maksimissaan 8 henkilöä. Ideointiin käyte-

tään aikaa alle puoli tuntia. Tämän jälkeen esiin nostettuja ideoita tarkastellaan ja mieti-

tään, minkälaisilla käänteisillä teoilla ongelmat saadaan ratkaistua. Ojasalo ym. (2014, s. 

161–163) ohjeistavat aloittamaan ideointivaiheen vapaasti ideoimalla, ideoita ei tarvitse 

taustoittaa ja arvostelu on kiellettyä. Tiimin johtaja kirjoittaa ideat ylös, syntyneitä ideoita 

yhdistellään ja kehitetään. Sääntönä aivoriiheä käytettäessä on, ettei arvioida tai tuomita 

kenenkään ideoita. Määrä on aivoriihessä oleellisempaa kuin laatu. Aivoriihessä voidaan 

uudistaa muiden ideoita, sekä jokaisen tiimin jäsenen ja idea on tärkeä.    
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Tässä kehittämistyössä kartoitettiin ensihoitajien mielipiteitä negatiivisen aivoriihen avulla. 

Negatiivinen aivoriihi pidettiin eräällä ensihoitoasemalla keväällä 2024. Aivoriiheen osallis-

tui vapaaehtoisesti neljä ensihoitajaa, joista kaksi oli perustason ensihoitajaa ja kaksi hoi-

totason ensihoitajaa. Tavoitteena oli hakea vastauksia tutkimuskysymykseen ”mitkä tekijät 

saavat työntekijät hakeutumaan toiselle alalle töihin?”. Negatiivista aivoriihiä käyttäen ky-

symys muotoutui seuraavanlaiseksi ”miten ensihoitajat saadaan pois alalta?”. Negatiivi-

sella aivoriihellä kerätty aineisto on analysoitu induktiivisella sisällönanalyysillä. 

4.6 SWOT-analyysi 

SWOT-analyysiä käytetään Lindroosin ja Lohiveden (2010, s. 219–220) kertomana eri tar-

koituksiin, kuten vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien arviointiin. Ana-

lyysin kohteena voi olla toiminta, tuote tai palvelu. SWOT-analyysin voi tehdä yksilönä tai 

ryhmässä työskennellen. Mikäli analyysi laaditaan yksin työskennellessä, muiden näke-

mykset kootaan lopuksi yhteen työpareittain tai pienryhmissä, sekä muodostetaan yhtei-

nen näkemys asiasta. Tuloksena nähdään monesti, että samat tekijät voivat olla 
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vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia tai uhkia. Lopputuloksena on toimintasuunni-

telma, mitä eri asioille pitäisi tehdä. Kuvio 2 havainnollistaa SWOT-analyysin rakennetta. 

 

Kuvio 2 Kuvailee SWOT-analyysin viitekehyksen rakennetta 

Tässä kehittämistyössä käytettiin lisäksi SWOT-analyysiä yhtenä kehittämismenetelmänä. 

SWOT-analyysilla haettiin vastauksia tutkimuskysymyksiini ”miten tulevaisuudessa saa-

daan ensihoidon työntekijät pidettyä toimessa?” ja ”mitkä tekijät saavat työntekijät hakeu-

tumaan toiselle alalle töihin?”. Tämän avulla pyrittiin selvittämään, mitkä asiat lisäävät 

veto- ja pitovoimaa ensihoitotyössä ja mihin asioihin pitäisi kiinnittää huomiota tulevaisuu-

dessa enemmän. SWOT-taulukoita oli kaksi ja niitä sai täyttää kahden viikon ajan eräällä 

ensihoitoasemalla keväällä 2024. Taulukoiden täyttäminen oli täysin vapaaehtoista ja nii-

den täyttäminen tapahtui anonyymisti. 

 

HEIKKOUDET
(WEAKNESSES)

VAHVUUDET
(STRENGTHS)

UHKAT 
(THREATS)

MAHDOLLISUUDET
(OPPORTUNITIES)
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5 KEHITTÄMISTYÖN TULOKSET 

Tässä kappaleessa kuvaillaan kehittämistyön Webropol-kyselyn tuloksia, avataan SWOT-

analyysistä esille tulleita tuloksia ja aivoriihestä kerättyä aineistoa. Kehittämistyöhön kuului 

Webropol-kysely Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen määräaikaisessa ja vakituisessa 

työsuhteessa oleville ensihoitajille. Tutkimusluvan saaminen hyvinvointialueelta sujui hy-

vässä yhteistyössä. Ajankohta kyselylle oli minun mielestäni erinomainen, koska ei ollut 

lomakausia menossa ja vastauksia kertyi riittävästi (130) määrälliseen tutkimukseen. Vas-

tausprosentiksi saatiin 46,7 % kokonaisotannan ollessa 278. Kyselytutkimuksesta lähetet-

tiin muistutusviesti kahden viikon jälkeen kyselyn avaamisesta, kun vastausprosentti oli 

vain 25 %. Kyselyä mainostettiin ensihoidon aamu- ja iltapalaverissa, mutta minun mieles-

täni tämä ei juuri vaikuttanut vastausprosenttiin. 

5.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot  

Kyselytutkimuksessa ensimmäiset seitsemän kysymystä kartoittivat vastaajien taustatie-

toja. Taustatietokysymyksinä olivat vastaajan sukupuoli, ikä, ammattinimike, taso, työ-

suhde, työssäkäyntipaikka ja työkokemusvuodet ensihoidossa. Webropol-kyselyyn vastan-

neiden sukupuolijakautuma oli hieman naissukupuolivoittoinen. Kyselyyn vastasi enem-

män naisia kuin miehiä. Naissukupuolisia ensihoitajia oli 53,8 % (n=70). Miessukupuolisia 

vastanneita ensihoitajia oli 44,6 % (n=58). Muu sukupuolisia ensihoitajia oli 0,8 % (n=1) 

vastanneista. Yksi vastanneista ei halunnut kertoa sukupuoltaan (n=1). Kuvio 3. havainnol-

listaa vastaajien sukupuolen jakautumista. 



38 

 

Kuvio 3. Vastaajan sukupuoli 

Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma muodostui seuraavanlaisesti. Isointa ryhmää vastan-

neista edusti alle 30-vuotiaat 27,7 % (n=36). Toiseksi isoin ryhmä oli 30–35-vuotiaat, joita 

oli 25,4 % (n=33). Kolmanneksi isoin ikäryhmä oli 36–40-vuotiaat, joita oli 20,8 % (n=27). 

Seuraavaksi eniten vastanneita oli ikäluokassa 41–50-vuotiaat, joita oli yhteensä 15,4 % 

(n=20). Toiseksi vähiten löytyi luokasta 51–60-vuotiaat, joita oli 10,0 % (n=13). Vastaajista 

0,8 % ei halunnut kertoa ikäänsä. Yli 60-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtään (n=0). Kuvio 4 

havainnollistaa vastaajien ikäryhmiä. 
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Kuvio 4. Vastaajan ikä 

Yhdeksi taustakysymykseksi määriteltiin vastanneiden ammattinimike. Ammattinimikkeen 

perusteella vastaajat jakautuvat siten, että aktiivisemmin kyselyyn vastasivat sairaanhoi-

taja AMK + 30 op., joiden osuus oli 33,8 % (n=44) vastanneista. Toiseksi aktiivisemmin 

vastasivat ensihoitaja AMK, joita oli 25,4 % (n=34). Kolmanneksi aktiivisemmin vastasivat 

lähihoitajat, joiden osuus oli 18,5 % (n=24). Seuraavan ryhmän muodostivat sairaanhoitaja 

AMK, joita oli 13,1 % (n=17). Toiseksi vähiten vastanneita oli YAMK, joita oli 8,5 % (n=11). 

Yksi vastanneista ei halunnut kertoa omaa ammattiaan 0,8 %. Kuvio 5 havainnollistaa vas-

taajien ammattinimikettä. 
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Kuvio 5. Vastaajan ammattinimike 

Seuraava taustakysymys määritteli ensihoitajien työsuhdetta. Tähän työsuhdetta koske-

vaan kysymykseen vastasi yhteensä 129 ensihoitajaa. Eniten vastanneista ensihoitajista 

työskenteli vakituisessa toimessa, heitä oli vastanneista 78,3 % (n=101). Seuraavaksi eni-

ten kyselyyn vastasi sijaisia, joiden määrä oli 21,7 % (n=28). Tämän taustakysymyksen 

perusteella tähän kyselyyn vastasi huomattavasti enemmän vakituisessa toimessa olevia 

ensihoitajia kuin sijaisia. Kuvio 6 havainnollistaa vastaajien kyselyn aikaista työsuhdetta. 
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Kuvio 6. Vastaajan työsuhde 

Tässä tutkimuksessa haluttiin vertailla vastaajien työkokemusta ensihoidossa, joten taus-

takysymykseksi muodostui työkokemus ensihoidosta. Työkokemus jakaantui tasan kahden 

ryhmän välillä, jotka olivat 0–5 vuotta, heitä oli 28,5 % (n=37) ja 6–10 vuotta, joita oli myös 

28,5 % (n=37). Seuraavaksi aktiivisemmin vastasivat 11–15 vuotta työkokemusta omaavat 

ensihoitajat, joita oli 22,3 % (n=29). Toiseksi vähiten vastanneita löytyi 21 vuotta tai enem-

män työkokemusvuosien omaavia, heitä vastanneista oli 10,8 % (n=14). Vähiten vastaajia 

löytyi 16–20 vuotta työkokemusvuosia omaavia, joita oli 10,0 % (n=13). Kuvio 7 havainnol-

listaa työkokemusta ensihoidosta. 
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Kuvio 7. Vastaajan työkokemus ensihoidosta 

Työskentelytaso määriteltiin yhdeksi taustakysymykseksi tässä kyselyssä. Työskentelyta-

solla oli huomattava eroavaisuus vastanneiden kesken. Aktiivisemmin kyselyyn vastasi 

hoitotasoisia, joita oli 63,8 % (n=83) vastanneista, eli yli puolet kyselyyn vastanneista. 

Seuraavaksi kyselyyn vastasi aktiivisemmin perustasolla työskentelevät, joita oli 35,4 % 

(n=46). Yksi vastanneista ei halunnut kertoa, millä tasolla työskentelee (n=1). Tähän kysy-

mykseen vastasi 130 ensihoitajaa. Kuvio 8 havainnollistaa vastaajien tason. 
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Kuvio 8. Vastaajan työskentelytaso 

Viimeinen taustakysymys koski työssäkäyntialuetta. Tähän kyselyyn vastattiin aktiivisem-

min ensihoidon 1 alueelta, joita oli 37,2 % (=48). Seuraavaksi aktiivisemmin kyselyyn vas-

tattiin ensihoidon 2 alueelta, joita oli 20,9 % (n=27). Kolmanneksi eniten vastaajia oli ensi-

hoidon 3 alueelta, joita oli 16,3 % (n=21). Seuraavaksi eniten vastaajia oli ensihoito 4 alue, 

joita oli 13,2 % (n=17). Seitsemän vastaajaa (5,4 %) ei halunnut kertoa, millä alueella työs-

kentelevät. Toiseksi vähiten kyselyyn vastasi ensihoidon äkkilähtijöitä, joita oli viisi (3,9 %). 

Vähiten kyselyyn vastasi tilannekeskuksen työntekijät, joita oli yhteensä neljä (3,1 %). Ku-

vio 9 havainnollistaa ensihoitajien työssäkäyntialuetta.  
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Kuvio 9. Vastaajan työssäkäyntialue 

5.2 Ensihoitajien kokemukset vetovoiman ja pitovoiman edistämisestä 

Webropol-kyselyllä selvitettiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajien mielipi-

teitä siitä, mitkä asiat lisäävät vetovoimaa ja pitovoimaa ensihoidossa. Tutkimuksen kyse-

lyssä tätä asiaa selvitettiin Likert-tyyppisillä kysymyksillä. Likert-asteikosta tuli valita jokin 

viidestä vaihtoehdosta kuvaamaan eniten omaa näkemystä (asteikko 1-5, missä 1= Täysin 

samaa mieltä, 2= Melko samaa mieltä, 3= En samaa enkä eri mieltä, 4= Melko eri mieltä ja 

5= Täysin eri mieltä). Tämän lisäksi kyselyssä selvitettiin avoimilla kysymyksillä sitä, mitkä 

asiat vaikuttavat vetovoimaan ja pitovoimaan ensihoitajien mielestä. Lisäksi avoimissa ky-

symyksissä selvitettiin sitä, onko ensihoitaja ollut viimeisen kymmenen vuoden aikana ke-

hityskeskustelussa. Kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata, paitsi ensimmäiseen kysy-

mykseen. Ensimmäisessä kysymyksessä kysyttiin, onko tutkittava saanut tarpeeksi tietoa 

tutkimuksesta (saatekirje) ja antaa täten suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Liite 1 

havainnollistaa saatekirjettä. 
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5.2.1 Ensihoidon henkilöstö 

Henkilöstöä koskevassa väittämässä kysyttiin ensihoitajien mielipidettä siitä, onko ensihoi-

don henkilöstömitoitus tarpeeksi kattava. Vastanneista ensihoitajista 43,8 % (n=57) oli 

melko samaa mieltä siitä, että henkilöstömitoitus on kattava. Vastaavasti 21,5 % (n=28) 

vastanneista koki olevansa melko eri mieltä henkilöstömitoituksen riittävyydestä. Täysin 

samaa mieltä henkilöstömitoituksen riittävyydestä oli 17,7 % (n=23) vastanneista. Toiseksi 

vähiten vastaajista olivat ei samaa eikä eri mieltä, joita oli yhteensä 12,3 % (n=23). Kuu-

den vastanneen mielestä, ensihoidon henkilömitoitus ei ole tarpeeksi kattava. Kysymyk-

seen vastasi 130 ensihoitajaa. Kuvio 10 viittaa ensihoitajien henkilöstömitoituksen katta-

vuuteen. 

 

Kuvio 10. Ensihoidon henkilöstömitoitus 

Ensihoitajilta kysyttiin pitovoimasta, onko työkokemuksella merkitystä siihen. Tähän kysy-

mykseen vastasi 130 ensihoitajaa. Ensihoitajista 34,6 % (n=45) koki olevansa melko sa-

maa mieltä. Täysin samaa mieltä 26,2 % (n=34) vastanneista. Ei samaa eikä eri mieltä 

16,2 % vastanneista (n=21). Melko eri mieltä vastaajista oli 16,9 % (n=22). Tutkimukseen 
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vastanneista kahdeksan vastaajaa oli täysin eri mieltä työkokemuksen merkityksestä pito-

voimaan. Kuvio 11 kuvailee työntekijän työkokemuksen merkitystä pitovoimaan. 

 

Kuvio 11. Työkokemuksen merkitys pitovoimaan 

Kolmannessa väittämässä kysyttiin, voidaanko pitovoimaan vaikuttaa vakinaistamalla ensi-

hoidon henkilöstöä nopeammin. Tähän kysymykseen vastasi 130 ensihoitajia. Vastan-

neista yli puolet oli täysin samaa mieltä 62,3 % (n=81), että vakinaistamalla työntekijöitä 

aikaisemmin saadaan pitovoimaa organisaatioon. Melko samaa mieltä vastaajista 24,5 % 

(n=33). Kahdeksan vastanneista oli melko eri mieltä asiasta. Seitsemän vastanneista ei 

ollut samaa eikä eri mieltä vakinaistamisen vaikutuksesta pitovoimaan. Vastanneista yksi 

oli täysin eri mieltä asiasta. Vastausprosenttien perusteella voisi ajatella, että nopeampi 

henkilöstön vakinaistaminen lisää pitovoimaa ensihoidon organisaatioon. Kuvio 12 havain-

nollistaa voidaanko pitovoimaan vaikuttaa vakinaistamalla henkilöstöä ensihoitoon nope-

ammin. 
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Kuvio 12. Pitovoimaan voidaan vaikuttaa vakinaistamalla henkilöstöä 

Seuraavana väitettiin, että pitovoimaan voitaisiin vaikuttaa mentoroimalla perustasoisia 

hoitotasoisten lisäksi. Kysymykseen vastasi 130 ensihoitajaa. Tästä väittämästä moni en-

sihoitajista oli melko samaa mieltä 40,0 % (n=52), että mentoroimalla perustasoisia saatai-

siin pitovoimaa ensihoitoon. Ei samaa eikä eri mieltä vastanneista oli 27,7 % (n=36). Täy-

sin samaa mieltä väittämästä oli 25,4 % (n=33). Vastanneista ensihoitajista kuusi oli melko 

eri mieltä asiasta, että perustasoisten pitovoimaan vaikuttaisi mentoroiminen. Täysin eri 

mieltä vastanneista oli kolme ensihoitajaa. Kuvio 13 havainnollistaa voidaanko pitovoi-

maan vaikuttaa mentoroimalla perustasoisia hoitotasoisten lisäksi.  
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Kuvio 13. Pitovoimaan voidaan vaikuttaa mentoroimisella 

5.2.2 Ensihoidon koulutusmahdollisuudet 

Seuraavaksi kysyttiin, lisääkö säännölliset koulutuspäivät ensihoidon vetovoimaisuutta. 

Kysymykseen vastasi 130 ensihoitajaa. Melkein puolet vastanneista ensihoitajista 48,5 % 

(n=63) oli täysin samaa mieltä, että säännöllisesti pidetyt koulutuspäivät lisäävät organi-

saation vetovoimaa. Melko samaa mieltä oli 36,9 % (n=48). Ei samaa eikä eri mieltä oli 

11,5 % vastaajista (n=15). Kaksi tutkimukseen vastanneista (1,5 %) oli sitä mieltä, ettei 

säännöllisellä kouluttautumisella olisi merkitystä vetovoimaan. Täysin eri mieltä asiasta oli 

kaksi (1,5 %) vastanneista ensihoitajista. Kysymyksen perusteella voisi ajatella, että sään-

nölliset koulutuspäivät lisäävät ensihoidon vetovoimaa. Kuvio 14 kuvailee säännöllisten 

koulutuspäivien vetovoimaa.  
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Kuvio 14. Koulutuspäivien merkitys vetovoimaan 

Kyselyn seuraava väittämä oli, että jatkokoulutuksen mahdollistamisen lisää työnantajan 

vetovoimaisuutta. Tähän kysymykseen vastasi 129 ensihoitajaa. Tässä väittämässä yli 

puolet vastanneista ensihoitajista oli täysin samaa mieltä 71,3 % (n=92) vastaajista, mistä 

voidaan ajatella, että jatkokouluttautumisen mahdollisuus on tärkeä vetovoima tekijä orga-

nisaatiolle. Jatkokouluttautumisen mahdollisuus tuli esiin myös teoriapohjassa vetovoima-

tekijänä. Melko samaa mieltä vastanneista ensihoitajista oli 18,6 % (n=24). Ei samaa eikä 

eri mieltä oli kahdeksan (6,2 %) vastaajista. Kolme vastaajaa (2,3 %) oli asiasta täysin eri 

mieltä. Melko eri mieltä oli kaksi (1,6 %) vastaajista. Kuvio 15 havainnollistaa jatkokoulut-

tautumisen mahdollistamisen vetovoimaisuutta.  



50 

 

Kuvio 15. Jatkokouluttautumisen merkitys vetovoimaan 

5.2.3 Ensihoidon työhyvinvointi 

Seuraavat väittämät liittyvät työhyvinvointiin. Ensimmäisessä väittämässä kysyttiin, vaikut-

taako työssäkäyntialueen kollegiaalisuus työpaikan pitovoimaan. Tähän kysymykseen vas-

tasi kaikki kyselyyn osallistuneet 130 ensihoitajaa. Tutkimukseen vastanneista ensihoita-

jista yli puolet oli täysin samaa mieltä 73,8 % (n=96), että työpaikan kollegiaalisuus vaikut-

taa organisaation pitovoimaan. Tämä vastausprosentti tukee teoriapohjaa, jossa nousi 

esiin myös kollegiaalisuuden merkitys vetovoimaan ja pitovoimaan. Vastanneiden prosent-

tien perusteella voidaan päätellä, että kollegiaalisuus on yksi merkittävin tekijä organisaa-

tion pitovoimassa. Melko samaa mieltä vastanneista ensihoitajista oli 20,8 % (n=27). Viisi 

vastanneista (3,8 %) ei ollut asiasta samaa eikä eri mieltä. Yksi vastanneista (0,8 %) oli 

melko eri mieltä. Vastanneista yksi (0,8 %) oli täysin eri mieltä, ettei kollegiaalisuudella 

olisi vaikutusta työpaikan pitovoimaan. Kuvio 16 viittaa työssä paikan kollegiaalisuuden 

merkitykseen työpaikan pitovoiman kannalta. 
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Kuvio 16. Työssäkäyntialueen kollegiaalisuuden merkitys pitovoimaan 

Tässä väittämässä nostettiin esiin autonominen työvuorosuunnittelu. Väittämässä väitet-

tiin, että autonominen työvuorosuunnittelu lisää työpaikan vetovoimaa. Vastauksien perus-

teella, sitä voidaan myös pitää yhtenä vetovoimaisuuden tekijänä, sillä täysin samaa mieltä 

vastaajista oli 53,8 % (n=70). Melko samaa mieltä oli 26,9 % (n=35) vastanneista. Ei sa-

maa eikä eri mieltä oli 9,2 % (n=12) vastaajista. Pieni osa vastanneista oli kuitenkin eri 

mieltä, ettei työvuorojen suunnittelulla olisi merkitystä organisaation vetovoimaan. Melko 

eri mieltä vastasi seitsemän (5,4 %) vastanneista. Kuusi vastanneista (4,6 %) oli täysin eri 

mieltä. Kuvio 17 kuvailee autonomisen listansuunnittelun merkitystä organisaation vetovoi-

maan. 
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Kuvio 17. Autonomisen työvuorosuunnittelun merkitys organisaation vetovoimaan 

Seuraavaan väittämään vastasi 130 ensihoitajaa. Väittämä liittyi palautteen saamiseen, 

säännöllinen palaute vaikuttaa työmotivaatioon. Kysymykseen vastanneista yli puolet (68,5 

%) oli täysin samaa mieltä (n=89). Melko samaa mieltä oli 29,2 % (n=38) vastanneista. 

Säännöllisen palautteen saaminen nousi myös avoimissa kysymyksissä tärkeäksi vetovoi-

maisuus tekijäksi ja teoriapohja tukee tätä vastausprosenttia lisäksi. Vastanneista ei sa-

maa eikä eri mieltä oli kolme (2,3 %). Tähän kysymykseen ei ollut kukaan vastanneista 

vastannut olevansa melko eri mieltä tai täysin eri mieltä väitteestä. Tästä voidaan päätellä, 

että säännöllinen palaute lisää työntekijän pitovoimaa. Kuvio 18 kuvastaa säännöllisen pa-

lautteen vaikutusta työmotivaatioon. 
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Kuvio 18. Säännöllisen palautteen vaikutus työmotivaatioon 

Kyselyssä otettiin esille säännöllisten kehityskeskusteluiden merkitys pitovoimaan. Tähän 

kysymykseen vastasi kaikki 130 ensihoitajaa. Ensihoitajista melko samaa mieltä oli 43,1 % 

(n=56) vastanneista. Täysin samaa mieltä oli 33,1 % (n=43) vastanneista. Myönteisen vas-

tausten määrästä voi päätellä, että kehityskeskustelujen säännöllisellä pitämisellä on vai-

kutusta työntekijöiden pitovoimaan. Vastanneista ensihoitajista ei samaa eikä eri mieltä oli 

18,5 % (n=24). Täysin eri mieltä oli neljä vastaajaa (3,15 %). Kolme vastaajaa (2,3 %) oli 

melko eri mieltä. Tähän kysymykseen liittyi lisäksi avoin kysymys, ”kuinka monta kertaa 

olet osallistunut kehityskeskusteluun viimeisen kymmenen vuoden aikana?”. Avoimeen ky-

symykseen vastasi 124 ensihoitajaa ja se on analysoitu tähän kehittämistyöhön avoimien 

kysymyksien kohdassa. Kuvio 19 viittaa säännöllisen kehityskeskustelun merkitystä pito-

voimaan. 
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Kuvio 19. Säännöllisen kehityskeskustelun merkitys pitovoimaan 

Tässä väittämässä nostettiin esiin perheystävällinen organisaatio. Väittämä oli, perheystä-

vällinen työpaikka lisää organisaation vetovoimaa. Ensihoitajien vastauksien perusteella 

vaikuttaisi, että perheystävällisyys on yksi vetovoimaisen organisaation tekijöistä, sillä täy-

sin samaa mieltä vastanneista oli 69,8 % (n=90). Tämä tarkoittaa sitä, että yli puolet vas-

taajista pitää perheystävällisyyttä tärkeänä tekijänä. Samaa mieltä vastanneista oli 14,0 % 

(n=18). Ei samaa eikä eri mieltä oli 11,6 % vastaajista (n=15). Melko eri mieltä oli kaksi 

(1,6 %) vastanneista. Täysin eri mieltä oli neljä (3,1 %) vastaajista. Tähän kysymykseen 

vastasi 129 ensihoitajaa. Kuvio 20 kuvailee perheystävällisen työpaikan merkitystä veto-

voimaisuudessa. 
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Kuvio 20. Perheystävällisen työpaikan merkitys vetovoimatekijänä 

5.2.4 Ensihoidon työturvallisuus  

Kuluneiden vuosien aikana ensihoidon työturvallisuus on ollut paljon median otsikoissa, 

koska väkivaltaisuus ensihoitajia kohtaan on noussut. Seuraavaan kysymykseen vastasi 

130 ensihoitajista. Väittämässä kysyttiin, lisääkö henkilökunnan turvallisuudesta huolehti-

minen ensihoidon vetovoimaa. Vastanneista ensihoitajista 72,5 % (n=94) vastasi olevansa 

täysin samaa mieltä, joten tästä voisi ajatella turvallisuudesta huolehtimisen olevan merkit-

tävä tekijä organisaation vetovoimatekijänä. Samaa mieltä vastanneista oli 20,8 % (n=27). 

Ei samaa eikä eri mieltä oli kahdeksan (6,2 %) vastanneista. Melko eri mieltä oli yksi (0,8 

%). Kuvio 21 havainnollistaa turvallisuuden merkitystä ensihoidon vetovoimaisuudessa. 
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Kuvio 21. Turvallisuuden merkitys vetovoimatekijänä 

5.2.5 Ensihoidon esihenkilöstö 

Esihenkilöitä koskevaan kysymykseen vastasi 129 vastaajaa. Väitteessä kysyttiin, lisääkö 

esihenkilöiden säännöllinen kouluttautuminen henkilöstön pitovoimaa. Melko samaa mieltä 

asiasta oli 34,9 % (n=45) vastanneista. Täysin samaa mieltä oli 24,8 % (n=32) vastan-

neista. Ei samaa eikä eri mieltä oli 29,5 % (n=38) vastaajista. Melko eri mieltä oli kymme-

nen (7,8 %) vastanneista. Täysin eri mieltä oli neljä vastaajaa (3,1 %). Vastauksien perus-

teella voisi ajatella, että esihenkilöiden säännöllisellä kouluttautumisella saattaisi olla mer-

kitystä henkilöstön pitovoimaan. Kuvio 22 viittaa esihenkilöiden säännöllisen kouluttautu-

misen merkitystä organisaation pitovoimassa. 
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Kuvio 22. Esihenkilöiden säännöllisen kouluttautumisen merkitys organisaation pitovoi-
massa 

Seuraavaksi kyselyssä väitettiin, että oikeudenmukaisella johtamisella on merkitystä työ-

paikan veto- ja pitovoimaan. Kysymyksiin vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet 130 ensihoi-

tajaa. Täysin samaa mieltä asiasta oli 91,5 % (n=118) vastanneista, jonka perusteella voi-

daan ajatella oikeudenmukaisen johtamisen vaikuttavan organisaation veto- ja pitovoi-

maan. Melko samaa mieltä ensihoitajista oli kahdeksan vastaajaa (6,2 %). Vastaajista ei 

samaa eikä eri mieltä kaksi (1,6 %). Täysin eri mieltä väittämästä oli yksi (0,8 %) vastaa-

jista. Kuvio 23 viittaa oikeudenmukaisen johtamisen merkitystä veto- ja pitovoimassa. 
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Kuvio 23. Oikeudenmukaisen johtamisen merkitys veto- ja pitovoimassa 

5.2.6 Ensihoidon palkkaus 

Viimeisessä väittämässä otettiin esille ensihoitajien palkkaus. Kuluneen vuoden aikana 

hoitoalan palkka on ollut mediassa erittäin paljon esillä, lisäksi tutkimuksien pohjalta nousi 

myös hoitoalan matala palkkaus monta kertaa esille. Hoitotyön tekijöiden palkkaus koe-

taan matalaksi, työn ja opiskelun vaativuuteen nähden. Tähän palkkausta koskevaan väit-

tämään vastasivat kaikki kyselyyn osallistuneet 130 ensihoitajaa. Kyselyn väittämä oli seu-

raavanlainen, ”palkkausta nostamalla vetovoimaa voidaan lisätä”. Vastanneista ensihoita-

jista täysin samaa mieltä asiasta oli 93,8 % (n=122) vastanneista. Melko samaa mieltä oli 

kuusi (4,6 %) vastaajaa. Ei samaa eikä eri mieltä oli kaksi (1,5 %) vastanneista. Tämän ky-

selyn perusteella voi ajatella, että palkkausta nostamalla voidaan lisätä organisaation veto-

voimaan. Kuvio 24 kuvailee palkkauksen merkitystä organisaation vetovoimassa. 



59 

 

Kuvio 24. Palkkauksen merkitys organisaation vetovoimassa 

5.3 Ristiintaulukoinnin tuloksia 

Iän merkitys sosiaali- ja terveysalalle hakeutumisessa oli kiinnostava, koska nuorempien 

ikäluokista olisi alalle vähiten hakeutuneita. Ikäluokasta 30–35-vuotiaat, 17 vastannutta ei 

enää hakeutuisi sosiaali- ja terveysalalle töihin. 30–35-vuotiaiden ikäluokasta hakeutuisi 

seitsemän vastaajaa edelleen sosiaali- ja terveysalalle. Yhdeksän vastaajaa tästä ikäluo-

kasta ei osannut vastata kysymykseen. Toisaalta alle 30-vuotiaista myös vain 15 vastaa-

jaa hakeutuisi edelleen sosiaali- ja terveysalalle töihin, mutta kuitenkaan 14 heistä ei enää 

hakeutuisi alalle töihin. Tämä on mielenkiintoinen asia, koska kyseessä on kuitenkin nuori 

ikäluokka eikä alalle valmistumisesta välttämättä monella ole kulunut montaa vuotta. Tästä 

ikäluokasta seitsemän vastaajaa ei osannut vastata, hakeutuisivatko he enää sosiaali- ja 

terveysalalle töihin. Ikäluokasta 36–40-vuotiaat 12 vastanneista hakeuituisi edelleen sosi-

aali- ja terveysalalle töihin. Tästä ikäluokasta kymmenen ei osannut vastata kysymykseen. 

Mielenkiintoista se, että heistä vain viisi vastasi kieltävästi kysymykseen, verraten nuorem-

piin ikäluokkiin missä ei vastauksia oli paljon enemmän. Ikäluokasta 41–50-vuotiaista sosi-

aali- ja terveysalalle hakeutuisi yhdeksän vastaajaa. Heistä ei vastasi neljä ja seitsemän 
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vastanneista ei osannut vastata. Ikäluokka 51–60-vuotiaat, heistä viisi hakeutuisi edelleen 

alalle ja viisi vastanneista ei hakeutuisi alalle. Vastaajista kolme ei osannut sanoa mielipi-

dettään. En halua kertoa ryhmästä vastasi yksi kieltävästi, ettei enää hakeutuisi sosiaali- ja 

terveysalalle. Tästä tuloksesta voidaan varovaisesti päätellä, että nuoremmat ikäluokat ei-

vät hakeutuisi sosiaali- ja terveysalalle enää opiskelemaan toisinkuin vanhemmat ikäluo-

kat.  

 

Kuvio 25. Iän perusteella hakeutuminen sosiaali- ja terveysalalle 

Sosiaali- ja terveysalalta on lähtenyt kuluneiden vuosien aikana toiselle alalle työntekijöitä 

töihin, joten seuraavassa ristiintaulukoinnissa arvioitiin iän perusteella alan vaihtoa. Alan-

vaihtamista oli eniten miettinyt ikäluokka 30–35-vuotiaat, mikä on kiinnostusta herättävä 

tulos. Heistä oli 20 vastaajaa jo miettinyt alan vaihtamista. Mielenkiintoinen asia, koska ky-

seessä vielä suhteellisen nuori ikäluokka. Toisaalta tämä saattaa johtua siitä, että työkoke-

musta on kertynyt jo jonkin verran ja ala ei enää tunnu omalta tai haluaa uusia haasteita 

työelämään. Tästä ikäluokasta kuusi vastaajaa ei ollut miettinyt alan vaihtoa. Satunnaisesti 

alan vaihtoa oli miettinyt seitsemän vastanneista ensihoitajista. Alle 30-vuotiaista alan 

vaihtamista oli miettinyt 17 vastaajaa. Toisaalta tämäkin on korkea luku, kun ottaa huomi-

oon, että välttämättä monella ei ole vielä montaa vuotta työkokemusta. Tästä ikäluokasta 
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yhdeksän vastaajaa ei ollut miettinyt alan vaihtamista. Toisaalta tämä on hieman surullinen 

asia, että suurempi osa tästäkin ikäluokasta oli miettinyt alan vaihtamista. Satunnaisesti 

alle 30-vuotiaista alanvaihtoa oli miettinyt 10 vastanneista.  

Ikäluokasta 36–40-vuotiaat oli satunnaisesti alan vaihtoa miettinyt 14 vastaajaa. Vastan-

neista kahdeksan oli miettinyt alan vaihtoa. Tästä ikäluokasta vastasi neljä kieltävästi, ett-

eivät olleet miettineet alan vaihtamista. Ikäluokasta 41–50-vuotiaista yhdeksän vastasi 

miettineensä alan vaihtoa. Satunnaisesti alan vaihtamista heistä oli miettinyt seitsemän. 

Vastanneista neljä ei ollut miettinyt alan vaihtoa. Ikäluokassa 51–60-vuotiaat vastaukset 

menivät täysin tasan. Heistä alan vaihtamista oli miettinyt neljä. Vastanneista neljä ei ollut 

miettinyt alan vaihtoa. Satunnaisesti tästä ikäluokasta alan vaihtamista oli miettinyt neljä 

vastaajaa. Taulukoinnin tuloksista voidaan varovasti päätellä, että nuorempi ikäluokka sel-

västi miettii enemmän alan vaihtamista kuin vanhempi ikäluokka. Tästä ristiintaulukoinnista 

voidaan päätellä, että alan vaihtamista viimeisen kuluneen vuoden aikana on selvästi miet-

tinyt eniten alle 35-vuotiaat. Kuvio 26 kuvailee iän perusteella alan vaihtoa miettineet. 

 

Kuvio 26. Iän perusteella alan vaihtoa miettineet 
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Seuraavaksi ristiintaulukoitiin työpaikan vaihtamista työskentelytason mukaan. Tästä saa-

tiin mielenkiintoisia tuloksia, koska työpaikan vaihtamista työskentelytason mukaan oli sel-

västi enemmän miettinyt hoitotasolla työskentelevät ensihoitajat kuin perustasolla työsken-

televät. Hoitotason ensihoitajista työpaikan vaihtamista oli miettinyt yli puolet vastanneista 

ensihoitajista, 53 vastaajaa. Vastanneista vain kymmenen ensihoitajaa ei ollut miettinyt 

työpaikan vaihtamista kuluneen vuoden aikana. Satunnaisesti työpaikan vaihtamista oli 

miettinyt 20 vastanneista. Tämä on mielenkiintoinen tulos, että huomattava määrä enem-

män hoitotason ensihoitajista on miettinyt työpaikan vaihtamista. Perustasolla työskentele-

vistä ensihoitajista työpaikan vaihtamista oli miettinyt 24 vastanneista, joka on yli puolet 

vähemmän, jos vertaa hoitotasolla työskentelevien vastauksiin. Vastanneista perustason 

ensihoitajista kymmenen ei ollut miettinyt työpaikan vaihtamista viimeisen kuluneen vuo-

den aikana. Satunnaisesti heistä asiaa oli miettinyt 12 vastanneista. En halua kertoa ryh-

mästä myöntävästi vastasi yksi ensihoitaja. Kuvio 27 viittaa tason mukaan työpaikan vaih-

tamisen miettimistä. 

 

Kuvio 27. Tason mukaan työpaikan vaihtamisen miettiminen 

Ristiintaulukoinnissa verrattiin sukupuolten kokemaa innokkuutta ensihoitotyötä kohtaan. 

Tässä vertailussa saatiin aika samankaltaisia tuloksia sukupuolten välillä. Toisaalta 
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naissukupuoliset kokivat hieman enemmän innokkuutta ensihoitotyötä kohtaan kuin mies-

sukupuoliset. Naissukupuolisista 42 vastaajaa koki edelleen innokkuutta ensihoitotyötä 

kohtaan. Vastanneista naissukupuolisista yksi vastaaja ei enää kokenut intoa ensihoito-

työtä kohtaan. Vaihtelevasti innokkuutta työtä kohtaan vastasi tuntevan 27 naissukupuo-

lista. Miessukupuolisista vastaajista intoa työtä kohtaan tunsi 35 vastaajaa. Vastannaista 

miessukupuolisista neljä ei kokenut enää innokkuutta työtä kohtaan. Vaihtelevasti innok-

kuutta työtä kohtaan heistä tunsi 19 vastaajaa. Muunsukupuolisista yksi vastaajaa koki 

edelleen innokkuutta työtä kohtaan. En halua kertoa sukupuolta ryhmästä yksi vastaaja ei 

enää kokenut innokkuutta ensihoitotyötä kohtaan.  

 

Kuvio 28. Sukupuolen mukaan innokkuus ensihoitotyötä kohtaan 

Perheystävällisyyden merkitys korostui hieman enemmän naissukupuolisilla vastaajilla 

kuin miessukupuolisilla. Naissukupuolisista vastaajista 49 oli sitä mieltä, että perheystäväl-

linen työpaikka lisää organisaation vetovoimaa. Naissukupuolisista melko samaa mieltä oli 

12 vastanneista. Ei samaa eikä eri mieltä naissukupuolisista oli kuusi vastaajaa. Täysin eri 

mieltä naissukupuolisista oli kaksi vastaajaa. Miessukupuolisista vastaajista 40 oli samaa 

mieltä, että perheystävällisyys lisää vetovoimaa. Miessukupuolisista melko samaa mieltä 

oli kuusi vastaajaa.  Ei samaa eikä eri mieltä heistä oli kahdeksan vastaajaa. Täysin eri 
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mieltä miessukupuolisista oli kaksi vastaajaa. Tuloksista voidaan päätellä, että perheystä-

vällinen työpaikka lisää organisaation vetovoimaa molempien sukupuolten välillä. Toisaalta 

vastauksista ei tiedä, onko tähän vastanneet kyllä juuri perheelliset työntekijät. 

 

Kuvio 29. Sukupuolten mielipide perheystävällisen organisaation vetovoimasta 

5.4 Avoimien kysymysten analysointi 

5.4.1 Ensihoidon kehityskeskustelut 

Avoimella kysymyksellä kysyttiin sitä, kuinka monta kertaa ensihoitaja on ollut viimeisen 

kymmenen vuoden aikana kehittämiskeskustelussa. Tähän kysymykseen saatiin 124 vas-

tausta. Vastaajista 29 % oli osallistunut kehityskeskusteluun kerran viimeisen kymmenen 

vuoden aikana ja kaksi kertaa kehityskeskusteluun oli osallistunut 21 % vastaajista. Ensi-

hoitajista 20 % ei ollut osallistunut kertaakaan kehityskeskusteluun viimeisen kymmenen 

vuoden aikana. Yksi vastaajista edusti kahdeksan kerran osallistumista kehittämiskeskus-

teluun.  
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”Olen osallistunut kehityskeskusteluun koko ensihoitourani aikana ehkä 2 ker-
taa. Näitä pitäisi ehdottomasti olla joka vuosi ja ne tulisi käydä oman esihenkilön 
kanssa. Nyt kehityskeskustelut pidetty kenttäjohtajan kanssa, joka vaihtunut lä-
hes joka vuosi.” 

“En kertaakaan kymmenen vuoden aikana.” 

”Viimeisen kymmenen vuoden aikana on ollut KOLME kehityskeskustelua.” 

“Kolme kertaa. Aivan liian vähän, koska vuosittain pitäisi saada osallistua kes-
kusteluun.” 

5.4.2 Ensihoitotyön vetovoimaisuus 

Ensihoitajia pyydettiin avoimella kysymyksellä kuvailemaan tekijöitä, jotka edistävät ensi-

hoitotyön vetovoimaa. Seuraavissa kappaleissa esitetään lihavoituna tekstinä muodostu-

neet yläkategoriat ja näiden alle kursivoituna tekstinä alakategoriat. Vetovoimaisuutta 

lisäävät tekijät muodostuivat kuudesta yläkategoriasta. Nämä olivat tulotaso, kouluttau-

tumisen vaikutus, ammatillinen kehittyminen, työhyvinvointitekijät, esihenkilöiden 

vaikutus ja markkinoinnin vaikutus. Tulotaso koostui viidestä eri alakategoriasta, joita 

olivat palkkatyytymättömyys, palkkausluokat työn vaativuuden mukaan, palkkausluokat sa-

malle tasolle kuin muissa hyvinvointialueilla, henkilökohtaisien lisien merkitys, hoitotasoi-

sille korkeampi palkka. Kouluttautumisen vaikutus koostui kahdesta eri alakategoriasta. 

Nämä olivat sisäiset koulutukset ja ulkopuoliset koulutukset. Ammatillinen kehittyminen 

koostui kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat uralla kehittymisen mahdollistaminen ja 

perehdytyksen uudistaminen. Työhyvinvointitekijät koostuivat 23 eri alakategoriasta. 

Nämä olivat työntekijöiden huomioiminen, palautteen merkitys, autonomisen työvuoro-

suunnittelun merkitys, kaksivuorotyön merkitys, vuorokausirytmin merkitys, työn- ja vapaa-

ajan yhteensovittaminen, oikeus virkavapaaseen, kesälomakuukausien muuttaminen, 

avoin tiedottaminen, fyysisestä työkunnosta huolehtiminen, perheystävällisyyden merkitys, 

työhyvinvoinnin tukemisen merkitys, työsuhde-etujen merkitys, työyhteisön merkitys, työil-

mapiirin merkitys, kollegiaalisuuden vaikutus, työolojen merkitys, joustavuuden merkitys, 

henkilöstön vakinaistaminen varhaisemmin, turvallisuuden merkitys, työvälineiden merki-

tys, ensihoitajien arvostus ja tasapuolisen kohtelun merkitys. Esihenkilöiden vaikutus 

koostui kuudesta eri alakategoriasta. Näitä olivat esihenkilöiden läsnäolo, esihenkilöiden 
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työn kuormittavuus, esihenkilöiden ammattimaisuus, johtajien merkitys, ylilääkärin näky-

vyys ja kenttäjohtajien osaaminen. Markkinoinnin vaikutus koostui yhdestä alakategori-

asta, joka oli organisaation markkinointi.  

Ensihoitajista 66 % oli sitä mieltä, että kilpailukykyinen palkka lisää organisaation vetovoi-

maa. Vastaajien mukaan Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon palkkaus on 

suomen alhaisin. Ensihoitajat toivoivat palkkaukseen omaa vaativuusluokkajärjestelmää, 

henkilökohtaisia lisiä ja hoitotasolle korkeampaa palkkausta. Tutkimuksen pohjalta ensihoi-

tajat kokivat, ettei tämänhetkinen palkkaus vastaa työn vaativuutta. Vastaajista 32 % nosti 

esille työajan merkityksen vetovoimatekijänä. Osa vastaajista oli sitä mieltä, että 12 h työ-

aikamalli on hyvä, mutta pieni enemmistö vastaajista toivoi 24 h työaikaa. Vuorokausirytmi 

koettiin vetovoimatekijänä, koska tällöin voisi olla pidempi matka asemapaikalle ja työnte-

kijöitä voitaisiin saada houkuteltua kauempaakin töihin. Työntekijöitä kohtaan kohdistuvaa 

arvostusta piti 30 % ensihoitajista tärkeänä. Ensihoitajat odottavat työnantajalta tehokkuu-

desta ja osaamisesta sanallista tai konkreettista tekoa arvostuksen osoituksena. Tällä het-

kellä työntekijät kokivat, ettei työnantaja arvosta työntekijöiden työpanosta, joten se koe-

taan vetovoimaa heikentävänä tekijänä. Ensihoitajat toivoivat, että heidän ammattitaito-

ansa ja mielipidettä arvostettaisiin. Ylemmiltä johtajilta toivottiin arvostusta ja tietoisuutta 

ensihoitotyötä kohtaan. Ensihoitajista 25 % piti johtamista tärkeänä. Esihenkilöiden toivot-

tiin olevan asemapaikoilla virka-aikana, koska tämä estäisi asemien sisäisien ristiriitojen 

syntymistä. Esihenkilöille toivottiin säännöllisiä koulutuksia ja ammattitaitoa. Esihenkilöiden 

työ koettiin tällä hetkellä todella kuormittavaksi eikä heillä ole ensihoitajien mielestä aikaa 

hoitaa alaistensa asioita. Ensihoitajat toivoivat, että johtajia olisi helpompi lähestyä ja että 

he ymmärtäisivät paremmin ensihoitotyötä. Ensihoidon ylilääkäriltä ensihoitajat toivoivat 

innovaatiota, läsnäoloa ja tukea. Operatiiviselta johtamiselta ensihoitajat odottivat tutki-

muksen mukaan selkeämpää ja yhdenvertaisempaa johtamista. Kenttäjohtajilta ensihoita-

jat odottavat vahvaa osaamista. Kenttäjohtajien toivottaisiin kiertävän ensihoitoyksiköissä, 

jolloin heillä säilyisi näkemys ensihoitotyöstä. Vastaajista 24 % vastaajista koki, että orga-

nisaation vetovoimaa nostettaisiin koulutusmahdollisuudella, säännöllisillä koulutuksilla ja 

simulaatioilla. Ensihoitajat haluaisivat, että koulutuksia olisi säännöllisesti itsenäisesti ja 

yhteisesti. Säännöllisesti järjestettyjen koulutuspäivien koettiin luovan oppimisen lisäksi yh-

teishenkeä ja motivaatiota. Työnantajalta odotettiin pääsyä ulkopuolisiin koulutuksiin ja po-

sitiivisempaa suhtautumista. Työhyvinvointia tukevat teot nähtiin vetovoimatekijänä 15 % 
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ensihoitajan mielestä. Ensihoitajien mielestä jatkuvat leikkaukset kohdistuvat työntekijöi-

den työhyvinvointiin, mitkä vaikuttavat organisaation vetovoimaan negatiivisesti. Ensihoita-

jien mielestä vetovoimaa voidaan parantaa säännöllisillä työsuhde-eduilla kuten tyky-raha, 

kuntosalin käyttäminen paloasemilla tai työntekijöiden muistaminen esimerkiksi joulun ai-

kana. Työhyvinvointia tukevana asiana pidettiin lisäksi fyysisen toimintakyvyn huomioi-

mista ja tukemista, tämä ensihoitajien mielestä vaikuttaa vetovoimaan. Näiden edellä mai-

nittujen lisäksi vetovoimatekijänä nähtiin mahdollisuus kehittää ensihoitotyötä, turvallinen 

työympäristö, avoin tiedottaminen, autonominen työaika, organisaation avoimuus, per-

heystävällisyys, kollegiaalisuus, palaute tehdystä työstä, mahdollisuus uralla etenemiseen, 

avoin työilmapiiri, työsuhteen vakinaistaminen, työolosuhteet, lomakuukaudet kesä-elo-

kuussa, virkavapaan saaminen, joustaminen, organisaation sosiaalisen median kanavat, 

hyvä perehdytys, tasapuolinen kohtelu ja mentoroiminen. Vastauksissa toistui se, mitä tut-

kimuksienkin pohjalta hoitoalan vetovoimasta on noussut esiin hoitotyön vetovoimateki-

jöistä. 

”Johtamisen loogisuus, tasapuolisuus ja avoin tiedottaminen asioista. Arvostus 
ja ymmärrys siitä, että työtä tehdään vaihtuvissa oloissa. Työnantajan tarjoamat 
etenemisen mahdollisuudet (tällä hetkellä ei ole). Liikunta/kulttuuri seteleiden 
säännöllinen saaminen ei vain palkitsemisen tarkoituksessa parin vuoden vä-
lein.” 

”Pitäisi olla valtakunnallisesti vertaillen parempi palkka, pitäisi olla isompi ero 
palkassa pt sh vs. ht sh/eh, pitäisi olla isompi ero palkassa sairaalan sisällä vs. 
ensihoito, enemmän esihenkilöitä ja saatavilla olevat esihenkilöt, riittävä tuki 
työsuhteen alussa (esim. perustasolle mentorointi uusille ja yhteiset ajokoulutus 
+ koulutuspäivät uusille), työnantajalta konkreettinen arvostus ensihoitajille (eli 
esim. Enemmän liksaa tms. konkreettinen teko) koska nyt ollaan alinta sakkaa, 
omia koulutuspäiviä enemmän (vaikkapa elvytystä ei käytännössä harjoitella ol-
lenkaan, allekirjoittanut viimeksi 2018 firman puolesta), ehdottomasti myös 
pääsy ulkopuolisiin koulutuksiin (esim. ALS), 24 h vuorot tai hybridimalli (esim. 
Maakunnat 24h ja Seinäjoki + maakuntien osa autoista 12h, jolloin kustannus-
säästöjä ja ihmiset saisivat tehdä haluamaansa rytmiä), hyvä työilmapiiri ase-
milla (ongelmiin pitäisi puuttua heti), vakanssit pois ja työntekijät (sijaiset lä-
hinnä) palkattaisiin resurssitarpeen mukaan, pois vuosien työsopimusten ket-
juttaminen joka on muutenkin laitonta, kenttäjohtajien ja työparien valinta osaa-
misen ja kykyjen mukaan (ei siten, että kuka on ollut yrittäjänä ansaitsee paikan 
tai kuka on vaan hyvä mies, naisia myös sinne), ylilääkärin tuki ja kehittämis-
halu, ylipäätään ylilääkärin läsnäolo” 
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“Palkka. Valitettava tosiasia on, jos Etelä-Pohjanmaan ympäröivillä alueilla ja 
myös muualla Suomessa on enimmäkseen parempi palkka, valuu työntekijät 
muualle. Henkilökohtaisesti olisin jäänyt Etelä-Pohjanmaalle töihin, mutta pa-
rempi palkka ja työaika saivat lähtemään Pirkanmaalle. Esihenkilöt ovat liian 
kuormittuneita ja työllistettyjä, jolloin heillä ei juurikaan jää aikaa hoitaa alais-
ten asioita.” 

Taulukko 2 havainnollistaa ensihoidon vetovoimaan vaikuttavista tekijöistä, jotka on analy-

soitu induktiivisella sisällönanalyysillä. Avoimien kysymysten perusteella luokittelua tauluk-

koa muodostui yhteensä 9 sivua. Lisäksi tämän kehittämistyön liitteissä on osa ensihoidon 

vetovoimaan vaikuttavista tekijöistä (liite 5) 
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Taulukko 2. Ensihoidon vetovoimaan vaikuttavat tekijät (induktiivinen sisällönanalyysi) 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Palkan asettaminen siihen 
pisteeseen, että se olisi kilpai-
lukykyinen työmarkkinoilla 

Kilpailukykyinen palk-
kaus työmarkkinoilla 

Palkkatyytymättö-
myys 

Tulotaso Ensihoidon ve-
tovoimaan vai-
kuttavat tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kilpailukykyinen palkkaus Vertailukelpoinen 
palkkataso 

Palkkaus on tärkein asia ja 
merkittävin kilpailuetu ja veto-
voimatekijä 

Kilpailukykyinen palk-
kaus 

Työnantajan kikkailu palkan-
korotusten sekä paikallisten 
järjestelyerien osalta asetta-
vat työnantajan pilkan koh-
teeksi ja epäpätevään valoon 

Palkankorotuksien ja 
ylimääräisten maksu-
jen suorittaminen 

Palkkausjärjestelmän oikeu-
denmukaisuus. Pitäisi olla 
oma vaativuusluokkajärjes-
telmä. Erityisosaamisesta tu-
lisi saada lisä 

Oikeudenmukainen 
palkkaus tehtäväkoh-
taisesti 

Palkkausluokat 
työn vaativuuden 
mukaan 

Palkan asettaminen siihen 
pisteeseen, että se olisi kilpai-
lukykyinen työmarkkinoilla 

Kilpailukykyinen palk-
kaus työmarkkinoilla 

Palkkausjärjestelmän oikeu-
denmukaisuus 

Oikeudenmukainen 
palkkajärjestelmä 

Palkkaus edes samalle ta-
solle valtakunnallisesti 

Yhdenmukainen palk-
kataso valtakunnalli-
sesti 

Palkkaluokat sa-
malle tasolle kuin 
muissa hyvinvoin-
tialueilla Meidän hyvinvointialueel-

lamme huonoimmat palkat 
verrattuna muihin hyvinvointi-
alueisiin ja niiden palkkauk-
seen 

Alhainen palkkataso 
verrattuna muihin hy-
vinvointialueisiin 

Palkka (suomen surkein tällä 
hetkellä??!!) 

Matalin palkkataso 

Palkkatason nostaminen, 
muilla hyvinvointialueilla suu-
remmat palkat 

Palkkojen korottami-
nen samalle tasolle 
kuin muilla hyvinvointi-
alueilla 

Palkankorotukset/henkilökoh-
taiset lisät niitä ansaitseville 

Palkankorotuksien ja 
henkilökohtaisten li-
sien maksaminen  

Henkilökohtaisten 
lisien merkitys 

Vastuualueista määritelty 
(vaativat vastuualueet) selkeä 
palkanlisä 

Palkka vastuualueista 

Oikea palkka tehdystä työstä 
ja se, ettei joudu joka palkka-
päivä vääntämään työnanta-
jan kanssa siitä, että kuu-
luuko joku tietty osuus mak-
saa vai ei 

Selkeät palkkaehdot 
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5.4.3 Ensihoitotyön pitovoima 

Ensihoitajia pyydettiin kertomaan avoimella kysymyksellä, miten ensihoidon työntekijöitä 

saadaan tulevaisuudessa pidettyä ensihoitotyössä. Seuraavissa kappaleissa esitetään li-

havoituna tekstinä muodostuneet yläkategoriat ja näiden alle kursivoituna tekstinä alaka-

tegoriat. Pitovoimaan vaikuttavat tekijät muodostuivat neljästä yläkategoriasta. Nämä 

olivat tulotaso, kouluttautuminen, työhyvinvointitekijät ja johtajuus. Tulotaso koostui 

kuudesta eri alakategoriasta. Näitä oli palkan harmonisointi naapuri hyvinvointialueiden 

kanssa, palkkaukseen lisäansioita, suoritusperusteinen palkkaus, hoitotasoisten palkan 

korottaminen, tulotyytymättömyys ja palkkaustyytymättömyys. Kouluttautuminen koostui 

kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat tutkintoon johtava kouluttautuminen ja asema- ja 

työpaikkakouluttautuminen. Työhyvinvointitekijät muodostuivat 19 eri alakategoriasta. 

Näitä olivat työyhteisön merkitys, kollegiaalisuuden vaikutus, ensihoitotyön kehittämisen 

merkitys, kesälomien ajankohdan merkitys, työajan kehittäminen, virkavapaiden myöntä-

misen vaikutus, säännöllisien kehityskeskusteluiden vaikutus, työhyvinvoinnin tukemisen 

vaikutus, työtyytyväisyyden vaikutus, säännöllisen palautteen merkitys, työntekijän sitoutu-

minen, joustamisen merkitys, pitkäaikaisten sijaisten vakinaistamisprosessi helpommaksi, 

avoimuuden merkitys, työkuorman merkitys, autonomisen työvuorosuunnittelun merkitys, 

arvostamisen vaikutus, työntekijöiden hyvinvoinnista huolehtimisen merkitys ja työntekijän 

kuulluksi tuleminen. Johtajuus muodostui neljästä eri alakategoriasta. Nämä olivat tasa-

puolinen johtaminen, johtamisen kehittäminen, lähijohtaminen ja ensihoidon virka-aikaiset 

erityisasiantuntijat.  

Tähän kysymykseen vastasi 96 ensihoitajaa. Kaikista vastaajista 75 % olivat sitä mieltä, 

että ensihoidon työntekijöiden palkka on liian matala. Palkkaukseen toivottiin pitovoiman 

kannalta korotusta ja tehokkuudesta palkitsemista, esimerkiksi vastuualueiden myötä hen-

kilökohtaista lisäpalkkaa. Palkkausta ehdotettiin lisäksi työkokemuksen ja listan sovittelu-

jen perusteella. Osa ensihoitajista totesi, että vaarallisen työn lisän maksaminen auttaisi 

ensihoitajia pysymään tulevaisuudessakin ensihoitotyössä. Tutkimuksen vastausten pe-

rusteella ensihoitajat toivoivat, että perustason ja hoitotason palkkojen välisen eron pitäisi 

kasvaa. Vastauksien perusteella ensihoitajat kokivat, ettei palkkaus vastaa työvaativuutta. 
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Vastanneista 32 % kokivat johtamisen huonoksi. Ensihoitajat kokivat, etteivät esihenkilöt 

kuuntele, kohtelu ei ole tasavertaista, hallinnollinen johtaminen pitäisi tulla lähemmäksi 

työntekijöitä ja työntekijöitä tulisi arvostaa enemmän. Johtamiseen toivottiin joustavuutta, 

eikä pelkästään työntekijöiltä pois ottamista esimerkiksi virkavapaiden myöntämisessä. 

Johtajilta toivottiin, että he huomioisivat työntekijän näkökulman ja kohtelisivat ensihoitajia 

tasapuolisesti. Ensihoitajat toivoivat, että johtajat saisivat lisäkouluttautumista säännölli-

sesti, joka tukisi työntekijöiden yksilöllistä kohtaamista. Ensihoitajista 18 % toivoi muutosta 

työvuorosuunnitteluun, työvuoroja toivottiin 24 h tai 12 h pituisina. Ensihoitajien vastauk-

sien pohjalta työvuorojen pituudesta oltiin aika lailla tasapuolisesti eri mieltä. Ensihoitajat 

toivoivat joko 12 h, 24 h työvuoroja tai molempia työaikamalleja, joista työntekijä voisi itse 

valita kumpaa työaikaa tekee. Osa ensihoitajista oli sitä mieltä, ettei autonominen listan-

suunnittelu toteudu. Tällä hetkellä ensihoitajat kokivat, että autonomia toteutuu vain, jos 

ensihoitoalue on täysin sitoutunut siihen. Kuitenkin ensihoitajat toivoivat, että autonominen 

listansuunnittelu säilytettäisiin. Työolosuhteisiin tulevaisuuden kannalta toivoi muutosta 19 

% vastanneista, työkuorman (keikkojen jakautuminen tasapuolisesti) ja kollegiaalisuudesta 

huolehtimiseen. Jatkokouluttautumisen mahdollisuutta piti pitovoimatekijänä 15 % vastan-

neista ensihoitajista, mahdollisuutta toivottiin esimerkiksi perustason sairaanhoitajille, että 

heidät koulutettaisiin hoitotasolle. Työpaikkakoulutuksia toivottiin organisaation sisältä ja 

ulkopuolelta. Vastauksissa nousi edellä mainittujen lisäksi positiivisen palautteen saami-

nen, säännölliset kehityskeskustelut, sijaisten nopeampi vakinaistaminen, kesälomakausi 

kesä-elokuu väliselle ajanjaksolle, työhyvinvoinnin tukeminen, mahdollisuus vaikuttaa 

omaan työhön ja kehittää työtä, virkavapaiden myöntäminen, avoin tiedottaminen, pitkäai-

kaisten sijaisten vakinaistaminen, työkunnosta huolehtiminen, arvostaminen ja työnantajan 

joustaminen. 

”Yksi tärkein asia olisi saada esihenkilöt ymmärtämään henkilöstöjohtamisen 
aakkoset. Kuinka työntekijää motivoidaan ja sitoutetaan. Se ei tapahdu kepillä, 
vaan porkkanalla. 1. Motivointijärjestelmä 2. tehokkuudesta palkitseminen (vas-
tuualueet) 3. mahdollisuus vaikutta lomiinsa. Nykyinen järjestelmä on perheel-
lisen painajainen. 4. mahdollisuus vaikuttaa aidosti työvuoroihin. Nykyinen au-
tonomia toimii vain, mikäli koko alue on 100 % siihen sitoutunut. Huomioitavaa 
on myös palkita henkilöä, joka tekee listasovittelua, eli osastonhoitajan töitä. 
nykyään se tehdään talkoovoimin. 5. Mahdollisuus kehittää. Nykyään tätä mah-
dollisuutta ei aidosti ole. 6. Organisaatiokulttuuri laskee johdosta henkilöstöön. 
Lieko se syynä huonoon kulttuuriin?” 
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”Perustason sairaanhoitajat koulutetaan työnantajan kautta ht:ksi, palkkausjär-
jestelmä uusitaan, palkkoja nostetaan, ei verrata ensihoitotyötä sairaalan sisällä 
tapahtuvaksi työksi, säilytetään autonominen listasuunnittelu, esihenkilötyötä 
kehitetään. Voisin väittää, että meillä on Suomen laadukkain ensihoitojärjes-
telmä, josta pitäisi pitää kiinni. Tällä hetkellä tuntuu, että olemme kokonaisku-
vaa ajatellen aika heitteillä.” 

”Työssä kehittyminen säännöllisen palautteen kautta. Hyväveli verkoston tun-
nustaminen ja kaikille realistinen mahdollisuus edetä. Tasapuolinen johtami-
nen. Jälkipurku ja työn henkisen kuormittavuuden huomioiminen. Mentorointi ja 
hyvä perehdytys. Työntekijöiden tarvitsee kokea olevansa tärkeitä työntekijöitä 
eikä siirreltäviä palluroita Exceleissä.” 

Taulukko 3 havainnollistaa ensihoidon pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä, jotka ovat ana-

lysoitu induktiivisella sisällönanalyysillä. Avoimien kysymysten perusteella luokiteltua tau-

lukkoa muodostui yhteensä seitsemän sivua. Tämän lisäksi kehittämistyön liitteissä on osa 

ensihoidon pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä (liite 6). 
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Taulukko 3 Ensihoidon pitovoimaan vaikuttavat tekijät (induktiivinen sisällönanalyysi) 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Mielestäni palkkakuop-
paan 
tulisi puuttua, kun verra-
taan muihin ympärillä 
oleviin hyvinvointialuei-
siin 

Palkkakuoppaan puut-
tuminen, palkka sa-
malle tasolle kuin muu-
alla hyvinvointialueilla 

Palkan harmoni-
sointi naapuri hy-
vinvointialueiden 
kanssa 

Tulotaso Ensihoidon 
pitovoimaan 
vaikuttavat te-
kijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palkan nosto, meillä on 
alhaisin palkka verraten 
muualla ensihoidossa 

Palkan korottaminen 
samalle tasolle kuin 
muualla ensihoidossa 

Palkkauksen nosto kil-
pailevalle tasolle muiden 
hyvinvointialueiden 
kanssa 

Palkan korottaminen 
kilpailevalle tasolle 
toisten hyvinvointialu-
eiden kanssa 

Nostamalla palkkaus vä-
hintään samaan tasoon, 
kuin naapuri hyvinvointi-
alueella tai jopa korke-
ammaksi 

Palkan korottaminen 
samalle tasolle kuin 
muilla hyvinvointialu-
eilla 

Palkkausta tulisi katsoa 
uudelleen. Vastavalmis-
tuneella ja vuosikausia 
töissä olleella ei voi olla 
sama palkka. Bonukset 
ja palkitsemiset 

Palkkaus työkokemuk-
sen perusteella. Lisä-
ansioiden mahdollista-
minen 

Palkkaukseen lisä-
ansioita 

Palkkaus paremmaksi, 
jos vaaditaan liivien 
käyttöä, pitäisi saada 
myös vaarallisen työn li-
sää 

Palkan korottaminen ja 
vaarallisen työn lisän 
mahdollistaminen 

Palkan korotus ja mah-
dollisuus henkilökohtai-
siin lisätuloihin 

Palkan nostaminen ja 
lisätulojen mahdollista-
minen 

Palkka paremmaksi, 
enemmän arvostusta: 
voisiko palkita siitä, että 
onnistutaan esim. vas-
teaikojen tavoitteisiin 
pääseminen 

Palkan korottaminen ja 
tavoitteista palkitsemi-
nen 

Tehokkuudesta palkitse-
minen (vastuualueet) 

Palkitsemiskulttuuri 
vastuualueista 

Suoritusperustei-
nen palkkaus 

Palkka kokemuksen ja 
vastuualueiden mukaan 

Ansio- ja vastuu-
alueperusteinen palk-
kaus 

Huomioitavaa on myös 
palkita henkilöä, joka te-
kee listasovittelua, 
eli osastonhoitajan töitä. 
Nykyään se tehdään tal-
koovoimin 

Vastuualueperusteinen 
palkkaus 
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Lisäksi ensihoitajia pyydettiin luettelemaan avoimella kysymyksellä syitä, miksi hoitoalan 

työntekijät hakeutuvat toiselle alalle töihin. Tähän kysymykseen vastasi 113 ensihoitajaa. 

Pitovoimaan vaikuttavat tekijät muodostuivat viidestä yläkategoriasta. Nämä olivat työ-

hyvinvointitekijät, kouluttautuminen, viestintä, johtajuus ja tulotaso. Työhyvinvointi-

tekijät koostuivat 12 eri alakategoriasta. Nämä olivat työhyvinvoinnista huolehtiminen, työ-

turvallisuuden uhka, työsuhde-etujen merkitys, joustavuuden merkitys, työolosuhteiden 

vaikutus, perheystävällisyyden vaikutus, loma-aikojen ajankohdan merkitys, vuorotyöhön 

tyytymättömyys, palautteen merkitys, arvostamisen vaikutus, alhaisten resurssien vaikutus 

ja työsuhteiden vaikutus. Kouluttautuminen koostui yhdestä alakategoriasta, joka oli jat-

kokouluttautumisen vaikutus. Viestintä muodostui yhdestä alakategoriasta, mikä oli vuoro-

vaikutus esihenkilöiden ja työntekijöiden välillä. Johtajuus muodostui yhdestä alakategori-

asta, mikä oli johtamisen kehittäminen. Tulotaso muodostui kolmesta eri alakategoriasta. 

Nämä olivat palkkatyytymättömyys, palkkaus ei vastaa kouluttautumista ja palkkaus ei 

vastaa työn vaativuutta. 

Kaikista vastaajista 88 % nosti esiin matalan palkkauksen. Monen vastaajan mielestä 

palkka on alhainen hoitotyön vaativuuteen nähden, eikä vastuualueista saa lisäkorvausta. 

Palkkausta pidettiin matalana ammattikorkeakoulun tason koulutuksesta. Erään vastaajan 

mielestä helpommallakin työllä saa saman palkan.  Arvostuksen puutteen nosti esille 26 % 

vastanneista. He olivat sitä mieltä, että työstä kuulee vain huonon palautteen eikä työnteki-

jöiden mielipiteistä välitetä. Monen vastauksessa toistui se, että hoitajien arvostus on mitä-

töntä ja tämä vaikuttaa hoitajien alalta lähtemiseen. Erään vastaajan mielestä hoitajien työ-

panosta ei arvosteta kuin korkeintaan juhlapuheissa. Huonot työajat nostivat esille 26 % 

vastanneista ensihoitajista. Työajat koettiin haastavana, etenkin perheelliselle vuorotyön 

vuoksi. Osan ensihoitajan mielestä työn ja perhe-elämän yhdistäminen on vaikeaa, kun ei 

tiedä milloin pääsee kotiin töistä. Vuorotyö koettiin hankalaksi esimerkiksi ikääntymisen ja 

terveydentilan vuoksi.  

Lisäksi ensihoitajat nostivat esiin seuraavia asioita: alhaiset resurssit, huono johtaminen, 

epäsopivat loma-ajankohdat, työn kuormittavuus, huonot uralla etenemisen mahdollisuu-

det, huono työhyvinvointi, huonot työsuhde-edut, työturvallisuus, työnvaativuus ja työyhtei-

sön kuormittavuus. Ensihoitajat toivoivat omia asiantuntijoita yksiköihin, jotka olisivat 
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lähellä heitä. Esihenkilöiltä odotettiin enemmän joustavuutta. Lisäksi johdolta toivottiin 

enemmän positiivista palautetta. 

”Huono palkka, vuorotyö, järjettömät loma-ajat, huono johtaminen, huono pal-
kitsemiskulttuuri, ei mahdollisuutta vaikuttaa omaan työhön, ei mahdollisuutta 
vaikuttaa päätöksentekoon, vaikeus edetä uralla, kankea julkinen organisaatio, 
kehityskielteisyys, kommunistinen palkitsemiskulttuuri.” 

”Paremman palkan perässä tietysti, ja parempien työolojen vuoksi, parempien 
henkilöstöetujen vuoksi, suuremman arvostuksen vuoksi, "helpomman" työn 
perässä lähdetään myös, koska ensihoitotyö on nykyään melko kuormittavaa ja 
myös välillä erittäin vaativaa. Äkkitilannestressiä osa lähtee pakoon, kun ei 
jaksa nopeasti muuttuvia tilanteita. Myös oman turvallisuuden vuoksi osa läh-
tee, koska väkivalta hoitajia kohtaan on lisääntynyt paljon.” 

”Selkeästi nämä asiat, mitkä mainittu vapaan sanan kohdissa. Huono johtami-
nen, huonompi palkka kuin muualla Suomessa ensihoidossa, vastuualueista ei 
korvausta, kouluttautumista ja uralla etenemistä ei mahdollisteta/tueta, työnte-
kijän kokemusta ja ammattitaitoa ei arvosteta. Ei välitetä.” 

Taulukko 4 havainnollistaa hoitoalan pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä, jotka on analy-

soitu induktiivisella sisällönanalyysillä. Avoimien kysymysten perusteella luokiteltua tauluk-

koa muodostui yhteensä 4 sivua. Tämän lisäksi kehittämistyön liitteissä on osa ensihoidon 

pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä (liite 7). 
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Taulukko 4 Hoitoalan pitovoimaan vaikuttavat tekijät (induktiivinen sisällönanalyysi) 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoriat Pääkategoria 

Työhyvinvoinnista ei 
huolehdita 

Työhyvinvoinnin lai-
minlyönti 

Työhyvinvoinnista 
huolehtiminen 

Työhyvinvointi-
tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hoitoalan pitovoi-
maan vaikuttavat 
tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työhyvinvoinnista ei 
huolehdita/olla kiinnos-
tuneita 

Työhyvinvoinnin lai-
minlyönti 

Uhka- ja väkivaltatilan-
teet 

Työturvallisuuden 
uhka 

Työturvallisuuden 
uhka 

Työssä kohdataan pal-
veluammatteihin näh-
den suurta määrää 
fyysistä ja verbaalista 
väkivaltaa. 

Fyysisen ja psyykki-
sen väkivallan uhka 
työssä 

Turvattomuuden ja vä-
kivallan uhka töissä 

Työturvallisuuden 
uhka 

Oman turvallisuuden 
vuoksi osa lähtee, 
koska väkivalta hoita-
jia kohtaan on lisään-
tynyt paljon 

Turvattomuuden 
tunne hoitotyössä 

Parempien henkilöstö-
etujen vuoksi 

Huonot henkilöstö-
edut 

Työsuhde-etujen 
merkitys 

Erilaiset työsuhde-edut 
ovat huonommat kuin 
monella muulla alalla 

Työsuhde-etujen 
puuttuminen 

Työantajan joustamat-
tomuus 

Joustamaton työnan-
taja 

Joustavuuden 
merkitys 

Työvuorot joustavam-
mat 

Joustamattomat työ-
vuorot 

Joustaminen työ asi-
oissa (byrokratia) 

Joustamattomuus 
työasioissa 

Joustamattomuus Joustamaton työ 

Epäinhimilliset työolot Huonot työolot Työolosuhteiden 
vaikutus Työolot vaikeutuvat Työolosuhteiden hei-

kentyminen 

Työolot eivät kohtaa Työolot heikot 

Työoloja huononne-
taan ja työväkeä liian 
vähän 

Työolosuhteiden huo-
nontuminen ja alhai-
set resurssit 

Huonot työajat varsin-
kin perheellisille 

Haastavat työajat 
perheelliselle 

Perheystävällisyy-
den vaikutus 

Perhe-elämän ja työn 
yhdistäminen välillä 
hankalaa, keikat veny-
vät, ei tiedä milloin 
pääsee kotiin 

Työn- ja perhe-elä-
män yhdistäminen 
vaikeaa, kun ei tiedä 
milloin on kotona 

Perhesuhteet joihin 
työnantaja ei halua 
kiinnittää mitään 
huomiota 

Työnantaja ei huo-
mioi perhettä 
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5.5 SWOT-nelikenttämenetelmän analysointi 

SWOT-nelikenttämenetelmään osallistuminen pidettiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialu-

eella. Ensihoitajilla oli mahdollisuus osallistua anonyymisti ja vapaaehtoisesti SWOT-taulu-

koiden täyttämiseen kahden viikon ajan maaliskuussa 2024. Taulukoita oli kaksi, toisessa 

taulukossa haettiin vastauksia tutkimuskysymykseen ”miten tulevaisuudessa saadaan en-

sihoidon työntekijät pidettyä toimessa?” ja toisella taulukolla haettiin vastauksia kysymyk-

seen ”mitkä tekijät saavat työntekijät hakeutumaan toiselle alalle töihin?”. Näiden kautta 

selvitettiin, mitkä asiat lisäävät vetovoimaa ja pitovoimaa ensihoitotyössä. SWOT-analyy-

sissä käytettiin deduktiivista sisällönanalyysiä.  

5.5.1 SWOT-nelikentän tulokset, vetovoimatekijät 

SWOT-nelikentän neljä pääkategoriaa muodostui seuraavanlaisesti: ensihoitajien vetovoi-

maa lisäävät työn vahvuustekijät, ensihoitajien vetovoimaa lisäävät työn tulevaisuuden 

mahdollisuudet, ensihoitajien vetovoimaa vähentävät työn heikentävät tekijät ja ensihoita-

jien vetovoimaa vähentävät työn tulevaisuuden uhkat. Näiden alle muodostettiin yläkatego-

rioita ja niiden alle edelleen alakategorioita. Kuviossa 30 havainnollistetaan muodostettu 

pääkategoria ja sen alle muodostetut yläkategoriat. 
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Kuvio 30. Deduktiivisen sisällönanalyysin pohjalta kehittyneet pääkategoriat ja yläkatego-
riat 

Ensihoidon vetovoimaisuustekijät muodostuivat kahdesta yläkategoriasta. Nämä olivat 

työntekijöiden kehittäminen ja hyvät työolosuhteet. Seuraavissa kappaleissa esitetään liha-

voituna tekstinä muodostuneet yläkategoriat ja näiden alle kursivoituna tekstinä alakate-

goriat.  

Työntekijöiden kehittyminen koostui neljästä alakategoriasta, jotka olivat laadukas opis-

kelijaohjaus, perehdytys, kehittämismyönteinen ilmapiiri ja mentorointi. Hyvät työolosuh-

teet muodostuivat kahdesta alakategoriasta, mitkä olivat hyvä työyhteisö ja ajantasainen 

kalusto. Kuviossa 31 kuvaillaan muodostuneet yläkategoriat ja alakategoriat. 

ENSIHOITAJIEN VETOVOIMAA 
LISÄÄVÄT TYÖN 

VAHVUUSTEKIJÄT:

- TYÖNTEKIJÖIDEN KEHITTÄMINEN

- HYVÄT TYÖOLOSUHTEET

ENSIHOITAJIEN VETOVOIMAA 
VÄHENTÄVÄT TYÖN 

HEIKENTÄVÄT TEKIJÄT:

- HUONO TYÖHYVINVOINTI

ENSIHOITAJIEN VETOVOIMAA 
LISÄÄVÄT TYÖN 
TULEVAISUUDEN 

MAHDOLLISUUDET:

- PALKKAUSLUOKAT

- HENKILÖSTÖKEHITYS

ENSIHOITAJIEN VETOVOIMAA 
VÄHENTÄVÄT TYÖN 

TULEVAISUUDEN UHKAT:

- TYÖOLOSUHTEIDEN EPÄVAKAUS

- TYÖSUHTEIDEN HAASTEET

SWOT
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Kuvio 31. Vetovoimaisuutta lisäävät tekijät, yläkategoriat ja alakategoriat 

Ensihoidon vetovoimaisuutta lisäävät tekijät tulevaisuuden mahdollisuuksissa koostui kah-

desta yläkategoriasta. Ne olivat palkkausluokat ja henkilöstön kehittäminen. Palkkausluo-

kat koostuivat kahdesta eri alakategoriasta, jotka olivat palkkakehitys ja lisätulot. Henki-

löstön kehittäminen muodostui kahdesta eri alakategoriasta, jotka olivat mentorointi ja 

jatkokouluttautuminen. Kuviossa 32 viitataan muodostuneisiin yläkategorioihin ja alakate-

gorioihin. 
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Kuvio 32. Vetovoimaisuutta lisäävät tekijät tulevaisuuden mahdollisuuksissa, yläkategoriat 
ja alakategoriat 

Ensihoidon vetovoimaisuutta heikentävät tekijät muodostuivat yhdestä yläkategoriasta, 

joka oli huono työhyvinvointi. Huono työhyvinvointi rakentuivat kolmesta eri alakategori-

asta, mitkä olivat palkkakuoppa, työaika-autonomia ja 12 h työvuorot. Kuviossa 33 kuva-

taan muodostuneet yläkategoria ja alakategoriat. 
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Kuvio 33. Vetovoimaisuutta vähentävät tekijät, yläkategoria ja alakategoriat 

Ensihoidon vetovoimaisuutta vähentävät tulevaisuuden uhkatekijät muodostuivat kahdesta 

yläkategoriasta, jotka olivat työolosuhteiden epävakaus ja työsuhteiden haasteet. Työolo-

suhteiden epävakaus koostui kolmesta eri alakategoriasta, joita olivat epävakaa työllisty-

minen, pätkätyöt ja työsopimusten ketjuttaminen. Työsuhteiden haasteet muodostuivat 

kahdesta eri alakategoriasta, mitkä olivat palkkakuoppa ja arvostuksen puute. Kuviossa 34 

havainnollistetaan muodostuneet yläkategoriat ja alakategoriat. 
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Kuvio 34. Vetovoimaisuutta vähentävät tulevaisuuden uhkatekijät yläkategoriat ja alakate-
goriat 

5.5.2 SWOT-nelikentän tulokset, pitovoimatekijät 

Neljä pääkategoriaa muodostui nelikenttäanalyysin mukaan seuraavasti: ensihoitajien pito-

voimaa lisäävät työn vahvuustekijät, ensihoitajien pitovoimaa lisäävät työn tulevaisuuden 

mahdollisuudet, ensihoitajien pitovoimaa vähentävät työn heikentävät tekijät ja ensihoita-

jien pitovoimaa vähentävät työn tulevaisuuden uhkat. Näiden alle muodostettiin yläkatego-

rioita ja niiden alle edelleen alakategorioita. Kuviossa 35 havainnollistetaan koottuja pää-

kategorioita ja näiden alle muodostettuja yläkategorioita. 
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Kuvio 35. Deduktiivisen sisällönanalyysin pohjalta kehittyneet pääkategoriat ja yläkatego-
riat 

Ensihoidon pitovoimatekijät muodostuivat kolmesta yläkategoriasta, jotka olivat hyvä työ-

yhteisö, toimiva työympäristö ja henkilöstön kehittäminen. Seuraavissa kappaleissa esite-

tään lihavoituna tekstinä muodostuneet yläkategoriat ja näiden alle kursivoituna tekstinä 

alakategoriat.  

Hyvä työyhteisö koostui kolmesta alakategoriasta, jotka olivat toimiva työporukka, hyvä 

työilmapiiri ja kollegiaalinen työyhteisö. Toimiva työympäristö muodostui kolmesta alaka-

tegoriasta, jotka olivat hyvä yhteishenki, vaihteleva työympäristö ja viihtyisä työympäristö. 

Henkilöstön kehittäminen muodostui kahdesta eri alakategoriasta, jotka olivat mento-

rointi ja kehitysmahdollisuudet. Kuviossa 36 havainnollistettu muodostuneet yläkategoriat 

ja alakategoriat. 

 

ENSIHOITAJIEN PITOVOIMAA LISÄÄVÄT 
TYÖN VAHVUUSTEKIJÄT:

- HENKILÖSTÖN KEHITTÄMINEN

- HYVÄ TYÖYHTEISÖ

- TOIMIVA TYÖYMPÄRISTÖ

ENSIHOITAJIEN PITOVOIMAA VÄHENTÄVÄT 
TYÖN HEIKENTÄVÄT TEKIJÄT:

- ARVOSTUKSEN PUUTE

- HUONOT TYÖOLOT

- HUONO TYÖYHTEISÖN ILMAPIIRI

- HUONO TYÖAIKAMALLI

ENSIHOITAJIEN PITOVOIMAA LISÄÄVÄT 
TYÖN TULEVAISUUDEN MAHDOLLISUUDET:  

- TYÖN- JA VAPAA-AJAN YHTEENSOVITTAMINEN

- LISÄKOULUTTAUTUMISEN MAHDOLLISUUS

- HYVÄ TYÖHYVINVOINTI

ENSIHOITAJIEN PITOVOIMAA VÄHENTÄVÄT 
TYÖN TULEVAISUUDEN UHAT: 

- PALKKATYYTYMÄTTÖMYYS

- HUONO JOHTAMINEN

- TYÖN JA VAPAA-AJAN YHTEENSOVITTAMINEN

SWOT
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Kuvio 36. Pitovoimaa lisäävät tekijät, yläkategoriat ja alakategoriat 

Ensihoidon pitovoimaisuutta lisäävät tekijät tulevaisuuden mahdollisuuksissa rakentui kol-

mesta yläkategoriasta, jotka olivat työn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, lisäkouluttautu-

misen mahdollisuus ja hyvä työyhteisö. Työn- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen muo-

dostui kahdesta alakategoriasta, mitkä olivat työaika-autonomia ja joustava työaika. Lisä-

kouluttautumisen mahdollisuus rakentui kahdesta alakategoriasta, joita oli jatkokoulut-

tautuminen ja urakehitysmahdollisuudet. Hyvä työhyvinvointi koostui kolmesta eri alaka-

tegoriasta, nämä olivat työsuhde-edut, palkkakehitys ja arvostus. Kuviossa 37 kuvaillaan 

muodostuneet yläkategoriat ja alakategoriat. 
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Kuvio 37. Pitovoimaa lisäävät tekijät tulevaisuuden mahdollisuuksissa, yläkategoriat ja ala-
kategoriat 

Ensihoidon pitovoimaisuutta heikentävät tekijät muodostuivat neljästä eri yläkategoriasta. 

Näitä olivat arvostuksen puute, huonot työolot, huono työyhteisön ilmapiiri ja huono työai-

kamalli. Arvostuksen puute muodostui kahdesta erilaisesta alakategoriasta, jotka olivat 

tasapuolisuus ja johdon tietämättömyys työn sisällöstä. Huonot työolot koostuivat kol-

mesta eri alakategoriasta, mitkä olivat palkkakuoppa, työajat ja pätkätyösopimukset. 

Huono työyhteisön ilmapiiri rakentui kahdesta erilaisesta alakategoriasta, nämä olivat 

kollegiaalisuuden puuttuminen ja luottamuksen puute. Huono työaikamalli koostui kah-

desta eri alakategoriasta, jotka olivat virkavapaa ja huono työvuorosuunnittelu. Kuviossa 

38 on havainnollistettu muodostuneet yläkategoriat ja alakategoriat. 
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Kuvio 38. Pitovoimaisuutta vähentävät tekijät, yläkategoriat ja alakategoriat 

Ensihoidon pitovoimaisuutta vähentävät tulevaisuuden uhkatekijät muodostuivat kolmesta 

yläkategoriasta, mitkä olivat huono johtaminen, palkkatyytymättömyys ja työn- ja vapaa-

ajan yhteensovittaminen. Huono johtaminen koostui kahdesta eri alakategoriasta, mitä 

olivat heikko lähiesihenkilötyö ja heikko hallinnollinen johtaminen. Palkkatyytymättömyys 

rakentui kahdesta eri alakategoriasta, joita olivat palkkakuoppa ja palkkaus ei vastaa työn 

vaativuutta. Työn- ja vapaa-ajan yhteensovittaminen koostui kolmesta eri alakategori-

asta, nämä olivat loma-ajat, työaika ja palautuminen. Kuviossa 39 viitataan muodostunei-

siin yläkategorioihin ja alakategorioihin. 
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Kuvio 39. Pitovoimaa vähentävät tulevaisuuden uhkatekijät yläkategoriat ja alakategoriat 

5.6 Negatiivisen aivoriihen analysointi 

Negatiivinen aivoriihi pidettiin eräällä ensihoitoasemalla helmikuussa 2024. Aivoriiheen 

osallistui neljä Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajaa. Aivoriihen kesto oli yh-

teensä noin 30 minuuttia. Negatiivisen aivoriihen kysymys oli ”miten ensihoitajat saadaan 

lähtemään pois alalta”. Tähän saatiin vastauksia noin 15 minuutin ajan. Tämän jälkeen ve-

dettiin yhteen keskustellen, mitkä näistä esille nousseista tekijöistä on tärkeimpiä. Negatii-

visesti ajatellen nousi ensimmäiseksi esiin vanhanaikainen johtaminen, joustamattomuus 

ja palkkauksen pitäminen mahdollisimman alhaalla. Tämän jälkeen nämä käännettiin ne-

gatiivisesta positiiviseen. Seuraavissa kappaleissa esitetään lihavoituna tekstinä muodos-

tuneet yläkategoriat ja näiden alle kursivoituna tekstinä alakategoriat. 

Miten ensihoitajat saadaan pois alalta, ensihoitajien mielipiteitä muodostui kuudesta 

yläkategoriasta. Näitä olivat johtajuus, työhyvinvointitekijät, työturvallisuustekijät, 
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ammatillinen kehittyminen, työtyytyväisyys ja palkkataso. Johtajuus muodostui kol-

mesta eri alakategoriasta. Nämä olivat heikko johtaminen, epäoikeudenmukainen kohtele-

minen ja tiedottaminen puutteellista. Työhyvinvointitekijät muodostuivat kolmesta eri ala-

kategoriasta. Nämä olivat ei huolehdita työhyvinvoinnista, työaikamallin toteutumista ei val-

vota ja työnantaja ei tue fyysistä työkykyä. Työturvallisuustekijät muodostuivat kahdesta 

eri alakategoriasta. Näitä olivat ei taata työntekijälle turvallista työympäristöä ja ei huoleh-

dita työturvallisuudesta. Ammatillinen kehittyminen muodostui kahdesta eri alakategori-

asta. Näitä olivat ei jatko-opiskelun mahdollisuutta ja epäolennaisten tehtävien lisääntymi-

nen. Työtyytyväisyys muodostui kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat ei pidetä 

huolta kollegiaalisuudesta ja ei hankita kunnollista työvaatetusta. Palkkataso muodostui 

kahdesta eri alakategoriasta. Nämä olivat ei makseta palkkaa työn vaativuuden perus-

teella ja ei vaarallisen työn lisää.  

Ensihoitajat nostivat tärkeimmäksi tekijäksi työnantajan joustavuuden, joka pitää sisällään 

työvuorot, mahdollisuuden opintovapaaseen ja virkavapaaseen, loma-aikajakson vain ke-

säkuukausille kesäkuusta- elokuuhun, sekä muut lomat (kuten mahdollisuus lomaan joulun 

aikana). Ensihoitajien mielestä työntekijätkin joustavat, jos työnantajakin. Seuraavaksi tär-

keimpänä asiana pidettiin esihenkilöiden saatavuutta ja heidän näkyvyytensä virka-aikana 

eri ensihoitoasemilla. Ensihoitajat kuvailivat esihenkilöiden näkyvyyttä positiivisena vaiku-

tuksena, jolloin myös asemien työilmapiiri pysyy hyvänä ja vältytään turhilta yhteenotoilta. 

Edellä mainittujen asioiden lisäksi palkkaus nousi suurena tekijänä. Ensihoitajien mielestä 

työstä pitää maksaa työn vaativuuden mukaan ja lisäksi vastuualueista tulisi saada kor-

vaus, koska nyt vastuualueet ovat lisätyönä oman työn lisäksi eikä kaikilla työntekijöillä ole 

vastuualueita ja he silti saavat saman palkan. Lisäksi palkkaan tulisi saada vaarallisen 

työn lisää, koska työskennellään toisinaan vaarallisissa olosuhteissa. Näiden edellä mainit-

tujen aiheiden lisäksi esiin nousi muun muassa työntekijöiden kohteleminen, tasapuolinen 

tiedottaminen, työhyvinvoinnista huolehtiminen, työajan tasapuolisuus, fyysisen työkyvyn 

tukeminen, jatko-opiskelun mahdollisuus, turvallinen työympäristö ja työturvallisuus. 

Taulukko 5 havainnollistaa hoitoalan pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä, jotka ovat analy-

soitu induktiivisella sisällönanalyysillä. Aivoriihellä tuotettua luokittelua taulukkoa muodos-

tui yhteensä 3 sivua. Tämän lisäksi kehittämistyön liitteissä on osa aivoriihen analyysin 

luokittelusta (liite 8). 
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Taulukko 5 Aivoriihen analyysin luokittelua  
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoriat Pääkategoria 

Vanhan aikainen johta-
mistyyli 

Kankea johtaminen Heikko johtaminen Johtajuus Miten ensihoita-
jat saadaan 
pois alalta,  
ensihoitajien 
mielipiteitä. 

Etäiset esihenkilöt Esihenkilöt ei ole 
läsnä 

Ei arvosteta työntekijöitä Työntekijöitä ei ar-
vosteta 

Ei kuunnella työnteki-
jöitä 

Ei huomioida työnte-
kijän näkökulmaa 

Pompotellaan työnteki-
jöitä mahdollisimman 
paljon eri asemapaikko-
jen välillä 

Ei huomioida työnte-
kijän työmatkaa 

Epäjohdonmukai-
nen kohteleminen 

Tehdään paljon lyhyitä 
työsopimuksia 

Ei tehdä pitkiä työso-
pimuksia 

Pidetään asemapaikat 
eriarvoisina 

Asemapaikat tulisi 
saada tasavertaisiksi 

Annetaan vain negatii-
vista palautetta 

Positiivinen palaute 
puuttuu 

Toiset ensihoitajat tietä-
vät asioista – toiset ei 
saa tietää 

Tiedonkulku huonoa Tiedottaminen 
puutteellista 

Viedään pois vähäiset-
kin työsuhde-edut (esi-
merkiksi MyEdenred-
etuus) 

Ei makseta työ-
suhde-etuja 

Ei huolehdita työhy-
vinvoinnista 

Työhyvinvointiteki-
jät 
 

Ei anneta virkavapaata 
niille, jotka lähtevät töi-
hin eri hyvinvointialu-
eelle 

Ei mahdollisteta vir-
kavapaata 

Ei jousteta Joustamattomuus 

Pidetään sijaisia ”löy-
sässä hirressä” 

Sijaisten huono koh-
telu 

Ei laadita työaika auto-
nomiaan sääntöjä – 
vaan eletään periaat-
teella nopeat, syö hitaat 

Työaika-autonomian 
säännöt puutteelliset 

Työaikamallin to-
teutumista ei val-
vota 
 

Jouluksi saa toivoa lo-
mia, mutta niitä ei toteu-
teta  

Jouluksi ei toteuteta 
lomia 

Työvuorolistat autonomi-
assa niille hyviä, jotka 
suunnittelevat ensim-
mäisenä – paskan saa 
siirrettyä toiselle, kun 
muokkaa niitä myöhem-
min toisten päälle itselle 
sopivaksi 

Autonomia hyvä 
niille, jotka ensim-
mäisenä suunnittele-
vat työvuoronsa. 

Ensihoitajat ei saa käyt-
tää kuntosalia työai-
kana, vaikka ollaan sa-
maa hyvinvointialuetta 
pelastuksen kanssa 

Työaikaliikuntaa ei 
mahdollisteta 

Työnantaja ei tue 
fyysistä työkykyä 

 



90 

6 POHDINTA 

Tämän kehittämistyön aihe valikoitui 29.9.2022 ensimmäisessä kehittämistyön keskuste-

lussa ja aiheen tutkijalle antoi Seinäjoen ammattikorkeakoulun vastuuyliopettaja Mari Sal-

minen-Tuomaala. Päädyin tutkijana tähän aiheeseen, koska sosiaali- ja terveysala on tällä 

hetkellä kriisissä. Alan vetovoimaisuus on laskenut viimeisien vuosien aikana paljon, kou-

lutuspaikkoihin ei ole hakijoita tai pääsykokeiden sisäänpääsypisteitä on pitänyt laskea, 

että koulutuspaikat saadaan täytettyä. Työntekijöitä lähtee koko ajan kouluttautumaan tai 

työskentelemään eri alalle/organisaatioihin. Tämän kehittämistyön keskustelun jälkeen 

aloin kirjoittamaan teoria pohjaa kehittämistyön suunnitelmaan, laadin kyselylomakkeen ja 

kirjoitin tutkimuksen lupapaperit. Suunnitelma hyväksyttiin toukokuussa 2023, jonka jäl-

keen lähdin hakemaan tutkimuslupaa Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Sain tutki-

musluvan kehittämistyölle 30.5.2023. 

Alun perin tutkijan oli tarkoitus lähettää kehittämistyön kyselylomake Etelä-Pohjanmaan 

ensihoidon henkilöstölle elokuussa 2023, mutta työelämän kiireiden vuoksi tämä viivästyi. 

Kehittämistyön kyselylomake lähetettiin joulukuussa 2023 ja sähköpostikyselyn vastaanot-

tajia oli 294 kpl. Kyselylomakkeen täyttämiseen annettiin vastaus aikaa neljä viikkoa. En-

simmäisen kahden viikon aikana vastauksia kertyi 75 kpl. Tämän jälkeen lähetin Webropo-

lin kautta muistutusviestin heille, jotka eivät olleet kyselyyn vastanneet. Lisäksi ensihoitajia 

muistutettiin kyselyyn vastaamisesta kenttäjohtajan pitämässä aamu- ja iltapalavereissa. 

Yhteensä Webropol-kyselyyn saatiin vastauksia 130 kpl, mihin tutkijana olen erittäin tyyty-

väinen. Kysely suljettiin tammikuussa 2024. Kyselyn aikana kirjoitin teoria pohjaa lisää ke-

hittämistyöhön. 

Kehittämistyön SWOT-taulukot laitettiin eräälle ensihoitoasemalle helmikuussa 2024 kah-

den viikon ajaksi. Ensihoitajat saivat vastata taulukoihin silloin kun heille parhaiten sopi ja 

vastaaminen oli täysin vapaaehtoista. Taulukot keräsivät paljon eri mielipiteitä, jotka olivat 

monella eri käsialalla kirjoitettuja. SWOT-taulukoiden tiedon keräämisen aikana kirjoitin 

avoimien kysymyksien induktiivista sisällön analyysiä. Negatiivinen aivoriihi pidettiin 

eräällä ensihoitoasemalla maaliskuussa 2024. Aivoriiheen osallistui neljä ensihoitajaa ja 

tähän osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Aivoriihi kesti yhteensä noin 30 minuuttia, 

jonka aikana uusia ideoita syntyi paljon. Aivoriihi analysoitiin induktiivisella sisällön 
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analyysillä. Aivoriihen analysoimisen jälkeen aloin tekemään SWOT-analyysin deduktii-

vista sisällönanalyysiä, jonka valmistumisen jälkeen aloin kirjoittamaan kehittämistyön kes-

keisiä tuloksia. Lopulta kehittämistyö valmistui määräaikaan mennessä toukokuussa 2024.  

6.1 Kehittämistyön tulosten tarkastelu 

Tässä kehittämistyössä haluttiin selvittää, miten ensihoitajat saataisiin pidettyä työelä-

mässä nyt, sekä tulevaisuudessa ja millä tavoin alalle saataisiin hakeutumaan uusia opis-

kelijoita. Tutkimustulosten perusteella ensihoitotyöhön hakeutumista edistää Etelä-Pohjan-

maan hyvinvointialueen ensihoidossa palkkauksella, oikeudenmukaisella johtamisella ja 

turvallisuudesta huolehtimisella. Näiden edellä mainittujen lisäksi tutkimuksen tuloksissa 

vetovoimatekijöinä pidettiin autonomista työaikaa, jatkokouluttautumisen mahdollisuutta, 

perheystävällisyyttä, työaikamuotoa, säännöllisiä koulutuspäiviä, työhyvinvointia ja arvos-

tamista. Tutkimustulosten perusteella tulevaisuudessa ensihoitajat saadaan pidettyä toi-

messaan palkkauksella, oikeudenmukaisella johtamisella ja työyhteisön kollegiaalisuu-

della. Lisäksi tuloksissa tärkeinä pitovoimatekijöinä pidettiin säännöllisen palautteen saa-

mista, mentoroimista, nopeampaa työsuhteen vakinaistamista, kehityskeskusteluja, työolo-

suhteita, arvostamista, jatkokouluttautumisen mahdollisuus ja työaikamuotoa. Tämän ke-

hittämistyön tutkimustulosten perusteella hoitotyön työntekijät hakeutuvat toiselle alalle töi-

hin siksi, että hoitoalalla on alhainen palkkaus, johtaminen huonoa ja arvostus puutteel-

lista. 

Tässä tutkimuksessa tärkeimmäksi vetovoima- ja pitovoimatekijäksi paljastui palkkaus. En-

sihoitajien mielestä palkkaukseen tulisi tehdä muutoksia, kuten nostaa peruspalkka vähin-

tään samalle tasolle kuin naapurihyvinvointialueilla. Etelä-Pohjanmaan ensihoitajien mu-

kaan tämänhetkinen ensihoitajien peruspalkka on Suomen alhaisimpia Etelä-Pohjanmaan 

alueella, joten siihen toivottiin korotusta ensihoitotyön vaativuuden vuoksi. Ensihoitajat ha-

luaisivat, että heille laadittaisiin oma palkkauksen vaativuusluokkajärjestelmä, jossa lisä-

palkkausta voisi saada esimerkiksi vastuualueiden, erityisosaamisen, listansovittelun, suo-

jaliivien käytön sekä työvuosien ja työkokemuksen perusteella. Ensihoitajien mielestä vas-

tavalmistuneella ei voi olla samaa palkkaa kuin monia vuosia töissä olleella ensihoitajalla. 

Vastanneet olivat sitä mieltä, ettei hoitotason ensihoitajan tämänhetkinen palkkaus vastaa 

työn vaativuutta ja ero perustason ensihoitajan välillä ei ole kovin suuri, vaikka vastuuta 



92 

hoitotasolla on enemmän. Tutkimuksen tulokset mukailevat aikaisempia tutkimuksia, että 

sosiaali- ja terveysalan vetovoimaisuutta voidaan parantaa nostamalla hoitajien palkkausta 

(Coco 2019, s. 10; Laaksonen ja Ollila, 2017, s. 190–191; Selander ym., 2022, s. 69, 108). 

Veto- ja pitovoiman kannalta tärkeäksi tekijäksi havaittiin oikeudenmukainen johtaminen. 

Johtajilta toivottiin tasapuolista kohtelua ja kuuntelemista. Ensihoitajat toivoivat, että heitä 

kuunneltaisiin, kerrotut asiat otettaisiin vakavasti ja epäkohtiin puututtaisiin. Kehittämistyön 

tulos vahvistaa aikaisempaa Hahtelan (2014, s. 30) tutkimustulosta, että oikeudenmukai-

sen johtamisen toteutuminen ja kokemus oman työn hallinnasta ovat keskeisimpiä tekijöitä 

työhyvinvoinnissa. Oikeudenmukaisella johtamisella tarkoitetaan sitä, että työntekijä tulee 

kuulluksi asioissaan, organisaatiossa on johdonmukaiset säännöt ja selkeät periaatteet 

päätöksentekoon. 

Lisäksi ensihoitajat toivoivat johtajille enemmän kouluttautumista, että tasapuolinen kun-

nioitus säilyisi jokaista työntekijää kohtaan. Johtajilta odotettiin enemmän joustavuutta, 

eikä pelkästään työntekijöiltä pois ottamista kuten esimerkiksi virkavapaiden myöntäminen. 

Hallinnollisen johdon toivottiin tulevan lähemmäksi työntekijöitä ja ensihoitajia tulisi arvos-

taa enemmän. Esihenkilöiden toivottiin olevan ensihoidon asemapaikoilla virka-aikoina, 

koska tällä saatettaisiin ehkäistä sisäisten ristiriitojen syntyminen. Esihenkilöille toivottiin 

säännöllisiä koulutuksia, jonka avulla heidän ammattitaitoansa voitaisiin vahvistaa. Opera-

tiiviselta johtamiselta ensihoitajat odottivat selkeämpää ja yhdenvertaisempaa johtamistyy-

liä. Tutkimuksen tulokset mukailevat aikaisempia tutkimuksia, missä on tehty samoja pää-

telmiä, että oikeudenmukaisella ja empaattisella johtamisella vaikutetaan hoitohenkilökun-

nan pitovoimaan, joten tämän vuoksi jatkossakin esihenkilöiden koulutuksissa tulee painot-

taa oikeudenmukaisen johtamisen merkitystä (Adriaenssens ym., 2015, s. 355–356; No-

kela ym. 2021, s. 143,152). 

Työaika nähtiin tässä tutkimuksessa tärkeänä tekijänä organisaation veto- ja pitovoiman 

kannalta. Ensihoitajat jakautuivat aika lailla kahtia työaikamuodon suhteen, osa ensihoita-

jista tykkäsi tehdä 12 h työaikaa ja pieni enemmistö vastanneista ensihoitajista toivoi 24 h 

työaikamuotoa. Ensihoitajat kokivat vuorokausirytmin tuoman vetovoimaa ensihoitoon. En-

sihoitajien mielestä työntekijöitä voitaisiin saada kauempaakin töihin, varsinkin maakunnan 

autoihin. Lisäksi vuorokausirytmin koettiin tuovan kustannuksiin säästöjä. Jotkut 
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ensihoitajista ehdotti, että osa ambulansseista voisivat olla 12 h ja toiset ambulanssit 24 h, 

jolloin työntekijät voisivat valita, kumpaako työaikaa tekisivät. Toisten ensihoitajien mie-

lestä 12 h työvuorot olivat ”iso plussa” ja ne koettiin positiivisena asiana, jotka mahdollista-

vat pidemmät vapaapäivät. Rutledge ym. (2021, s. 1562) tutkimuksessa todetaan, että hoi-

totyön merkityksellisyys ja hoitajien krooninen väsymys ovat suoraan yhteydessä hoitajien 

pitovoimaan. Hoitajien työolot pitäisi olla sellaiset, jotka ennaltaehkäisevät työvuoroista 

syntyvää väsymystä. 

Tämän kehittämistyön tutkimuksen vastauksissa työaikamuodon vaikutus nähtiin veto- ja 

pitovoimaa heikentävänä asiana. Ensihoitajien mielestä vuorotyöstä palautuu huonosti ja 

sitä on vaikea yhdistää perhe-elämän kanssa. Joidenkin vastanneiden mielestä yövuo-

roista ei enää iän karttuessa palaudu, eikä ne muutenkaan välttämättä sovi kaikille ihmi-

sille. Tässä tutkimuksissa havaittiin, että ensihoitajat kokevat perheystävällisen työpaikan 

lisäävän veto- ja pitovoimaa. Ensihoitajat toivoivat työnantajalta ymmärrystä perhe-elämää 

kohtaan. Pitovoiman kannalta koettiin, että työantaja ei halua ymmärtää perhesuhteita ol-

lenkaan. Tulos vahvistaa aikaisempia tutkimuksia, joissa todetaan perheystävällisyyden 

lisäävän työpaikan veto-ja pitovoimaisuutta (Coco, 2019, s. 10; Kox ym., 2020). Tämän tut-

kimuksen ja aikaisempien tutkimustulosten perusteella voidaan varovasti väittää, että per-

heystävällinen organisaatio lisää veto- ja pitovoimaa.  

Tutkimuksen vastaajien perusteella tärkeäksi veto- ja pitovoimatekijäksi ilmeni ensihoita-

jien arvostus. Ensihoitajien mielestä työn arvostamista organisaatio voisi näyttää esimer-

kiksi maksamalla palkkaa työn vaativuuden mukaisesti tai muulla konkreettisella teolla. En-

sihoitajien vastauksissa toistui se, että hoitotyöstä kuulee pelkästään huonon palautteen 

eikä työntekijöiden mielipiteestä välitetä. Vastanneiden ensihoitajien mielestä arvostus hoi-

tajia kohtaan on mitätöntä ja tämä vaikuttaa hoitajien alalta lähtemiseen. Arola ym. (2021) 

kertovat, että työhyvinvointiin voidaan vaikuttaa aineettomalla palkitsemisella esimerkiksi 

työaikaan, työnsisältöön tai työympäristöön vaikuttamalla. Tulevaisuudessa täytyy kehittää 

palauteen antamista suoritetusta työstä ja työn arvostamista. Kox ym. (2020) tutkimuk-

sessa alan arvostuksen nostamisella voidaan vaikuttaa hoitajien pitovoimaan ja alalta läh-

temiseen. 
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Harmoinen ym. (2014, s. 8) tutkimuksessa todetaan arvostavalla johtamisella olevan suora 

yhteys henkilökunnan ja johtajien työstä lähtemiseen, kehittymiseen uralla sekä joustavuu-

teen. Tämän kehittämistyön tutkimuksien vastauksissa ensihoitajat toivoivat myös organi-

saation johtajilta heitä kohtaan arvostusta ja joustavuutta. Ensihoitajien mielestä johtajat 

eivät ole perillä ensihoitajien työnkuvasta. Lisäksi vastauksissa korostui hoitajien alalta läh-

temisen syyksi arvostuksen puute. Tulos on saman suuntainen kuin aikaisemmat tutkimus-

tulokset, missä nähdään hoitotyön vetovoimaisuutta laskevana tekijänä arvostuksen puute 

hoitajia kohtaan (Adriaenssens ym., 2011, s. 1325–1326; Salminen-Tuomaala ja Herttuala 

2022, s.1).  

Tutkimustulosten mukaan jatkokouluttautumisen mahdollisuus lisää organisaation veto- ja 

pitovoimaa. Jatkokouluttautumiselta ensihoitajat odottivat talon sisäisiä- ja ulkopuolisia 

koulutuksia. Tulosten perusteella ensihoitajat kokivat, ettei työnantaja mahdollista eikä tue 

jatkokoulutuksen mahdollisuutta. Säännöllisten koulutusten koettiin antavan oppimisen li-

säksi motivaatiota ja parantamaan työyhteisön kollegiaalisuutta. Ensihoitajat toivoivat, että 

työnantaja kouluttaisi perustasoiset sairaanhoitajat hoitotasolle. Tämän kehittämistyön tu-

lokset vahvistavat aikaisempia tutkimuksia, että tulevaisuuden vetovoimatekijänä pidetään 

jatkokouluttautumisen mahdollisuutta sekä opiskeluja ja kouluttautumista pitää mahdollis-

taa enemmän jatkossa työn sivussa (Coco, 2019, s. 10; Toimialaraportti, 2021, s. 25). Li-

säksi tulokset mukailevat aikaisemmin tehdyn Lepistö ym. (2018, s. 48–49) tutkimusta, 

missä on nähty työntekijöiden pitovoimaan vaikuttavan oman osaamisen kehittäminen, 

siksi on tärkeää tukea ja mahdollistaa työntekijöiden jatkokoulutuksia. Työnantajien tulee 

järjestää itse pitkäkestoisempia koulutuksia, joista voidaan antaa todistus osallistuneille. 

Työnantajan tulee ottaa huomioon työntekijöiden suoritetut tutkinnot, oman ammattitaidon 

kehittämiseen tähtäävät saavutukset ja palkita työntekijöitä heidän suorituksistaan. Rekry-

toinnin näkökulmasta tulee tiedostaa, että uusien asioiden oppimisen mahdollisuus on iso 

tekijä työtyytyväisyyden ja -motivaation ylläpitämisessä. 

Työantajan työturvallisuudessa korostui yhtenä vetovoimatekijänä ensihoitajien vastauk-

sissa. Työilmapiiriltä odotettiin turvallisuutta ja asiallisuutta ilmapiiriä. Osa vastanneista ar-

veli, että hoitoalalta on lähtenyt työntekijöitä väkivallan uhkan vuoksi. Hoitotyössä koettiin 

olevan muihin palveluammatteihin nähden enemmän fyysistä ja sosiaalista väkivaltai-

suutta. Kuisman ym. (2021, s. 865–866) tutkimuksen mukaan työnantajan velvollisuuksiin 
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kuuluu huolehtia tarpeellisilla toimenpiteillä henkilöstönsä terveydentilasta työssään ja tur-

vallisuudesta. Työnantajan tulee antaa henkilöstölleen kattavat tiedot työpaikan haitta- ja 

vaaratekijöistä sekä huolehtia siitä, että henkilöstö perehdytetään toimenkuvaansa, työ-

oloihin ja työmenetelmiin. Venesoja ym. (2019, s. 3–9) toteavat tutkimuksessaan, että en-

sihoidon työturvallisuuden kehittämiseen tarvitaan valtakunnallista ohjausta ja turvallisuus-

koulutusta. Ensihoidossa erilaiset työskentely-ympäristöt vaikuttavat työturvallisuuteen. 

Työturvallisuutta heikentävinä asioina koetaan potilaiden kohdistama väkivalta ensihoita-

jiin, potilaiden päihteiden käyttö, arvostuksen ja kunnioituksen puute, ergonomisesti haas-

tavat työolosuhteet sekä muuttuvat sääolosuhteet. Ensihoitajat mieltävät työturvallisuusris-

kinä sen, ettei koulutuksessa anneta valmiuksia hälytysajon ajamiseen. Turvallisuuskult-

tuuria ensihoidossa parannetaan viranomaisyhteistyön kehittämisellä, täydennyskoulutuk-

sella ja ensihoitajien osaamisen varmistamisella. 

Kehittämistyön tuloksissa korostui organisaation joustamisen merkitys. Joustaminen koet-

tiin tärkeänä tekijänä pitovoiman kannalta. Joustaminen käsitti ensihoitajien mukaan työ-

vuorot, opintovapaan, loma-ajat (touko-syyskuu) ja virkavapaan mahdollisuuden. Ensihoi-

tajat pitivät tärkeänä sitä, että autonomisessa työvuorosuunnittelussa olisi yhteiset peli-

säännöt, eikä tehtäisi niin että ”nopeat syövät hitaat”. Ensihoitajat kaipasivat joulun ajalle 

lomalle jäämisen mahdollisuutta ja loma-ajan muuttamista niin, että touko- ja syyskuu jäisi-

vät pois kesälomakuukausista. Palkalliset opintovapaapäivät koettiin hyvänä pitovoimateki-

jänä ja ne kannustavat jatko-opiskeluun. Lisäksi ensihoitajien mukaan virkavapaan mah-

dollisuus lisäisi työntekijöiden pitovoimaa. Tulos on saman suuntainen kuin aikaisemmin 

Roos ym. (2022, s. 157) tutkimus, missä on raportoinut hoitajien alalla pysymiseen vaikut-

tavan organisaation joustavuuden. Työntekijät kokevat joustavat toimintatavat pitovoimana 

alalla ja joustamattomat toimintatavat päin vastoin rajoittavat alalla pysymistä. Kehittämis-

työn tuloksissa korostui lisäksi se, että työnantajalta odotetaan myönteisempää suhtautu-

mista koulutuksiin ja enemmän urakehitysmahdollisuuksia. Ensihoitajien vastauksien pe-

rusteella rajoittuneet urakehitysmahdollisuudet ajavat heitä muualle töihin. Tulos tukee ai-

kaisempia tutkimustuloksia, joissa on havaittu, että erilaiset urapolkumallit ja uramahdolli-

suuksien näkyvänä pitäminen lisäävät organisaatioiden vetovoimaa (Coco, 2019, s. 73; 

Kuusisto ym., 2021, s. 10). 
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Ensihoitajien vastauksien pohjalta autonominen työvuorosuunnittelu lisää työhyvinvointia 

ja tämän kautta lisää organisaation vetovoimaa. Autonomiselta listansuunnittelulta toivot-

tiin, että työvuorolistat julkaistaisiin niin kuin ne on suunnitellutkin. Osa ensihoitajista koki, 

että työvuorolistoissa on paljon muutoksia, eikä ne enää juuri vastaa alkuperäisiä listoja 

mitkä on suunniteltu ja soviteltu työyhteisössä. Tutkimustulos mukailee aikaisemmin jul-

kaistua Cocon (2019, s. 10) tutkimusta, missä on huomattu sairaanhoitajien sitoutumiseen 

vaikuttavan autonominen työvuorosuunnittelu. Tämän tutkimuksen tulosten pohjalta työ-

aika-autonomia ei toteudu jokaisella ensihoitoasemalla tasavertaisesti, joten sitä tulisi ke-

hittää enemmän tasapuoliseksi kaikille, mutta samalla huomioiden työntekijöiden yksilölli-

syys.  

Tutkimustuloksissa tuli esille kollegiaalisuuden tuottama pitovoima. Ensihoitajat toivoivat, 

että kollegiaalisuudesta huolehdittaisiin ja tarvittaessa vahvistettaisiin esim. tyhy-päivien 

avulla. Tämä tutkimustulos vahvistaa aikaisempia tutkimuksia, missä on havaittu, että pito-

voimaan voidaan vaikuttaa työyhteisön kollegiaalisuudella, joka nähdään tärkeänä työhy-

vinvointia lisäävänä tekijänä ja hyvä työilmapiiri työntekijöiden kesken (Hautsalo ym., 

2023, s. 68; Hølge-Hazelton ja Berthelsen, 2021, s. 159–164; Mustonen ym., 2022, s. 

169–170; Ojala ym., 2016, s. 332). Ahdin ja Kaivonlahden (2023, s. 34) tutkimuksen mu-

kaan kollegiaalisuus työyksikössä lisää työhyvinvointia ja jaksamista työssä, sekä tätä 

kautta vahvistaa työpaikan pitovoimaisuutta. Kollegiaalisuuden huomioiminen on tärkeää, 

että sen merkitys veto- ja pitovoimatekijänä käsitettäisiin vahvemmin sosiaali- ja terveys-

alalla. Kox:n ym. (2020) tutkimuksessa todetaan kollegiaalisuuden puutteen vaikuttavan 

vastavalmistuvien sairaanhoitajien lähtemiseen hoitoalalta. Vastavalmistuneiden hoitajien 

pitovoimaan voidaan tutkimuksen mukaan vaikuttaa henkilökohtaisella urasuunnitelmalla, 

esihenkilön ja kollegoiden tuella. Kehittämistyön tuloksissa toivottiin, että kollegiaalisuu-

desta pidettäisiin parempaa huolta ja mahdolliseen työpaikkakiusaamiseen puututtaisiin 

aikaisemmin.  

Säännöllisen palautteen koetaan tämän tutkimuksen mukaan tuovan pitovoimaa ensihoita-

jien keskuudessa. Ensihoitajat kokivat, että palautteen saaminen on harvinaista ja yleensä 

vain huonon palautteen kuulee, eikä hyvää palautetta ole olemassakaan hoitoalalla. Vas-

tanneiden ensihoitajien mielestä saadun palautteen kautta olisi helpompi kehittää omaa 

ammatillista osaamista. Tämän kehittämistyön uudet tulokset vahvistavat aikaisempien 
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tutkimuksien havaintoja, joissa korostuu säännöllisen palautteen saaminen esihenkilöiltä ja 

hoitotyön johtajilta, palautteen saamisen katsotaan lisäävän sairaanhoitajien työtyytyväi-

syyttä (Hautsalo ym., 2023, s. 68; Mustonen ym., 2022, s. 169–170, 179–180). 

Ensihoitajien toimen vakinaistaminen koettiin lisäävän tutkimustulosten pohjalta organisaa-

tion pitovoimaa. Ensihoitajien mielestä sijaisille pitäisi tehdä vähintään puolen vuoden työ-

sopimuksia kerralla. Vastauksissa korostui se, että Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen 

ensihoidossa työntekijät kokevat toimen vakinaistamisen olevan pitkä prosessi, työsuhteita 

ketjutetaan ja sijaisia pidetään ”ikuisuuden sijaisina” ennen toimen saamista. Työntekijät 

toivoivat, että henkilökuntaa ensihoitoon vakinaistettaisiin tulojärjestyksessä ja huomioi-

malla heidän aikaisempi työkokemuksensa. Osa vastanneista ehdotti, että sijaiset palkat-

taisiin vain resurssitarpeen mukaisesti. Tutkimukseen vastanneet ensihoitajat haluaisivat, 

että työnantaja katsoisi tarkemmin työssäkäyntiasemapaikan heidän asuinpaikkakuntansa 

mukaisesti. Tulos vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa Kuusiston ym. (2021, s. 9) missä 

on huomattu, että palkitsemalla hoitotyöntekijöitä voidaan edistää pitovoimaa organisaa-

tiossa. Organisaatioissa voidaan käyttää palkitsemiskeinoina esimerkiksi työsuhteen vaki-

naistamista, koska tutkimusten tulosten perusteella pitkäkestoinen määräaikainen työ-

suhde lisää työntekijän mahdollista työpaikan vaihtamista. Tästä voidaan varovasti pää-

tellä tämän ja aikaisemman tutkimuksen perusteella, että varhaisempi vakinaistaminen li-

sää organisaation pitovoimaa.  

6.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Tässä tutkimuksessa noudatettiin koko tutkimusprosessin ajan Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen tutkimustyötä (2022) koskevia eettisiä periaatteita ja tutkimustyöhön liittyvää 

lainsäädäntöä sekä Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ohjeita. Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueella tutkimuksen voi tehdä työ- tai virkasuhteessa oleva työntekijä tai hyvinvointi-

alueen ulkopuolinen tutkija. Ennen kehittämistyön aloittamista oli tutkimukselle hankittava 

tutkimuslupa. Tutkimusluvan tälle kehittämistyölle myönsi Etelä-Pohjanmaan hyvinvointi-

alueen hallintoylihoitaja.  

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2019, s. 7) yleisiä eettisiä 

periaatteita koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaisesti 
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Suomessa jokaisella tieteenalalla tutkijoita ohjaavat eettiset periaatteet. Näistä merkittävin 

periaate on kunnioittaa ihmisarvoa ja jokaisen ihmisen itsemääräämisoikeutta. Näihin luo-

kitellaan esimerkiksi jokaisen ihmisen oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen, kos-

kemattomuuteen, vapaus liikkumiseen, sananvapaus, uskonnonvapaus, oikeus yksityisyy-

teen ja omaisuuden suoja. Tästä tutkimuksesta ei aiheutunut tutkittaville ihmisille haittaa ja 

tutkimukseen osallistumisen sai keskeyttää milloin tahansa.  

Kehittämistyöhön tuli sähköinen Webropol-kysely. Kysely lähetettiin kaikille työsuhteessa 

oleville Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitajille sähköpostiin ja vastaaminen ky-

selyyn oli kokonaan vapaaehtoista. Kysely tehtiin anonyymisti sähköisessä muodossa, jo-

ten kyselyyn vastannutta henkilöä oli mahdotonta tunnistaa vastauksista. Osallistavana 

menetelmänä kehittämistyöhöni tuli aivoriihi ja SWOT-analyysi. Aivoriihi ja SWOT-analyysi 

toteutettiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelun eräällä asemapaikalla, 

ja näihin osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Aivoriihessä ja SWOT-analyysissä kirjoi-

tettiin ideoita ylös anonyymisti. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden ihmisarvoa ja oi-

keuksia kunnioitettiin koko tutkimusprosessin ajan.  

Leino-Kilven (2014, s. 368) mukaan tutkimukseen osallistuneita tulee informoida tutkimuk-

sesta etukäteen kattavasti, lisäksi tutkittavien oikeuksia ja velvollisuuksia täytyy kuvata 

mahdollisimman totuudenmukaisesti ja rehellisesti. Tutkittaville tulee antaa mahdollisuus 

kieltäytyä kokonaan tutkimuksesta tai keskeyttää se. Tutkittaville täytyy taata anonymi-

teetti, eli osallistuneiden henkilötietoja ei paljasteta missään vaiheessa tutkimusta. Sosi-

aali- ja terveysalalla tutkimusluvan saamisen edellytyksenä on, että tutkittavien oikeudet 

toteutuvat. Tutkimusluvan saamisen perusteella ollut tutkimussuunnitelma tulee toteutua 

käytännössä. Hoitotyöntekijän osallistuessa tutkimukseen, tulee häneltä pyytää suostumus 

osallistumiseen. Hoitotieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, mitä voidaan 

hyödyntää hoitotyön kehittämisessä. Ilman hoitotyötä koskevaa tutkimustietoa, on mahdo-

tonta kehittää hoitotyötä, koulutuksia tai hallintoa. Hoitotieteellisessä tutkimuksessa tieto-

lähteenä oleminen on yksi ammatin kehittämisen muodoista, joten tämä velvoittaa hoito-

työntekijöitä. Kaikki hoitotyöntekijät saavat kuitenkin itse tehdä lopullisen päätöksen osal-

listumisestaan tutkimuksiin.  
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Pietilä ja Länsimies-Antikainen (2008, s. 12) toteavat elämän kunnioittamisen, ihmisen au-

tonomian, oikeudenmukaisuuden, haittojen välttämisen ja hyötyjen tuottamisen pohjautu-

van tutkimusetiikkaan. Näitä edellä mainittuja asioita yritetään turvata tutkimusta säätele-

villä ohjeilla, säädöksillä ja laeilla, mitkä ovat kasvaneet jatkuvasti. Pihlström (2008, s. 23) 

kertoo, että tavoitteena eettiselle arvioimiselle on tutkimuksen laadun varmistaminen ja hy-

vän tieteellisen käytännön tunnistaminen. Etiikan tutkimuskohteena on moraalisesti väärä 

ja oikea, paha ja hyvä sekä hyvä elämä: näitä asioita lähestytään filosofisin käytännöin eli 

käsitteitä luokitellen ja argumentteja kriittisesti tarkastellen. Tutkimuseettisen neuvottelu-

kunnan (2023, s. 11) mukaan arvostus, rehellisyys, luotettavuus sekä vastuunkantaminen 

ovat hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuulu-

vat menettelytavat. Näiden avulla pidetään huolta hyvän tieteellisen käytännön toteutumi-

sesta koko tieteellisen prosessin elinkaaren ajanjakson.  

Pietilän ja Länsimies-Antikaisen (2008, s. 11) mukaan ihmisten toiminta ja valinnat kosket-

taa arvoja ja ihanteita, missä on kyse etiikasta. Etiikka ei anna ihmisille valmiita vastauksia 

vaan se antaa ajattelua ja pohtimisen apuvälineitä. Ensisijaisesti etiikka pohjautuu vastuun 

tiedostamiseen, vapauteen ja autonomiaan. Jokaisen henkilökohtainen sitoutuminen ko-

rostuu eettisessä toiminnassa. Koko tutkimusprosessin ajan, tutkimusideasta julkaisemi-

seen asti kulkee mukana eettisyyden varmistaminen. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(2019, s. 8) mukaan lähtökohtana tutkimukseen on osallistuvien ihmisten luottamus tutki-

joihin ja tieteeseen. Luottamus tutkijoihin pysyy, mikäli tutkimukseen osallistuvien ihmisten 

ihmisarvoa sekä oikeuksia kunnioitetaan. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. 

Samat tutkimusaiheet tai tutkimustilanteet voivat aiheuttaa toisissa ihmisissä toisenlaisia 

tunteita. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019, s. 8–9) ohjeistaa, että tutkimukseen osallistues-

saan tutkittavalla ihmisellä on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti. Tutkimuk-

seen osallistuva ihminen voi keskeyttää osallistumisensa milloin tahansa tai peruuttaa 

osallistumisensa tutkimukseen. Osallistuessaan tutkimukseen ihmisillä on oikeus saada 

tietoa sisällöstä, tutkimuksen toteutuksesta sekä henkilötietojen käsittelystä. Tutkimukseen 

osallistuvan ihmisen tulee saada selkeä sekä paikkansapitävä kuvaus tutkimuksen tavoit-

teista ja mahdollisesti koituvista haitoista tai riskeistä. Tutkimuksen mahdollisista vaikutuk-

sista sekä hyödyistä tulee kertoa realistisesti osallistuvalle ihmiselle. Tutkittavalla ihmisellä 
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on oikeus tietää, mikäli tutkija on tutkittavaan jonkin suhteen erilaisessa roolissa kuten esi-

merkiksi tutkittavan esihenkilö.  

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, s. 6–7) mukaan tieteellisen tutkimuksen eetti-

sesti hyväksytyksi ja luotettavaksi tekee, mikäli tutkimus on tehty hyvän tieteellisen käytän-

nön vaatimalla tavalla, jolloin myös tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. Hyvän tieteellisen 

tutkimusetiikan kannalta merkittäviä lähtökohtia ovat: toimia tiedeyhteisön tunnustamien 

toimintatapojen mukaan, soveltaa tieteellisen tutkimuksen tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-

viointimenetelmiä, mahdollisten tutkimuslupien hankkiminen, viittaaminen toisten tutkijoi-

den julkaisuihin asianmukaisilla tekstiviitteillä, suunnitella ja toteuttaa sekä raportoida tutki-

mus vaatimusten velvoittamalla tavalla, sekä tietosuojan noudattaminen.  

Kehittämistyön Webropol-kysymykset testattiin ennen kyselyn lähettämistä neljän työkave-

rin ja kahden luokkakaverin toimesta mahdollisten väärinymmärryksien estämiseksi. Kysy-

myksillä haettiin vastausta kehittämistyön tutkimusongelmaan ”miten ensihoitajat saatai-

siin pidettyä työelämässä nyt sekä tulevaisuudessa ja millä tavoin alalle saataisiin hakeu-

tumaan uusia opiskelijoita.” 

Tutkimuksen pätevyydellä eli validiteetillä tarkoitetaan Vilkan (2021, s. 193) mukaan tutki-

musmenetelmän tai mittarin kykyä mitata jotain, mitä on tarkoitus tutkimuksessa mitata. 

Vehkalahden (2008, s. 41) mukaan validiteetti ilmaisee yksinkertaisesti, mitataanko sitä, 

mitä pitikin. Vilkka (2021, s.193–194) kertoo, ettei systemaattisia virheitä pidä olla päte-

vässä tutkimuksessa. Tällä tarkoitetaan sitä, että miten tutkittavat ovat ymmärtäneet kysy-

mykset, mittarin tai kyselylomakkeen. Mikäli vastaaja ei ajattele niin kuin tutkija mahdolli-

sesti oletti, saadut tutkimustulokset vääristyvät. Tutkimusta suunniteltaessa tarkastellaan 

jo validiutta. Sillä tarkoitetaan mahdollisten käsitteiden, muuttujien ja perusjoukon tarkkaa 

määrittelemistä, aineiston keräämistä sekä mittarin huolellista suunnittelemista sekä var-

mistamista, että kysymykset mittarissa kattavat kokonaan tutkimusongelman. Tässä on ky-

symys siitä, kuinka onnistuneesti tutkimuksen tehnyt tutkija on siirtänyt tutkimuksessa käy-

tetyt teorian käsitteet ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeelle. 

Leino-Kilpi (2014, s. 370) selittää, että eettisestä näkökulmasta tutkimusaineiston analyysi 

toteutetaan tieteellisesti luotettavasti. Analyysissä tulee hyödyntää kaikki kerätty aineisto, 
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jos tietolähteet ovat vastanneet tutkimuskysymykseen. Tutkimustuloksien virhelähteet ra-

portoinnissa johtuvat usein seuraavista tekijöistä: vääristymä, joka johtuu ennakkoasen-

teesta, tutkimustulosten väärennys tietoisesti tai virheellinen raportoiminen ja julkistami-

nen.  

Tutkimuksen luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan Vilkan (2021, s. 194) mukaan 

saatujen tulosten tarkkuutta eli mittaustuloksien toistettavuutta ja kykyä saada ei-sattu-

manvaraisia tuloksia. Vehkalahti (2008, s. 41) ilmaisee lyhyesti reliabiliteetin kuvailevan 

sitä, miten tarkasti jotain mitataan. Vilkka (2021, s. 194) toteaa tämän tarkoittavan sitä, että 

mikäli mittaus uusittaisiin saman henkilön kohdalla, saataisiin täsmälleen samanlainen mit-

taustulos riippumatta tutkijasta. Ajasta ja paikasta riippumatta tutkimus on aina luotettava. 

Tutkimustuloksia ei tule yleistää ulkopuolelle pätevyysalueesta, kuten esimerkiksi eri ai-

kaan tai eri yhteiskuntaan. Mittarin kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen pätevyy-

destä sekä luotettavuudesta. Kokonaisluotettavuus on tutkimuksella silloin hyvä, kun tut-

kittu otos symbolisoi perusjoukkoa ja mittauksessa on vähän satunnaisuutta. Tutkimuksen 

aikana useat eri asiat voivat heikentää luotettavuutta. Satunnaisvirheitä saattaa syntyä, mi-

käli kyselyyn vastaaja muistaa vastatessaan jonkun asian väärin taikka ymmärtää asian eri 

lailla kuin tutkija, haastattelija laittaa vastauksen väärin lomakkeeseen tai tutkijan tallen-

nuksessa syntyy virheitä. Satunnaisvirheisiin täytyy tutkijan ottaa kantaa. Mikäli tutkimustu-

lokset vaikuttavat oudolle verrattuna muiden tutkimuksien tuloksiin, täytyy pohtia mistä 

mahdollisesti syntyneet virheet johtuvat. Näitä asioita arvioidaan tutkimustekstissä. 

6.3 Kehittämisehdotukset  

6.4 Kehittämistyön mahdolliset jatkotutkimusaiheet 

Tämän kehittämistyön tutkimustuloksissa nousi esille sosiaali- ja terveysalan matala palk-

kaus. Mikäli tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalan työntekijät nousevat palkkakuopasta 

koulutustaan vastaiselle palkkatasolle, voitaisiin jatkotutkimuksissa tutkia, onko sosiaali- ja 

terveysalalta lähteneet palanneet takaisin ja onko alan vetovoima kasvanut. Monet ihmiset 

ovat sitä mieltä, että ”raha ratkaisee”, mutta olisi erittäin mielenkiintoista tutkia aihetta rat-

kaisisiko pelkästään raha sosiaali- ja terveysalan kriisin.  
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Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon veto- ja pitovoimaisuutta voitaisiin tutkia 

jatkotutkimuksena vuosien kuluttua. Kehittämistyön keskeisten tulosten mukaan organi-

saation veto- ja pitovoimaisuuteen vaikuttavat eniten palkkaus, oikeudenmukainen johta-

minen ja työajat. Mikäli näihin asioihin tehtäisiin muutoksia, kasvattaisiko se Etelä-Pohjan-

maan hyvinvointialueen ensihoidon pitovoimaisuutta. 

Sosiaali- ja terveysalan julkisuudessa esiin nousseiden epäkohtien vuoksi alan vetovoimai-

suus ja pitovoimaisuus on laskenut erittäin paljon. Tulevaisuudessa työorganisaatioiden 

positiivinen julkisuudessa esiintyminen esimerkiksi eri sosiaalisen median kanavilla voisi 

ehkä vaikuttaa siihen, että alalle saataisiin lisää kiinnostuneita opiskelijoita tai organisaa-

tioihin uusia työntekijöitä. Aktiivisen sosiaalisen median kanavan kautta voisi jatkotutki-

muksena tutkia vastavalmistuneita ensihoitajia. Vaikuttaako sosiaalinen media työpaikan 

valintaan? ja mikä auttaa heitä pysymään toimessaan sekä haluavatko vastavalmistuneet 

edelleen heti työuran alussa pysyvään toimeen.  
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Liite 1. Saatekirje 

SAATEKIRJE 

Arvoisa ensihoidon työntekijä, 

Opiskelen tällä hetkellä Seinäjoen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan 

ylempi AMK, Kliininen asiantuntijuus -tutkintoa. Kehittämistyön aiheeni koskettaa ensi-

hoidon veto- ja pitovoimaa. 

Lähestyn nyt teitä seuraavalla kyselyllä, koska tähän tutkintoon liittyy oleellisena osana 

kehittämistyö. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa ensihoidon veto- ja pitovoimaisuutta. 

Kehittämistyössäni pyritään selvittämään, mitkä tekijät lisäävät ensihoitotyöhön hakeu-

tumista ja tulevaisuudessa auttavat pitämään työntekijät toimessaan sekä mitkä tekijät 

saavat työntekijät hakeutumaan muualle töihin. Pyydän teitä ystävällisesti osallistumaan 

oheiseen Webropol-kyselytutkimukseen. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa n. 5–10 mi-

nuuttia. Kyselyssä on monivalintakysymyksiä ja neljä avointa kysymystä. Kyselyn kvan-

titatiiviset vastaukset tullaan analysoimaan SPSS-ohjelman avulla ja kvalitatiiviset kysy-

mykset induktiivisella sisällönanalyysillä.  Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin 

vapaaehtoista, mutta luotettavan tuloksen saamiseksi toivon mahdollisimman suurta 

vastausprosenttia. Saatu aineisto tullaan käsittelemään luottamuksellisesti ja kaikkien 

anonymiteetti turvataan. Vastaukset tulevat olemaan osa kehittämistyötäni, minkä jäl-

keen luovutan ne Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitopalvelulle.  

Mikäli teillä heräsi kysymyksiä kehittämistyöhöni liittyen, vastaan näihin mielelläni säh-

köpostitse. Kehittämistyötäni ohjaa Seinäjoen ammattikorkeakoulun vastuuyliopettaja, 

dosentti Mari Salminen-Tuomaala. 

Ystävällisin terveisin, Katariina Keto 

Katariina.Keto@seamk.fi 
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Liite 2. Kyselylomake 

Kyselylomake 
 

1. Sukupuoli (mies, nainen, muu, en halua kertoa)  
2. ikä (alle 30 vuotta, 30–35 vuotta, 36–40 vuotta, 41–50 vuotta, 51–60 vuotta, yli 60 vuotta)  
3. Työssäkäyntialue (Tilannekeskus, eha1, eha2, eha3, eha4, varayksikkö)  
4. Ammattinimike (lh, sh, sh+30op, eh, yamk) 
5. Taso (pt/ht) 
6. Työsuhde (määräaikainen, vakinainen) 
7. Työkokemus ensihoidosta (0–5 vuotta, 6–10 vuotta, 11–15 vuotta, 16–20 vuotta, 21 vuotta 

tai yli) 
 
1. Jos olisit nyt peruskoulun päättänyt, hakeutuisitko yhä opiskelemaan sosiaali- ja ter-

veysalalle 
 
Kyllä 
Ei 
 
2. Olen miettinyt työpaikan vaihtoa viimeisen kuluneen vuoden aikana 
 
Kyllä 
Ei 
 
3. Olen miettinyt alan vaihtoa viimeisen kuluneen vuoden aikana 
 
Kyllä 
Ei 
 
4. Koetko edelleen innokkuutta ensihoitotyötä kohtaan  
 
Kyllä 
Ei 
 
5. Ensihoidon henkilöstömitoitus on tarpeeksi kattava 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
6. Työntekijän työkokemuksella on merkitystä pitovoimaan 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
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Täysin eri mieltä 
 
 
7. Pitovoimaan voidaan vaikuttaa vakinaistamalla henkilöstöä nopeammin 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
8. Hoitotasoisten mentorointi lisää pitovoimaa? 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
9. Pitovoimaan voidaan vaikuttaa mentoroimalla perustasoisia hoitotasoisten lisäksi 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
10. Säännölliset koulutuspäivät lisäävät vetovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
11. Jatkokouluttautumisen mahdollistaminen lisää työnantajan vetovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 

 
12. Työssäkäyntialueen kollegiaalisuus lisää työpaikan pitovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
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13. Autonominen listan suunnittelu lisää työpaikan vetovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
14. Säännöllisesti käydyt kehityskeskustelut lisäävät pitovoimaa?  
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
15. Avoin kysymys: kerro kuinka monta kertaa olet osallistunut kehityskeskusteluun viimei-

sen kymmenen vuoden aikana? 
 
16. Säännöllinen palaute vaikuttaa työmotivaatioon 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
17. Perheystävällinen työpaikka lisää organisaation vetovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
18. Henkilökunnan turvallisuudesta huolehtiminen lisää ensihoidon vetovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
 
19. Palkkausta nostamalla vetovoimaa voidaan lisätä 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 
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20. Esihenkilöstön säännölliset kouluttautumiset lisäävät henkilöstön pitovoimaa 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 

 
21. Oikeudenmukaisella johtamisella on merkitystä työpaikan vetovoimaan ja pitovoi-

maan 
Täysin samaa mieltä 
Melko samaa mieltä 
En samaa enkä eri mieltä 
Melko eri mieltä 
Täysin eri mieltä 

 
 
22. Kuvaile, mitkä tekijät mielestäsi edistävät ensihoitotyön vetovoimaa 

 
23. Kuvaile, miten työntekijät saadaan tulevaisuudessa pidettyä ensihoitotyössä 
 
24. Kerro syitä, miksi hoitoalan työntekijät hakeutuvat toiselle alalle töihin.  
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Liite 3. SWOT-nelikenttätaulukon ohjeistus 

Ensihoidon vetovoiman ja pitovoiman edistäminen 

Opiskelen tällä hetkellä Seinäjoen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan 

ylempi AMK, Kliininen asiantuntijuus -tutkintoa. Tähän tutkintoon liittyy oleellisena osana 

kehittämistyö, jonka tiedonkeruuta varten lähestyn teitä nyt SWOT-taulukoilla. Kehittä-

mistyöni aihe on ”Ensihoidon vetovoiman ja pitovoiman edistäminen”. Kehittämistyös-

säni pyritään selvittämään, mitkä tekijät lisäävät ensihoitotyöhön hakeutumista ja tule-

vaisuudessa auttavat pitämään työntekijät toimessaan sekä mitkä tekijät saavat työnte-

kijät hakeutumaan muualle töihin. SWOT-taulukot tulevat olemaan Alavuden aseman 

seinällä kahden viikon ajan. Toiveena on, että te EHA3 alueen ensihoidon työntekijät + 

keikkalaiset (äkkilähtijät/secapp ym.) täyttäisitte oman näkemyksenne molempiin tauluk-

koihin. Vastaaminen on täysin vapaaehtoista. 

OHJE: Kirjoita taulukkoon, lyhyesti parilla sanalla miten ensihoitajat saadaan pysymään 

toimessaan vahvuudet ja heikkoudet sekä tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Toi-

seen taulukkoon lyhyesti parilla sanalla miten ensihoitoon saadaan uusia työntekijöitä 

eli vahvuudet ja heikkoudet sekä tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Samoja asioita 

voi olla taulukon monessakin eri kohtaa. Tässä ei ole oikeanlaisia tai vääriä vastauksia. 

Tarkoituksena on saada teidän ensihoitajien mielipiteet esille, tämän hetken ensihoidon 

vetovoima- ja pitovoiman tekijöistä.  

SWOT- nelikenttätaulukon täyttämisestä esimerkki: 

VAHVUUDET: 
-Työntekijöiden osaaminen 
-Toimiva kalusto 

HEIKKOUDET: 
-Matala palkka 
-Loma-ajat 

MAHDOLLISUUDET: 
-Toimiva kalusto 
-Motivoituneet työntekijät 

UHKAT: 
-Matala palkka 
-Työajat 

Kiitos paljon vastauksista, 

Katariina Keto, EHA3 
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Liite 4. Tiedonhakutaulukko 

Tietokanta Hakusana Hakutu-
los 

Otsikon pe-
rusteella 
valitut tut-
kimukset 

Tiivistel-
män perus-
teella valli-
tut ja luetut 
tutkimuk-
set  

Valitut tut-
kimukset  

Cinahl Ulti-
mate 

“sitoutumi* 
työ*” 

13 2 1 2 

Cinahl Ulti-
mate 

“hoito* veto*” 1 1 0 0 

Cinahl Ulti-
mate 

“hoito* sitoutu*” 16 0 0 0 

Cinahl Ulti-
mate 

“hoito* työhy*” 5 0 1 0 

Cinahl Ulti-
mate 

“hoito* johta*” 23 2 1 2 

Cinahl Ulti-
mate 

“potilastu*” 6 0 0 0 

Medic “hoitoty* potilas* 
turv*” 

76 1 2 1 

Medic “sairaanhoit* ve-
tovo*” 

16 1 1 2 

Medic “akuutti*” 
“työhyvin*” 

2 1 0 1 

Medic “hoitoty* vetovoi*” 18 1 0 1 
Medic “defus* akuut*” 2 1 1 0 
Medic “hoitot* johta* 

oikeu*” 
16 1 1 1 

Pubmed ”the holding power 
of nursing” 

113 1 1 1 

SeAMK 
Finna 

“nursi* attraction*” 
 

5 1 0 0 

SeAMK 
Finna 

“work engagement 
in nursing” 

31 1 0 1 

SeAMK 
Finna 

“Defusin*” 5 0 0 0 

SeAMK 
Finna 

“Hoitotyön ve-
tovoima” 

80 1 0 1 

SeAMK 
Finna 

“kollegiaalis* 
sosiaali*”  

8 1 0 1 

SeAMK 
Finna 

“sairaanh* si-
toutumi*” 

36 1 1 1 



2 (2) 

 

SeAMK 
Finna 

“hoito* 
sitoutumi* 

82 0 1 1 

SeAMK 
Finna 

“sosiaal* vetovoi*” 76 3 1 2 

SeAMK 
Finna 

“sosiaal* pito*” 33 4 1 3 

SeAMK 
Finna 

“Vuorovai-
kutus*työ*” 

812 2 1 1 

SeAMK 
Finna 

“ensih* turvallis*” 7 3 0 3 

Ellibs “ensihoito” 3 1 0 1 
Ellibs “henkilöstö johta-

minen” 
28 6 0 2 

Ellibs “työhyvinvointi” 14 0 0 0 
Ellibs “laadullinen tutki-

mus” 
10 2 0 2 

Manu-
aalinen 
haku 

“vetovoima, pito-
voima, ensihoitaja, 
työhyvinvointi, joh-
taminen, ensihoito, 
työturvallisuus, poti-
lasturvallisuus, si-
toutuminen” 

 1 1 2 
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Liite 5. Osa ensihoidon vetovoimaan vaikuttavista tekijöistä 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Palkan asettaminen siihen 
pisteeseen, että se olisi kilpai-
lukykyinen työmarkkinoilla 

Kilpailukykyinen palk-
kaus työmarkkinoilla 

Palkkatyytymättö-
myys 

Tulotaso Vetovoimaa li-
säävät tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kilpailukykyinen palkkaus Vertailukelpoinen 
palkkataso 

Palkkaus on tärkein asia ja 
merkittävin kilpailuetu ja veto-
voimatekijä 

Kilpailukykyinen palk-
kaus 

Työnantajan kikkailu palkan-
korotusten sekä paikallisten 
järjestelyerien osalta asetta-
vat työnantajan pilkan koh-
teeksi ja epäpätevään valoon 

Palkankorotuksien ja 
ylimääräisten maksu-
jen suorittaminen 

Palkkausjärjestelmän oikeu-
denmukaisuus. Pitäisi olla 
oma vaativuusluokkajärjes-
telmä. Erityisosaamisesta tu-
lisi saada lisä 

Oikeudenmukainen 
palkkaus tehtäväkoh-
taisesti 

Palkkausluokat 
työn vaativuuden 
mukaan 

Palkan asettaminen siihen 
pisteeseen, että se olisi kilpai-
lukykyinen työmarkkinoilla 

Kilpailukykyinen palk-
kaus työmarkkinoilla 

Palkkausjärjestelmän oikeu-
denmukaisuus 

Oikeudenmukainen 
palkkajärjestelmä 

Palkkaus edes samalle ta-
solle valtakunnallisesti 

Yhdenmukainen palk-
kataso valtakunnalli-
sesti 

Palkkaluokat sa-
malle tasolle kuin 
muissa hyvinvoin-
tialueilla Meidän hyvinvointialueel-

lamme huonoimmat palkat 
verrattuna muihin hyvinvointi-
alueisiin ja niiden palkkauk-
seen 

Alhainen palkkataso 
verrattuna muihin hy-
vinvointialueilla 

Palkka (suomen surkein tällä 
hetkellä??!!) 

Matalin palkkataso 

Palkkatason nostaminen, 
muilla hyvinvointialueilla suu-
remmat palkat 

Palkkojen korottami-
nen samalle tasolle 
kuin muilla hyvinvointi-
alueilla 

Palkankorotukset/henkilökoh-
taiset lisät niitä ansaitseville 

Palkankorotuksien ja 
henkilökohtaisten li-
sien maksaminen  

Henkilökohtaisten 
lisien merkitys 

Vastuualueista määritelty 
(vaativat vastuualueet) selkeä 
palkanlisä 

Palkka vastuualueista 

Oikea palkka tehdystä työstä 
ja se, ettei joudu joka palkka-
päivä vääntämään työnanta-
jan kanssa siitä, että kuu-
luuko joku tietty osuus mak-
saa vai ei 

Selkeät palkkaehdot 

Palkka kokemuksen ja vas-
tuualueiden mukaan 

Palkkaus perustuen 
työkokemukseen ja 
vastuualueisiin 
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Palkalla on tietenkin väliä. 
Esimerkiksi hoitotason perus-
palkan ero voi olla useita sa-
toja euroja muualla 

Palkan merkitys. Hoi-
totason palkassa alue-
kohtainen eroavaisuus 

Hoitotasoisille 
korkeampi palkka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palkkaus ehdottomasti! Työn 
vaativuus ja palkkaus eivät 
kohtaa. Hoito- ja perustason 
palkan ero naurettavan pieni 

Palkkaus ei ole suh-
teessa työn vaativuu-
teen 

Pitäisi olla valtakunnallisesti 
vertaillen parempi palkka, pi-
täisi olla isompi ero palkassa 
perustason sairaanhoitaja vs. 
hoitotason sairaanhoitaja/en-
sihoitaja 

Perustason ja hoitota-
son palkkojen välisen 
eron tulisi kasvaa 

Parempi palkka hoitotasolle, 
naurettava ero perustasoisen 
sairaanhoitajan palkkaan ver-
rattuna, vastuu aivan eri 

Hoitotason palkka ei 
ole suhteessa vastuu-
seen 

Säännölliset koulutukset -> 
tuo motivaatiota, yhteishen-
keä ja pystyy valmistautu-
maan ja treenailemaan eri 
asioita 

Säännöllisen koulu-
tuksen hyödyt 

Sisäiset koulutuk-
set 
 

Kouluttautu-
misen vaiku-
tus 

Riittävä määrä koulutusta it-
senäisesti, että yhteisesti 

Tarvittava määrä kou-
lutusta itsenäisesti ja 
yhdessä 

Mahdollisuus ja tuki koulut-
tautumiseen 

Opiskelumahdollisuus 
ja -tuki 

Omia koulutuspäiviä enem-
män (vaikkapa 
elvytystä ei käytännössä har-
joitella ollenkaan, allekirjoitta-
nut viimeksi 2018 firman puo-
lesta) 

Koulutuspäivien lisää-
minen 

Pääsy ulkopuolisiin koulutuk-
siin (esim. ALS) 

Pääseminen ulkopuo-
lisiin koulutuksiin  

Ulkopuoliset kou-
lutukset 

Positiivinen suhtautuminen 
työnantajalta kouluttautumi-
seen 

Työnantajan myöntei-
nen asenne kouluttau-
tumiseen 

Uralla kehittymi-
sen mahdollista-
minen 

Ammatillinen 
kehittyminen 

Ensihoidossa urakehitys, ai-
nakin E-P:n alueella on to-
della rajoittunutta. On hyvin 
vähän mahdollisuuksia vai-
kuttaa omaan työnkuvaan tai 
halutessa lisätä työn haasta-
vuutta 

Rajoittunut urakehitys 

Uralla etenemisen mahdolli-
suus 

Uralla edistyminen 

Etenemismahdollisuuksien 
puute ajaa väkeä muualle töi-
hin 

Niukat uramahdolli-
suudet heikentävät pi-
tovoimaa 

Perehdytyspäivät uusille työn-
tekijöille sekä mentorointi 
myös perustasoisille 

Perehdytyspäivät ja 
mentorointi kaikille uu-
sille  

Perehdytyksen 
uudistaminen  

Kesätyöntekijät tulee pereh-
dyttää paremmin työtehtäviin, 
ettei heistä aiheudu rasitetta 

Kokonaisvaltaisempi 
perehdytys kesätyön-
tekijöille 
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ja stressitasojen lisääjää 
työntekijöille. 
Nyt parina vuonna työntekijät 
ovat tulleet töihin vailla lääke- 
ja hälytysajolupia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mentorointi myös perustasoi-
sille 

Perustasoisten mento-
roiminen 

Riittävä tuki työsuhteen 
alussa (esimerkiksi uudelle 
perustasolle mentorointi ja 
yhteiset ajokoulutus + koulu-
tuspäivät) 

Tuen merkitys työsuh-
teen alkaessa 

Mahdollisuus kehittää työtä Kehittämisen mahdol-
lisuus  

Työntekijöiden 
huomioiminen 

Työhyvin-
vointitekijät  

Työntekijöiden kuunteleminen Työntekijöiden näkö-
kulman ottaminen 
huomioon  

Työntekijöiden kohtelu yhden-
vertaisempaa 

Työntekijän tasapuoli-
nen kohteleminen 

Työnantajalta/esihenkilöltä tu-
lisi löytyä inhimillisyyttä ja 
maalaisjärkeä siten, että ei 
laita 
työssäkäyntimatkaa kohtuut-
toman pitkäksi silloin, jos 
työntekijällä olisi mahdollista 
käydä töissä lähempänä ko-
toa. On kohtuutonta vaatia, 
että työntekijä kulkee  
100km/sivu jos 
tämä voitaisiin välttää sillä, 
että esihenkilö/työnantaja 
kiinnittää huomioita siihen 
missä työntekijä asuu 

Työntekijän mahdolli-
suus vaikuttaa työssä-
käyntialueeseen 

Säännöllinen palaute työstä Säännöllinen palaute Palautteen merki-
tys Positiivinen palaute ja 

yleensä palaute työstä, jolloin 
on helpompi kehittää itseään 
ja toimintatapoja 

Positiivinen palaute, 
joka auttaa kehittä-
mään ja muuttamaan 
toimintatapoja 

Saatu palaute myös onnistu-
misista 

Palaute onnistumisista 

Hyvääkin palautetta olisi jos-
kus mukava saada, koska pa-
lautetta ei 
juurikaan tule, jolloin oletus 
on, että kai sitten ihan ok on 
keikat menneet 

Positiivisen palautteen 
saaminen 

Autonominen vuorojen suun-
nittelu vaikuttaa työssä jaksa-
miseen ja viihtyvyyteen 

Autonomia lisää työ-
hyvinvointia 

Autonomisen työ-
vuorosuunnittelun 
merkitys 

Autonominen työvuorosuun-
nittelu 

Itsenäinen työvuoro-
suunnittelu 

Autonominen työvuorosuun-
nittelu siten, että listat julkais-
taan niin kuin ne on suunni-
teltu 

Suunniteltu työvuoro-
suunnittelu 
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Mahdollisuus vaikuttaa konk-
reettisesti työvuorosuunnitte-
luun 

Vaikutusmahdollisuus 
työvuorosuunnitteluun 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 h vuorot iso plussa 12 h positiivinen vai-
kutus 

Kaksivuorotyön 
merkitys 

12 tunnin työvuorot 12 h työvuorot 

12 h vuorot 12 h työvuorot 

Maakuntien osa autoista 12 
h, jolloin tulee kustannuksiin 
säästöjä ja ihmiset saisivat 
tehdä haluamaansa rytmiä) 

Maakuntien 12 h kus-
tannussäästöt ja jous-
tavat työvuorot työnte-
kijöille 

24 h vuorot -> mahdollisesti 
työntekijät valmiita kulkemaan 
pidemmänkin matkan takaa 
asemapaikalle 

Vuorokausirytmin 
vuoksi työntekijöiden 
houkuttelevuus kau-
empaa töihin 

Vuorokausirytmin 
merkitys 

Työvuorojärjestely ja niiden 
pituus, eli vuorokausirytmi. 
24/3, joka käytössä joka pai-
kassa muualla paitsi meidän 
hyvinvointialueellamme 

Muilla hyvinvointialu-
eilla käytössä vuoro-
kausirytmi 

24 h työvuorot tai hybridimalli Vuorokausirytmi tai 
hybridimalli 

Työaika (24 h mahdollisuus, 
lisää vetovoimaa etenkin 
"maakunnan" autoihin) 

Vuorokausirytmi veto-
voimatekijänä 

Omaan työaikaan vaikuttami-
nen (osa-aikaisuus, lyhyet vir-
kavapaat, LOMA-AJAT) 

Mahdollisuus vaikut-
taa työaikaan 

Työn- ja vapaa-
ajan yhteensovit-
taminen 

Joustavat lomat Loma-aikoihin vaikut-
taminen 

Hyvä työvuorosuunnittelu, 
että työntekijä saa toivo-
mansa 
vapaapäivät ja että vuoroja ei 
kauheasti muuteltaisi, koska 
ihmisillä on erilaisia elämänti-
lanteita esim. opiskelu ja 
perhe 

Vaikutusmahdollisuus 
työvuorosuunnitteluun 

Suunniteltujen työvuorojen to-
teutuminen 

Työvuorojen paik-
kansa pitävyys 

Toimintamallit 
työntekijöiden pitämiseksi tu-
lisi muuttaa, pelottelu virkava-
paiden eväämisellä 

Toimintamallien muut-
taminen, virkavapaan 
mahdollistaminen 

Oikeus virkava-
paaseen 

Työntekijän oikeus virkava-
paaseen lisää pitovoimaa 
(mahdollisuus palata takaisin) 

Virkavapaan sallimi-
nen lisää työntekijöi-
den pitovoimaa 

Mahdollisuus virkavapaaseen Virkavapaan saami-
nen 

Virkavapaan salliminen Virkavapaan saami-
nen 

Lomasuunnittelu ja työnteki-
jän oikeudet pitää lomia kun-
nioitukseen, kesälomakuu-
kausiksi vain kesä-elo, ei 
touko- ja syyskuu 

Kesälomakuukausien 
muuttaminen kesä-
elokuulle. 

Kesälomakuukau-
sien muuttaminen 
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Vuosilomat!! Syyskuu ja tou-
kokuu eivät todellakaan ole 
kuukausia, jolloin kuuluu pi-
tää koko kesäloma, missään 
muualla en ole kuullut, että 
sitä vaadittaisiin muuta kuin 
ensihoidossa 

Touko- ja syyskuu 
pois kesälomakuukau-
sista. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kesälomakuukaudet vain 
kesä-elo, ei touko- ja syyskuu 

Kesälomat kesä-
kuusta elokuuhun 

Lomien tulisi olla oikeuden-
mukaisia ei vaan lätkittyjä ja 
kesälomien lomakuukaudet 
kesä-elokuu 

Loma-ajat oikeuden-
mukaisesti 

 

Asianmukainen ja 
tarpeeksi aikainen tiedottami-
nen asioista (informaatio ei 
joko liiku tai se liikkuu aivan 
liian myöhään). Perustelut, 
mikäli jotain asioita muute-
taan tai päätetään 

Asianmukainen ja var-
hainen tiedottaminen 

Avoin tiedottami-
nen 

Asianmukainen ja 
tarpeeksi aikainen tiedottami-
nen asioista  

Asianmukainen ja ai-
kainen tiedottaminen  

Tiedottamisen avoimuus Avoimuus 

Uusista asioista informointi 
nopeammin kuin lehdestä lu-
kemalla 

Varhaisempi tiedon-
kulku 

Työfysiologiasta huolehtimi-
nen. Näen tärkeänä FirstFit-
toiminnan 

Fyysisen toimintaky-
vyn huomioiminen 

Fyysisestä työ-
kunnosta huoleh-
timinen  

Työnantajan tuki työkyvyn yl-
läpitoon (liikunta, ehkä jopa 
työajalla) 

Fyysisen toimintaky-
vyn huomioiminen 

Kuntosalin käyttö paloase-
milla 

Työaikaliikunnan mah-
dollistaminen 

Vetovoimaan vaikuttavat 
myös perheystävällisyys 

Perheystävällisyys ve-
tovoimatekijänä 

Perheystävällisyy-
den merkitys 

Perhe-elämän ymmärrys Perheystävällinen or-
ganisaatio 

Jatkuva leikkaaminen työnte-
kijöistä mm. Jouluruoka, leh-
tien tilaamiset, eri alueilla ole-
vat 
ruokapaikkasopimusten pur-
kamiset jne. romahduttavat 
työntekijän arvostuksen työn-
antajaa kohtaan 

Säästämisen vaikutus 
kohdistuu työnteki-
jään, joten arvostus 
työnantajaa kohtaan 
heikkenee. 

Työhyvinvoinnin 
tukemisen merki-
tys 

Työhyvinvointia tukeva talou-
dellinen avustus (esimerkiksi 
vuosittainen raha johonkin 
harrastukseen) 

Tyhy-rahan mahdollis-
taminen 

Liikunta/kulttuuriseteleiden 
säännöllinen saaminen ei 
vain palkitsemisen tarkoituk-
sessa parin vuoden välein 

Säännöllisen tyhy-ra-
han saaminen  

Työsuhde-etujen 
merkitys 

Työsuhde edut esim. Tyky-
raha, liikuntasetelit, 

Työsuhde-etujen saa-
minen 
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kuntosalin käyttö paloase-
milla, saunan käyttö 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Henkilöstöstä huolehtiminen, 
muistaminen monipuolisin ta-
voin (esim. joulupuuro/muis-
taminen, edenred, tykyhom-
mat) 

Työhyvinvoinnista 
huolehtiminen 

Työsuhde-etuja antamalla, 
kuten kuntosali, tyky-setelit 
ym. 

Työsuhde-etujen saa-
minen 

Hyvä työyhteisö, yhteisölli-
syyttä voidaan parantaa 
esim. Tyhy-päivillä 

Työyhteisön hyvin-
vointiin panostaminen 

Työyhteisön mer-
kitys 

Työyhteisössä avoimuus ja 
rehellisyys kollegaa kohtaan 

Työyhteisön avoimuus 
ja kollegiaalisuus 

Hyvä työyhteisö tietysti to-
della merkittävä 

Hyvinvoivan työyhtei-
sön vaikutus 

Hyvä työyhteisö, jossa ei tar-
vitse pelätä epäonnistumista 

Hyvä työyhteisön tuki 

Asiallinen työilmapiiri (epä-
kohtiin puuttuminen) 

Hyvinvoiva työilmapiiri Työilmapiirin mer-
kitys 

Työyhteisön ilmapiiriin panos-
taminen 

Työilmapiirin paranta-
minen 

Hyvä työilmapiiri asemilla, on-
gelmiin pitäisi puuttua heti 

Työilmapiiriin panosta-
minen 

Avoin ja tsemppaava työilma-
piiri 

Avoin ja kannustava 
työilmapiiri 

Kollegiaalisuus Kollegiaalisuuden 
merkitys 

Kollegiaalisuuden 
vaikutus 

Kollegiaalisuus Kollegiaalisuuden 
merkitys 

Työpaikkakiusaamiseen puut-
tuminen 

Työpaikkakiusaami-
sen ehkäisy 

Työolojen merki-
tys 

Hyvät työolot (välinet, varus-
teet, työtilat) 

Hyvä työympäristö 

Työolot (työvuoroautonomia 
ja sen toteutuminen) 

Hyvät työolot, jossa 
työvuoroautonomia to-
teutuu 

Joustava työaika, joustavat 
lomat 

Joustava työaika ja 
loma-ajankohdat 

Joustavuuden 
merkitys 

JOUSTAMINEN molempiin 
suuntiin 

Joustaminen työnteki-
jän ja organisaation 
välillä 

Vakinaistaminen ja määräai-
kaisella sopimuksella olevien 
henkilöiden kotipaikan lähei-
seltä asemalta työpaikan / ko-
tiaseman saanti 

Asemapaikka läheltä 
kotia 

Henkilöstön vaki-
naistaminen var-
haisemmin 

Vakanssit pois ja työntekijät 
(sijaiset lähinnä) palkattaisiin 
resurssitarpeen mukaan, pois 
vuosien työsopimusten ketjut-
taminen, joka on 
muutenkin laitonta 

Sijaisten palkkaami-
nen tarpeen perus-
teella. Työsuhteiden 
vakinaistaminen 

Vakinaistamalla henkilökun-
taa tulojärjestyksessä ja huo-
mioimalla työntekijän aikai-
semman työkokemuksen 

Työsuhteiden vaki-
naistaminen pohjau-
tuen kokemukseen 
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Pidemmät työsopimukset ja 
parempi organisointi määräai-
kaisten työntekijöiden työso-
pimusten 
kanssa 

Pidemmät työsopi-
mukset 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Turvallinen ja asiallinen työil-
mapiiri 

Työturvallinen työym-
päristö 

Turvallisuuden 
merkitys 

Työtä hankaloittavat asiat, 
esimerkiksi turvaliivien pito 
joka keikalla hankaloittaa 
työtä 

Turvaliivien käyttö 
hankaloittaa työsken-
telyä 

Työturvallisuudesta huolehti-
minen 

Työturvallisuuden 
huomioiminen 

Ensihoidon omat virka-aikai-
set asiantuntijat (materiaali-
hallinto, 
kalusto ja ICT + kehittäminen) 
pitää henkilöstön osaamisen 
korkeana ja tuen saavutetta-
vissa. Varautuminen ongel-
miin näin paremmin hallin-
nassa. Työntekijät voi keskit-
tyä 
tekemään sitä mitä parhaiten 
osaa, ei korjaamaan kalusto 
yms. 

Ensihoitoon virka-ai-
kaiset asiantuntijat 

Työvälineiden 
merkitys 

Kaluston tulee olla kunnossa 
ja laitteiden toimivia. 

Kunnossa oleva ka-
lusto 

Kalusto on uutta Ajantasainen kalusto 

Lisää 
ensihoitoyksiköitä, koska vä-
estö vanhenee ja tehtävä-
määrät ovat kasvussa 

Ensihoitoyksiköiden li-
sääminen väestön ja 
tehtävämäärien perus-
teella 

Osastonhoitajia ylempi ” yli-
hoitaja taso” voisi 
mennä peilin eteen ja miettiä 
miksi kaikki kenttätyöntekijät 
hakevat muualle töihin? Ja he 
voisivat vaikka erota, jotta 
saataisiin oikeasti työtä teke-
vien ensihoitajien työtä 
arvostavat henkilöt johtopor-
taaseen 

Ylihoitajien arvostus 
ensihoitajia kohtaan 

Ensihoitajien ar-
vostus 

Työnantajalta konkreettinen 
arvostus ensihoitajille (eli esi-
merkiksi enemmän liksaa 
tms. konkreettinen teko), 
koska nyt ollaan alinta sak-
kaa 

Työnantajan selkeä 
arvostaminen ensihoi-
tajia kohtaan 

Ylemmän johdon arvostus ja 
tietoisuus ensihoitoa kohtaan 

Johtajien arvostus ja 
ymmärrys   

Ensihoitotyön arvostus tuntuu 
olevan paikoin kehnoa, työn 
arvostus lisää vetovoimaa 

Arvostaminen lisää 
vetovoimaa 

Tasapuolinen ja kunnioittava 
kohtelu työkokemuksesta riip-
pumatta 

Kunnioittava ja tasa-
puolinen kohteleminen 

Tasapuolisen koh-
telun merkitys 
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Tasapuolinen kohtelu hyvin-
vointialueen työntekijöiden 
kesken 

Työntekijöiden tasa-
puolinen kohteleminen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tasapuolinen kohtelu edis-
täisi, nyt se ei ainakaan 
tilannekeskuksessa toteudu. 

Tasapuolinen kohtele-
minen 

Tasavertainen kohtelu, myös 
sijaisille tasavertainen kohtelu 

Tasavertainen kohte-
leminen 

Lähiesihenkilöille mahdolli-
suus olla asemilla läsnä -> 
helpottaa aseman sisäisten 
ristiriitojen ratkaisua 

Lähiesihenkilöiden 
läsnäolo asemapai-
koilla 

Esihenkilöiden 
läsnäolo 

Esihenkilöi-
den vaikutus 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ensihoidon lähiesihenkilöiden 
tulisi antaa tehdä työnsä 
oman asiantuntemuksensa 
ohjaamana 

Esihenkilöiden tulee 
saada tehdä työtään 
pohjautuen omaan 
asiantuntijuuteen 

Hyvät esihenkilöt Ammattitaitoiset esi-
henkilöt 

Esihenkilöt 
(kj/oh) lähemmäksi työnteki-
jöitä 

Esihenkilöt ensihoi-
toasemille 

Osastonhoitajille myös kiitos, 
heiltä saa aina apua ja otta-
vat asiat hoitaakseen, vaikka 
muutenkin työkuorma on 
suurta 

Osastonhoitajien työn 
merkittävyys, työkuor-
masta huolimatta 

Esihenkilöiden 
työn kuormitta-
vuus 

Esihenkilöt ovat liian kuormit-
tuneita ja työllistettyjä, 
jolloin heillä ei juurikaan jää 
aikaa hoitaa alaisten asioita 

Esihenkilöiden kuor-
mittavuus 

Ensihoitoon perehtynyt 
ylempi johto 

Johtajat, joilla on ensi-
hoidon tuntemus 

Esihenkilöiden 
ammattimaisuus 

Esihenkilöt 
(kenttäjohtajat/osastonhoita-
jat) lähemmäksi työntekijöitä 

Esihenkilöiden läsnä-
olo asemapaikoilla 

Esihenkilöiden ammattitaito Esihenkilöiden am-
mattitaito 

Esihenkilöiden kouluttaminen Esihenkilöiden koulu-
tus 

Johdon jalkautus ja helppous 
lähestyä heitä 

Johto lähemmäksi 
työntekijöitä 

Johtajien merkitys 

Yläpilven johtajilla ei ole min-
käänlaista käsitystä ohjeista, 
joita alaspäin antavat ja kun 
rampautuminen alkaa jo siltä 
tasolta, 
voidaan olla varmoja, että se 
näkyy myös suorittavalla ta-
solla 

Johtajien ymmärrys 
ensihoitotyötä kohtaan 

Ylilääkärin tuki työntekijöille Ylilääkärin tuki Ylilääkärin näky-
vyys 

Ylilääkärin läsnäolo Ylilääkärin paikallaolo 

Ylipäätään ylilääkärin läsnä-
olo 

Ylilääkärin fyysinen 
paikallaolo 

Ylilääkärin tuki ja kehittämis-
halu 

Ylilääkärin kehittä-
mismyönteisyys ja tuki 
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Selkeämpi ja yhdenmukainen 
operatiivinen- sekä henkilös-
tön johtaminen, niin ettei se 
perustu hyväveli-verkostoon 
tai ole riippuvainen 
henkilön omista mieltymyk-
sistä, toivottavaa olisi, että 
kenttäjohtaja olisi kartalla niin 
kuin toimenkuvaan kuuluu, 
kenttäjohtajan kierrättäminen 
normaaleissa yksikössä 

Selkeä ja yhdenvertai-
nen operatiivinen sekä 
henkilöstöjohtaminen 

Kenttäjohtajien 
osaaminen 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kenttäjohtajien ja työparien 
valinta osaamisen ja kykyjen 
mukaan (ei siten, että kuka 
on ollut yrittäjänä, ansaitsee 
paikan tai kuka on vaan hyvä 
mies, naisia 
myös sinne) 

Kenttäjohtajien ja työ-
parien valitseminen 
osaamisen perusteella 

Hyvä kuva työpaikasta ulos-
päin, eli nykyaikana se taitaa 
olla, kuinka työpaikka näkyy 
sosiaalisessa mediassa 

Mainostamisen vaiku-
tus 

Organisaation 
markkinointi 

Markkinoin-
nin vaikutus 

Somessa markkinoiminen Sosiaalisessa medi-
assa markkinoiminen 

Some ja tv lisäävät vetovoi-
maa 

Markkinoimisen luoma 
vetovoimaisuus 
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Liite 6. Osa ensihoidon pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Mielestäni palkkakuop-
paan 
tulisi puuttua, kun verra-
taan muihin ympärillä 
oleviin hyvinvointialuei-
siin 

Palkkakuoppaan puut-
tuminen, palkka sa-
malle tasolle kuin muu-
alla hyvinvointialueilla 

Palkan harmoni-
sointi naapuri hy-
vinvointialueiden 
kanssa 

Tulotaso Pitovoimaan 
vaikuttavat te-
kijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Palkan nosto, meillä on 
alhaisin palkka verraten 
muualla ensihoidossa 

Palkan korottaminen 
samalle tasolle kuin 
muualla ensihoidossa 

Palkkauksen nosto kil-
pailevalle tasolle muiden 
hyvinvointialueiden 
kanssa 

Palkan korottaminen 
kilpailevalle tasolle 
toisten hyvinvointialu-
eiden kanssa 

Nostamalla palkkaus vä-
hintään samaan tasoon, 
kuin naapuri hyvinvointi-
alueella tai jopa korke-
ammaksi 

Palkan korottaminen 
samalle tasolle kuin 
muilla hyvinvointialu-
eilla 

Palkkausta tulisi katsoa 
uudelleen. Vastavalmis-
tuneella ja vuosikausia 
töissä olleella ei voi olla 
sama palkka. Bonukset 
ja palkitsemiset 

Palkkaus työkokemuk-
sen perusteella. Lisä-
ansioiden mahdollista-
minen 

Palkkaukseen lisä-
ansioita 

Palkkaus paremmaksi, 
jos vaaditaan liivien 
käyttöä, pitäisi saada 
myös vaarallisen työn li-
sää 

Palkan korottaminen ja 
vaarallisen työn lisän 
mahdollistaminen 

Palkan korotus ja mah-
dollisuus henkilökohtai-
siin lisätuloihin 

Palkan nostaminen ja 
lisätulojen mahdollista-
minen 

Palkka paremmaksi, 
enemmän arvostusta: 
voisiko palkita siitä, että 
onnistutaan esim. vas-
teaikojen tavoitteisiin 
pääseminen 

Palkan korottaminen ja 
tavoitteista palkitsemi-
nen 

Tehokkuudesta palkitse-
minen (vastuualueet) 

Palkitsemiskulttuuri 
vastuualueista 

Suoritusperustei-
nen palkkaus 

Palkka kokemuksen ja 
vastuualueiden mukaan 

Ansio- ja vastuu-
alueperusteinen palk-
kaus 

Huomioitavaa on myös 
palkita henkilöä, joka te-
kee listasovittelua, 
eli osastonhoitajan töitä. 
Nykyään se tehdään tal-
koovoimin 

Vastuualueperusteinen 
palkkaus 

Palkkaus paremmaksi. 
Isommista vastuualu-
eista, esim. TAA-sovit-
telu, 

Palkan korottaminen ja 
vastuualueperusteinen 
palkkaus 
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varasto, lääkkeet sekä 
opiskelijat, vastuualue 
lisä palkkaan 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työn palkkausta nosta-
malla, varsinkin hoitota-
soisten. Ero perustason 
ja hoitotason välillä on 
niin pieni, eikä vastaa 
vastuun suuruutta 

Palkan korotus, perus-
tason ja hoitotason 
palkkojen välisen eron 
pitäisi kasvaa. 

Hoitotasoisten pal-
kan korottaminen 

Ainakin hoitotason palk-
kausta nostamalla asi-
anmukaiselle tasolle 
(kuten muilla hyvinvoin-
tialueilla jo onkin tehty) 

Hoitotason palkkaus 
samalle tasolle kuin 
muilla hyvinvointialu-
eilla 

Korotetaan palkkaus sii-
hen, mitä se pitää nyky-
ään olla 

Palkkatason päivittä-
minen ajankohtaiseksi 

Tulotyytymättömyys 

Ehdottomasti palkkausta 
päivittämällä 

Palkkatason päivitys 

Palkkauksen ajantasais-
taminen 

Palkkatason päivittä-
minen 

Palkka täytyy olla suh-
teessa työn vaativuu-
teen, mitä se ei nyt ole. 
Keikkamäärät lisäänty-
vät, vastuualueet lisään-
tyvät, vaatimukset ensi-
hoitajan osaamista toi-
menpiteistä 
kasvavat, mutta nämä 
eivät näy palkassa mil-
lään tavalla 

Palkan sovittaminen 
työn vaativuuden ta-
solle 

Palkkaustyytymät-
tömyys 

Nostamalla palkkaa. Mi-
kään muu ei auta. Tästä 
työstä on korkea aika 
saada vaativuutta vas-
taava palkka 

Palkan korottaminen 
työn vaativuuden ta-
solle. 

Palkkaus vastaamaan 
työn vaativuutta 

Työn vaativuutta vas-
taava palkka 

Jatkokouluttautumisen 
mahdollisuus 

Jatkokoulutukseen 
pääseminen 

Tutkintoon johtava 
kouluttautuminen 

Kouluttautumi-
nen 

Perustason sairaanhoi-
tajat koulutetaan työn-
antajan kautta hoitota-
solle 

Perustasoisten koulut-
tautuminen hoitota-
solle 

Työpaikkakoulutuksia ja 
talon ulkopuolisia koulu-
tuksia lisää 

Sisäisiä ja ulkopuolisia 
koulutuksia lisää 

Perustason sairaanhoi-
tajat koulutetaan työn-
antajan kautta hoitota-
solle 

Perustasoisten koulut-
tautuminen hoitota-
solle 

Säännölliset asemakou-
lutukset 

Jatkuvat asemakoulu-
tukset 

Asema- ja työpaik-
kakouluttautuminen 

Asianmukaisilla koulu-
tuksilla 

Tarpeelliset koulutuk-
set  

Mahdollisuus kouluttau-
tua 

Koulutusmahdollisuu-
det 
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Työyhteisön mielipitei-
den 
kuuntelu: esimerkiksi si-
jaiset/vakinaistamiset 

Työyhteisön näkökul-
man huomioiminen 

Työyhteisön merki-
tys 

Työhyvinvointi-
tekijät 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työyhteisöstä huolehti-
minen 

Työhyvinvoinnista huo-
lehtiminen 

Työyhteisön hyvä tuki Työyhteisön tuki 

Kehittämällä 
kollegiaalisuutta 

Kollegiaalisuuden vah-
vistaminen 

Kollegiaalisuuden 
vaikutus 

Kollegiaalisuudesta huo-
lehtiminen 

Kollegiaalisuuden vah-
vistaminen 

Kollegiaalisuus Yhteishenki 

Mahdollisuus kehittää. 
Nykyään tätä mahdolli-
suutta ei aidosti ole 

Kehittämisen mahdolli-
suus  

Ensihoitotyön kehit-
tämisen merkitys 

Työnkehittäminen yh-
teistyössä kentän 
kanssa ja kehittämi-
sessä kentän huomioi-
minen 

Työn kehittäminen 
työntekijöiden kanssa 
ja työyhteisön näkökul-
man huomioimien 

Mahdollisuus vaikuttaa 
työhön 

Työhön vaikuttamisen 
mahdollisuus 

Mahdollisuus vaikuttaa 
omaan työhön 

Työhön vaikuttamisen 
mahdollisuus  

Kesälomat KESÄLLÄ 
kesäkuu-elokuu 

Kesälomakuukaudet, 
kesäkuusta elokuuhun 

Kesälomien ajan-
kohdan merkitys 

Kesälomakausi oikeasti 
kesälomakuukausina 

Kesälomakuukaudet 

Lomakausi tulisi ensihoi-
dossa lyhentää, ettei ke-
nenkään kesäloma olisi 
touko- tai syyskuussa 

Touko- ja syyskuu pois 
kesälomakuukausista 

Työnantajan täytyy huo-
lehtia työntekijöiden jak-
samisesta, mm. loma 
ajat kesälle 

Loma-ajat kesäloma-
kuukausien aikana 

Mahdollisesti vuorokau-
sirytmiin siirtyminen 

Vuorokausirytmin mah-
dollistaminen 

Työajan kehittämi-
nen 

24 h vuorot 
Vuorokausirytmin mah-
dollistaminen 

Mahdollisesti erilaiset 
työaikamallit (12 h ja 24 
h) 

Työaikamalli, kaksi-
vuorotyö tai vuorokau-
sirytmi 

Virkavapaiden myöntä-
minen 

Virkavapaan mahdol-
listaminen 

Virkavapaiden 
myöntämisen vai-
kutus 

Virkavapaan salliminen 
Virkavapaan mahdol-
listaminen 

Mahdollisuus virka va-
paaseen 

Virkavapaan mahdolli-
suus 

Virkavapaiden myöntä-
minen ja työntekijöiden 
tarpeet huomioonottami-
nen 

Mahdollisuus virkava-
paaseen, työ- ja henki-
lökohtaisen elämän 
yhdistäminen 

Kehityskeskustelut joka 
asemalle säännöllisesti 

Säännölliset kehitys-
keskustelut 

Säännöllisien kehi-
tyskeskusteluiden 
vaikutus Esihenkilöiden tulisi pi-

tää säännöllisemmin ke-
hityskeskusteluita 

Säännölliset kehitys-
keskustelut 
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Työntekijöiden työhyvin-
vointiin panostaminen 

Työhyvinvoinnista huo-
lehtiminen 

Työhyvinvoinnin tu-
kemisen vaikutus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työhyvinvointiin panos-
taminen /työnohjaus 

Huolehtiminen työnhy-
vinvoinnista ja työnoh-
jauksesta  

Työkunnosta huolehtimi-
nen 

Fyysisestä työkun-
nosta huolehtiminen 

Työkunnosta huolehtimi-
nen (myös työnantajan 
tukemana, esim. liikun-
tamahdollisuus, suu-
rempi virikeseteli, jolla 
kattaisi esim. kuntosali-
jäsenyyden koko vuo-
deksi ym.) 

Fyysisen työkunnon 
edistäminen 

Työtyytyväisyyden 
vaikutus 

E-passi tai vastaava an-
taa motivaatiota 

Työsuhde-etujen moti-
vaatio 

Tyhy-toiminta ja virikera-
hat säännölliseksi 

Työsuhde-edut sään-
nölliseksi 

Palautteen saaminen 
hyvin harvinaista; ei voi 
muuttaa toimintatapoja, 
ellei niistä koskaan ku-
kaan mainitse 

Palautteen kautta ke-
hittyminen 

Säännöllisen pa-
lautteen merkitys 

Palautteen säännöllinen 
antaminen olisi tärkeää 
ja rankaisukulttuurin pi-
täisi jäädä kokonaan 
pois 

Säännöllisen palaut-
teen saaminen 

Palautteen anto, jotta 
voisi itse kehittyä työs-
sään 

Palautteen kautta ke-
hittyminen 

Kuinka työntekijää moti-
voidaan ja sitoutetaan. 
Se ei tapahdu kepillä, 
vaan porkkanalla -> Mo-
tivointijärjestelmä 

Työntekijän motivoimi-
nen, motivointijärjestel-
män kautta 

Työntekijän sitoutu-
minen 

Kun parannetaan veto-
voimaa, parannetaan 
työntekijöiden sitoutu-
mista yhteen ja samaan 
työnantajaan 

Vetovoiman kautta 
työntekijän sitoutumi-
nen työnantajaan 

Joustava johtaminen, 
joustavuus työssä 

Joustavuus johtami-
sessa ja työssä 

Joustamisen merki-
tys 

Työnantajalta joustoa 
eikä pelkästään otta-
mista 

Työnantajan joustami-
nen 

Joustavuus esimerkiksi 
virkavapaiden myöntä-
misessä 

Työnantajan joustami-
nen työaikajärjeste-
lyissä 

Nyt on työntekijäpula ol-
lut paljon "tapetilla" niin 
luulisi, että työntekijöitä 
(nimenomaan PITKÄAI-
KAISIA sijaisia) haluttai-
siin pitää firmassa. Miksi 
heitä ei vakinaisteta? 

Pitkäaikaisten sijaisten 
vakinaistaminen  

Pitkäaikaisten si-
jaisten vakinaista-
misprosessi hel-
pommaksi 
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Vakinaistaminen nope-
ammin kuin nykyinen 
5vuotta ketjuttamista en-
nen vakinaistamista. Jos 
määräaikaisia työsopi-
muksia tehdään vähin-
tään 6kk ei lyhyempiä 

Sijaisten vakinaistami-
nen aikaisemmin 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vakinaistamalla määrä-
aikaisia työntekijöitä no-
peammin/työntekijän 
kunnioittaminen siten, 
että jatkoista keskustel-
laan yhdessä hyvissä 
ajoin 

Sijaisten vakinaistami-
nen aikaisemmin 

Vakinaistamalla henki-
löstöä eikä pitämällä 
"ikuisia sijaisia" 

Henkilöstön vakinais-
taminen aikaisemmin 

Avoin työilmapiiri ja tie-
dottaminen 

Avoin viestintä ja tie-
dotus 

Avoimuuden merki-
tys 

Avoimuutta tulisi lisätä. 
Informointi asioista tökkii 
pahasti 

Viestinnän avoimuus 

Työkuorma sopivaksi 
Työkuorman jakautu-
minen  

Työkuorman merki-
tys 

Kentällä on oltava myös 
riittävästi yksiköitä päi-
vittäisessä työssä, jotta 
työkuorma jakautuu ta-
saisemmin eri yksiköi-
den välille (myös muut 
kuin 1-alue) 

Ensihoitotehtävien ja-
kautuminen tasaisesti 
eri yksiköiden välillä 

Autonominen työvuoro-
suunnittelu ei toimi, jos 
lista ei ikinä tule takaisin 
samanlaisena kuin on 
suunnitellut ja sovitellut 
sen 

Suunniteltujen työvuo-
rojen toteutuminen 

Autonomisen työ-
vuoronsuunnittelun 
merkitys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Autonomisen listasuun-
nittelun toteutuminen 
(usein itse suunnitellut 
vuorot muuttuvat paljon-
kin) 

Suunniteltujen työvuo-
rojen toteutuminen 

Mahdollisuus vaikuttaa 
aidosti työvuoroihin. Ny-
kyinen autonomia toimii 
vain, mikäli koko alue on 
100% siihen sitoutunut 

Vaikutusmahdollisuus 
työvuorosuunnitteluun  

Säilytetään autonomi-
nen listasuunnittelu 

Autonomisen listan-
suunnittelun pysyvyys 

Enemmän arvostusta 
työntekijöitä kohtaan 

Työntekijöiden arvos-
taminen 

Arvostamisen vai-
kutus 

Arvostamalla kenttä-
työntekijöitä ja kuuntele-
malla myös osastonhoi-
tajia 

Työntekijöiden ja osas-
tonhoitajien arvostami-
nen ja näkökulmien 
huomioiminen 

Otettaisiin paremmin 
huomioon työntekijöiden 
jaksaminen arjessa joka 

Työntekijöiden työhy-
vinvoinnista huolehti-
mien 

Työntekijöiden hy-
vinvoinnista huoleh-
timisen merkitys 
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näkyisi esim. listojen 
suunnittelussa 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työntekijöiden tarpeet 
huomioonottaminen 

Työntekijöiden tarpei-
siin vastaaminen 

Jälkipurku ja työn henki-
sen kuormittavuuden 
huomioiminen 

Työntekijöiden henki-
sen kuormittuvuuden 
huomioiminen 

Se, että esihenkilöt 
kuuntelisivat alaistensa 
haluja ja toiveita, esim. 
työsopimusten suhteen 
(asemapaikat jne.) 

Työntekijöiden näkö-
kulman huomioiminen 

Työntekijän kuul-
luksi tuleminen 

Arvostamalla kenttä-
työntekijöitä ja kuuntele-
malla myös osastonhoi-
tajia 

Työntekijöiden ja osas-
tonhoitajien näkökul-
man huomioimisen ar-
vostus 

Työntekijän kuuntelemi-
nen 

Työntekijöiden näkö-
kulman huomioiminen 

Olisi hyvä, jos yhteys 
johtaviin henkilöihin olisi 
sellainen, että he oike-
asti kohtelisivat henki-
löstöä tasapuolisesti ja 
ottaisivat työntekijöiden 
kertomat huolet, kehitys-
ehdotukset yms. asiat 
vakavasti, eivätkä aina 
vetoaisi johonkin syyhyn 
miksi asiaan ei voida 
tehdä mitään 

Työntekijöiden tasa-
puolinen kohtelu ja 
työntekijän näkökul-
man huomioiminen 

Tasapuolinen johta-
minen 

Johtajuus 

Johtajille lisää koulu-
tusta, että tasapuolisuus 
ja yksilön huomioonotta-
minen onnistuisi vielä 
paremmin 

Johtajien lisäkouluttau-
tuminen 

Ensihoitopäällikön tasa-
puolinen kunnioitus 
työntekijöitä kohtaan 

Työntekijöiden tasa-
puolinen kunnioitus 
ensihoitopäälliköltä 

Lähiesihenkilöiden joh-
tamisosaamista lisää-
mällä. 

Esihenkilöiden lisäkou-
luttautuminen 

Johtamisen kehittä-
minen 

Ylihoitaja näyttäytyy 
enemmän poissaole-
vana, kun johtajana (pi-
tää korjata tilanne, tarvi-
taanko edes ko. posi-
tiota?!) 

Ylihoitajan toimenku-
van merkitys 

Johtajille lisää koulu-
tusta,  
että tasapuolisuus ja yk-
silön huomioonottami-
nen onnistuisi vielä pa-
remmin.  

Johtajien lisäkoulutus 

Lähiesihenkilöiden tulisi 
saada olla tavoitetta-
vissa helpommin. 

Esihenkilöiden tavoi-
tettavuus  

Lähijohtaminen 

Hyvä lähijohtaminen 
Lähijohtamiseen pa-
nostaminen 
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Läsnä olevat lähiesihen-
kilöt 

Esihenkilöiden läsnä-
olo 

Omat asiantuntijat lähi-
työhön hoitamaan Virve, 
Kejo, Erica ja ambulans-
sien ylläpidon 

Ensihoitoon omat asi-
antuntijat 

Ensihoidon virka-ai-
kaiset erityisasian-
tuntijat 

Virka-aikaiset omat asi-
antuntijat (esihenkilöi-
den lisäksi) 

Virka-aikaiset ensihoi-
don asiantuntijat 
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Liite 7. Osa hoitoalan pitovoimaan vaikuttavista tekijöistä 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoriat Pääkategoria 

Työhyvinvoinnista ei 
huolehdita 

Työhyvinvoinnin lai-
minlyönti 

Työhyvinvoinnista 
huolehtiminen 

Työhyvinvointi-
tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hoitoalan pitovoi-
maan vaikuttavat 
tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Työhyvinvoinnista ei 
huolehdita/olla kiinnos-
tuneita 

Työhyvinvoinnin lai-
minlyönti 

Uhka- ja väkivaltatilan-
teet 

Työturvallisuuden 
uhka 

Työturvallisuuden 
uhka 

Työssä kohdataan pal-
veluammatteihin näh-
den suurta määrää 
fyysistä ja verbaalista 
väkivaltaa. 

Fyysisen ja psyykki-
sen väkivallan uhka 
työssä 

Turvattomuuden ja vä-
kivallan uhka töissä 

Työturvallisuuden 
uhka 

Oman turvallisuuden 
vuoksi osa lähtee, 
koska väkivalta hoita-
jia kohtaan on lisään-
tynyt paljon 

Turvattomuuden 
tunne hoitotyössä 

Parempien henkilöstö-
etujen vuoksi 

Huonot henkilöstö-
edut 

Työsuhde-etujen 
merkitys 

Erilaiset työsuhde-edut 
ovat huonommat kuin 
monella muulla alalla 

Työsuhde-etujen 
puuttuminen 

Työantajan joustamat-
tomuus 

Joustamaton työnan-
taja 

Joustavuuden 
merkitys 

Työvuorot joustavam-
mat 

Joustamattomat työ-
vuoro 

Joustaminen työ asi-
oissa (byrokratia) 

Joustamattomuus 
työasioissa 

Joustamattomuus Joustamaton työ 

Epäinhimilliset työolot Huonot työolot Työolosuhteiden 
vaikutus Työolot vaikeutuvat Työolosuhteiden hei-

kentyminen 

Työolot eivät kohtaa Työolot heikot 

Työoloja huononne-
taan ja työväkeä liian 
vähän 

Työolosuhteiden huo-
nontuminen ja alhai-
set resurssit 

Huonot työajat varsin-
kin perheellisille 

Haastavat työajat 
perheelliselle 

Perheystävällisyy-
den vaikutus 

Perhe-elämän ja työn 
yhdistäminen välillä 
hankalaa, keikat veny-
vät, ei tiedä milloin 
pääsee kotiin 

Työn- ja perhe-elä-
män yhdistäminen 
vaikeaa, kun ei tiedä 
milloin on kotona 

Perhesuhteet joihin 
työnantaja ei halua 
kiinnittää mitään 
huomiota 

Työnantaja ei huo-
mioi perhettä 

Ylipäänsä se, että uh-
raat pyhät, viikonloput 
ja illat työlle paskalla 
palkalla sen sijaan, 

Työn- ja perhe-elä-
män yhdistäminen 
vaikeaa vuorotyön 
vuoksi 
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että viettäisit laadu-
kasta vapaa-aikaa per-
heen kanssa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kesälomakuukaudet Kesäloman ajan-
kohta 

Loma-aikojen 
ajankohdan mer-
kitys Järjettömät loma-ajat Haastavat loma-ajat 

Loma-ajat (kesälomaa 
pitäisi pitää touko- tai 
syyskuussa, joulun 
ajalle ei saa lomaa) 

Loma-aika, kesä-
kuusta elokuuhun. 
Lomaa ei saa jou-
lulle. 

Huonosti palkattu työ, 
josta palautuminen on 
vaikeaa vuorotyön 
epämääräisten vuoro-
jen vaihtelun vuoksi 

Huono palkka ja pa-
lautuminen työstä. 

Vuorotyöhön tyy-
tymättömyys 

Vuorotyö alkaa painaa 
iän karttuessa 

Iän tuomat haasteet 
vuorotyöhön 

Haastava yhdistää 
muuhun elämään vuo-
rotyön takia  

Vuorotyön tuomat 
haasteet 

Toisaalta yötyöt ei kai-
kille sovi niin helposti 
hakeutuu alalle missä 
toimistoajat 

Vuorotyön asettamat 
haasteet 

Työstä ei kuule, kuin 
huonon 
palautteen. Hyvää pa-
lautetta ei hoitoalalla 
ole olemassakaan. 

Ei kannustavaa pa-
lautetta, pelkästään 
kriittistä. 

Palautteen merki-
tys 

Työstä saadaan har-
voin kiitosta/positiivista 
palautetta 

Työstä ei saa kiitosta 
tai positiivista pa-
lautetta 

Johto ei anna positii-
vista palautetta 

Johtajilta ei saa posi-
tiivista palautetta 

Heidän työpanostaan 
ei arvosteta kuin kor-
keintaan juhlapu-
heissa. 

Ei arvosteta hoitajien 
työpanosta 

Arvostamisen vai-
kutus 

Arvostuksen puute Arvostuksen puuttu-
minen 

Arvostus hoitajan työtä 
on mitätön 

Arvostuksen puuttu-
minen hoitajan työ-
hön 

Olematon arvostus 
työnantajalta työnteki-
jää kohtaan 

Työnantaja ei arvosta 
työntekijöitä 

Liian vähillä resurssi-
määrillä yritetään mak-
simaalista tulosta 

Alhaisilla resursseilla 
pyritään kovaan tu-
lokseen 

Alhaisten resurs-
sien vaikutus 

Liian vähän resursseja 
tehdä työtä, ensihoito 
hoitaa PTH potilaita, 
joita perusterveyden-
huolto ei ole pystynyt 
ajoissa hoitamaan 

Matalat resurssit pe-
rusterveydenhuol-
toon, jolloin ensihoito 
kuormittuu 

Työn kuormittavuus re-
surssipulan vuoksi 

Työntekijöiden puut-
tuminen kuormittaa 
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Määräaikaiset työsuh-
teet 

Lyhyet työsuhteet Työsuhteiden vai-
kutus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pätkäsopimukset Lyhyet työsuhteet 

Ei ole mahdollisuutta 
huolehtia ammatilli-
sesta 
kehittymisestä koulu-
tuksen kautta. 

Ei mahdollisuutta 
ammatilliseen kehit-
tymiseen kouluttautu-
misen avulla 

Jatkokouluttautu-
misen vaikutus 

Kouluttautumi-
nen 

Ei hyviä mahdollisuuk-
sia jatkokoulutukseen 

Ei mahdollisuuksia 
jatkokoulutukseen 

Kouluttautumista ei 
mahdollisteta/tueta 

Ei tueta kouluttautu-
mista 

Työntekijöitä ei kuun-
nella aidosti eikä ar-
vosteta 

Ei arvosteta työnteki-
jöiden näkökulmia 

Vuorovaikutus 
esihenkilöiden ja 
työntekijöiden vä-
lillä 

Viestintä 

Ei kuunnella työnteki-
jöiden mielipiteitä 

Ei kuunnella työnteki-
jöiden näkökulmia 

Epäselvä ja salaileva 
tiedottaminen 

Huono tiedottaminen 

Terveysalan johtami-
nen on huonoa 

Heikko johtaminen Johtamisen kehit-
täminen 

Johtajuus 

Huono johtaminen 
koko organisaatiota-
solla 

Heikko johtaminen 
koko organisaatiossa 

Terveysalan johtami-
nen on huonoa 

Terveysalan johtami-
nen heikkoa 

Diktatuurimainen käs-
kytys ylemmistä johto-
portaista 

Tiukka kontrolli joh-
dosta asti 

Palkka, joka ei vastaa 
työn vaativuutta 

Palkkaus ei vastaa 
työn vaativuutta 

Palkkatyytymättö-
myys 

Tulotaso 

Palkkaus ei kohtaa 
vastuuta (Atrialla kyl-
män lihan parissa tie-
naa paremmin 

Palkkaus ei ole yh-
teydessä työn vaati-
vuuteen 

Hoitajat eivät koe työ-
tään enää mielek-
käänä, jos aina joutuu 
työskentelemään kii-
reessä, eikä saa kun-
nolla palkkaa verrat-
tuna työmäärään ja 
vastuuseen 

Kiireessä työskente-
leminen, eikä palk-
kaus ole yhteydessä 
työmäärään ja vas-
tuuseen. 

Palkkaus verrattuna 
työn vaativuuteen. 
Fakta on, että hoi-
toalaan sisältyy monta 
eri osa-aluetta ja osa 
niistä on vaativampia 
kuin toiset. Vaativam-
pien osa-alueiden 
työntekijät 
eivät varmasti koe ar-
vostusta silloin, kun 
ajetaan esim. palkka-
harmonisaatiota mil-
loin joka osaston 

Hoitoalan palkkaus 
pitäisi olla työn vaati-
vuuden mukaan 
määritelty 
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hoitajat saa täysin eri 
työstä saman palkan 

Peruspalkka on huono 
AMK tason koulutuk-
sesta 

Matala peruspalkka 
ammattikorkeakoulu-
tutkinnosta 

Palkkaus ei vas-
taa kouluttautu-
mista 

Palkkaus vs. vastuu ja 
koulutusvaatimukset 
eivät kohtaa 

Vastuu ja koulutus ei 
näy palkassa 

Vaikka kouluja kävisi, 
ei vaikuta palkkaan 

Koulutus ei näy pal-
kassa 

Liikaa töitä: helpom-
mallakin saa palk-
kansa 

Palkka ei vastaa työ-
kuormaa 

Palkkaus ei vas-
taa työn vaati-
vuutta 

Työn kuormittavuus 
palkkaan nähden 

Palkka ei vastaa työ-
kuormaa 

Palkkaus huono työn 
kuormittavuuteen näh-
den huono 

Palkka ei vastaa työn 
kuormittavuutta 

Palkka surkea siihen 
nähden miten kuormit-
tavaa työ on 

Tulot eivät vastaa 
työn kuormittavuutta 
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Liite 8. Osa aivoriihen analyysin luokittelusta 

Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoriat Pääkategoria 

Vanhan aikainen johta-
mistyyli 

Kankea johtaminen Heikko johtaminen Johtajuus Miten ensihoita-
jat saadaan 
pois alalta,  
ensihoitajien 
mielipiteitä. 

Etäiset esihenkilöt Esihenkilöt ei ole 
läsnä 

Ei arvosteta työntekijöitä Työntekijöitä ei ar-
vosteta 

Ei kuunnella työnteki-
jöitä 

Ei huomioida työnte-
kijän näkökulmaa 

Pompotellaan työnteki-
jöitä mahdollisimman 
paljon eri asemapaikko-
jen välillä 

Ei huomioida työnte-
kijän työmatkaa 

Epäjohdonmukai-
nen kohteleminen 

Tehdään paljon lyhyitä 
työsopimuksia 

Ei tehdä pitkiä työso-
pimuksia 

Pidetään asemapaikat 
eriarvoisina 

Asemapaikat tulisi 
saada tasavertaisiksi 

Annetaan vain negatii-
vista palautetta 

Positiivinen palaute 
puuttuu 

Toiset ensihoitajat tietä-
vät asioista – toiset ei 
saa tietää 

Tiedonkulku huonoa Tiedottaminen 
puutteellista 

Viedään pois vähäiset-
kin työsuhde-edut (esi-
merkiksi MyEdenred-
etuus) 

Ei makseta työ-
suhde-etuja 

Ei huolehdita työhy-
vinvoinnista 

Työhyvinvointiteki-
jät 
 

Ei anneta virkavapaata 
niille, jotka lähtevät töi-
hin eri hyvinvointialu-
eelle 

Ei mahdollisteta vir-
kavapaata 

Ei jousteta Joustamattomuus 

Pidetään sijaisia ”löy-
sässä hirressä” 

Sijaisten huono koh-
telu 

Ei laadita työaika auto-
nomiaan sääntöjä – 
vaan eletään periaat-
teella nopeat, syö hitaat 

Työaika-autonomian 
säännöt puutteelliset 

Työaikamallin to-
teutumista ei val-
vota 
 

Jouluksi saa toivoa lo-
mia, mutta niitä ei toteu-
teta  

Jouluksi ei toteuteta 
lomia 

Työvuorolistat autonomi-
assa niille hyviä, jotka 
suunnittelevat ensim-
mäisenä – paskan saa 
siirrettyä toiselle kun 
muokkaa niitä myöhem-
min toisten päälle itselle 
sopivaksi 

Autonomia hyvä 
niille, jotka ensim-
mäisenä suunnittele-
vat työvuoronsa. 

Ensihoitajat ei saa käyt-
tää kuntosalia työai-
kana, vaikka ollaan sa-
maa hyvinvointialuetta 
pelastuksen kanssa 

Työaikaliikuntaa ei 
mahdollisteta 

Työnantaja ei tue 
fyysistä työkykyä 
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Kuntotestit otetaan pois, 
koska työ ei ole tar-
peeksi fyysistä 

Fyysistä kuntoa ei 
edellytetä 

Pakotetaan hoitajia Hoitajiin kohdistunut 
pakkotyö 

Ei taata työnteki-
jälle turvallista työ-
ympäristöä 

Työturvallisuuste-
kijät 

Pakkotyö Hoitajiin kohdistunut 
pakkotyö 

Pakkorokotukset Hoitajien pakkoroko-
tukset 

Ollaan varo- tehtävällä, 
kaukana, ilman lisäapua 

Työturvallisuuden 
vaarantuminen varo-
tehtävällä 

Ei huolehdita työ-
turvallisuudesta 

Mahdollisimman huonot 
työvaatteet, jotka ei ole 
käytännöllisiä esim. 
housuissa ei polvisuojia 

Työvaatteet ei ole 
laadukkaita 

Työantaja ei tue opiske-
lemista 

Työnantaja ei mah-
dollista opiskelua 

Ei jatko-opiskelun 
mahdollisuutta 

Ammatillinen kehit-
tyminen 

Otetaan palkalliset opin-
topäivät pois 

Palkalliset opintopäi-
vät lopetettu 

Pidetään koulutuksia 
mahdollisimman kau-
kana ja pyydetään tuo-
maan omalla ajalla työ-
paikan kalustoa paikalle 

Koulutuksiin pitkät 
matkat ja omalla 
ajalla pitäisi tuoda 
koulutukseen kalus-
toa 

Asetetaan ensihoitajille 
töitä, joihin ei olla kou-
luttauduttu 

Ensihoitajille töitä, 
mihin ei ole koulu-
tusta 

Epäolennaisten 
tehtävien lisäänty-
minen 

Ylimääräisten töiden li-
sääntyminen, laitetaan 
ensihoitajille kotihoidon 
tehtäviä 

Ensihoitajille kotihoi-
don töitä 

Ei huolehdita työyhtei-
sön henkilökemioista 

Työyhteisön hyvin-
vointiin ei puututa 

Ei pidetä huolta kol-
legiaalisuudesta 

Työtyytyväisyys 

Ei puututa toisten ensi-
hoitajien käyttäytymi-
seen, vaikka olisi ai-
hetta, esim. ei tervehdi 
toisia, jättää toiset ulko-
puolelle yms. 

Työyhteisön sosiaali-
siin suhteisiin ei puu-
tuta 

Työvaatteet liian kuumia 
kesällä – ja kylmiä tal-
vella 

Työvaatteet epäsopi-
via  

Ei hankita kunnol-
lista työvaatetusta 

Työvaatteiden saaminen 
kestää usein kauan 

Työvaatteita vähän 
saatavilla 

Pidetään palkka mata-
lana, koska kutsumus-
työ 

Matala palkkaus Ei makseta palkkaa 
työn vaativuuden 
perusteella 

Palkkataso 

Pyydetään tekemään eri 
vastuualueita mutta ei 
olla valmiita maksa-
maan niistä 

Vastuualueista ei 
makseta korvausta 

Vaaditaan pitämään 
suojaliiviä, mutta ei 
makseta vaarallisten 
työn lisää 

Suojaliivin pitäminen 
keikoilla, mutta ei 
koeta työtä vaaral-
liseksi. 

Ei vaarallisen työn 
lisää 

Tiedostetaan työn vaa-
rallisuus, mutta ei 

Turvallisuusuhkat tie-
dostetaan, ei 
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makseta vaarallisen 
työn lisää. 

makseta vaarallisen 
työn lisää. 
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