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Abstract

The purpose of this thesis was to find out how psychological distressed the paramedics
are in Kymenlaakso. The goal was to find out, what factors cause psychological dis-
tress and if the background variables have any effect. The topic is work-oriented and
current because of the pending changes in social and health care in Finland.

This research was made by using quantitative research method. The data was gath-
ered with an electronic question from and 71 paramedics answered to the question-

naire, which contained claims and few open questions. Electronic program Webropol
was used for the data gathering, but also analyzing and reporting the answers. Open
guestions were processed using content analysis.

In this research was find out that about half of the emergency care nurses have experi-
enced psychological distress during their career and most of them are women. Only a
few think that they are burdened by work matters at home. One of the most significant
results is that nearly half of the subjects have considered changing their area of work.
The motivation is at low range at this moment and it has an effect on coping at work
and well-being. Working hours and lacking in leadership has the greatest effect on that.
The service spaces are not as comfortable as they should be. According to the results
of the questionnaire the working pair has a huge effect on psychological distress. Al-
most half of the emergency care nurses have the need of extra education. The most
stressful missions are child patients, resuscitations and mentally ill patients. Also social
emergencies emerged in the results. The respondents feel that informing for example
about the changes in the area of social and health care is not good enough. The emer-
gency care nurses in South-Kymenlaakso feel more negative about the changes than
the emergency care nurses in North-Kymenlaakso.

The orderer of this research will be able to benefit from the results when wanting to
make a difference to the well-being of emergency care nurses and coping at work. For
example, with extra education and improving the leadership mental stress could be
prevented.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 kasittelee ensihoitajien psyykkista kuormittavuutta Kymenlaak-
son alueella, jossa toimii Carean sairaanhoitopiiri. Tyon tilaaja on Carea- Ky-
meenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymé seka Carean
ensihoitopalvelut. Ty6n ohjaavana opettajana toimi Kaakkois-Suomen ensihoi-
don lehtori Juhani Seppala. Tyon toivottiin tuovan parempaa ndkemysta alu-
een ensihoitajien psyykkisesta kuormittavuudesta ja tietoa siita onko siihen
vaikutusta esimerkiksi vireilla olevalla sote-uudistuksella, jonka oletetaan

muuttavan ensihoitopalveluja (Mita sote-uudistus tarkoittaa minulle?).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Carean alueen ensihoitajien psyyk-
kistd kuormittavuutta ja sen tekij6ita sekda, sitd onko esimerkiksi ialla ja tytko-
kemuksella merkitysta. Tutkimuksessa kohdehenkiléina oli koko Carean alu-
een ensihoitohenkilostd, johon kuuluvat Pelastuslaitos Kotkassa, Haminassa,
Kouvolassa ja Kuusankoskella seka yksityiset palveluntuottajat 9Lives, joka
toimii Etela-Kymenlaaksossa, ja MedGroup, joka toimii Pohjois-Kymenlaak-
sossa. Tutkimuksen kohdehenkildita olivat myos kenttdjohtajat, joiden tyénan-
taja on Carean sairaanhoitopiiri. Pelastajia, jotka toimivat ensihoidossa perus-
tasolla ei otettu tutkimukseen mukaan. Opinnaytetydssa tutkitaan psyykkista
kuormitusta kolmesta eri nakokulmasta: henkildkohtainen psyykkinen kuormi-
tus, ensihoitotyon aiheuttama psyykkinen kuormitus ja ensihoitotydhén vaikut-
tavien muutosten aiheuttama psyykkinen kuormitus. Vireilla oleva sote-uudis-
tus ja sen mahdolliset vaikutukset ensihoitajien ajatuksissa ja asenteissa ty6-

tdnsa kohtaan tekevat tyosta ajankohtaisen.

Ensihoito tydna on psyykkisesti kuin myos sosiaalisesti ja fyysisesti kuormitta-
vaa (Teperi 2015, 752). Finnhemsin ensihoitola&karina toimiva Maria Kaista
kirjoittaa artikkelissaan (2016), etta ensihoitotyd sisdltaa vaikeita paatoksia,
mutta myos ainaista kiirettd, nalan tunnetta ja valvomista, jotka tekevat tyosta
fyysisen suorituksen, mika kuluttaa energiavarastot. Tyontekijoiden tervey-
desta ja turvallisuudesta huolehtiminen kuuluu yrityksen johdolle. Tama on
velvollisuus, joka on maaritelty tyoturvallisuuslaissa (2002/738) ja tyoterveys-
huoltolaissa (2001/1383). (Ernasti & Joensuu 2013, 59.)

Sote-uudistus sai alkunsa, kun huomattiin ikdantyvan vaestén maaran kasva-

van ja nykyista yksilollisempien palvelujen tarve on taman myo6ta korkeampi.



Palveluiden tavoittaminen ei ole myodskaan yhdenvertaista kaikille. Huomattiin
myo0s, ettd sosiaali- ja terveyspalveluissa on tehottomia toimintatapoja ja Suo-
men taloustilanne on huono, minka johdosta julkinen sektori velkaantuu. (Mita
sote-uudistus tarkoittaa minulle?). Uudistusten myota ensihoidon tarve koros-
tuu lahipalveluina ja se turvaa monien ihmisen hoidon tarpeen arvioinnin ja Kii-
reellisen hoidon aloittamisen (Paivystyksen ja erikoissairaanhoidon raken-
neuudistus). Sote-uudistuksen ja maakuntien perustamisen lakiluonnokset
julkaistiin kesédkuussa 2016 ja hallitus esitti ne eduskunnalle marraskuussa
2016 (Aikataulu). Asiat eivat ole viela edenneet, ja hallitus antoi uuden esityk-
sensa eduskunnalle 2. maaliskuuta 2017 (Hallituksen reformi 2017).

Suomalaisia tutkimuksia ensihoitajien psyykkisesta kuormittavuudesta on va-
han. Tassa tydssa kaytettiin kahta, vaikka molemmat on julkaistu ennen 2000
-luvun vaihdetta. Muutamia uudempia tutkimuksia, jotka kasittelevat sairaan-
hoitajien psyykkista kuormitusta, pystyttiin hyodyntaméan. Kansainvalisia tut-
kimuksia aiheesta on tuoreempia ja osaa naista kaytettiin tutkimuksessa. En-
sihoitajien psyykkisesta kuormittavuudesta ja tydhyvinvoinnista on tehty paljon
opinnayteto6ita ympari Suomea. Vaikka osa tutkimuksista oli vanhoja ja osassa
oli tutkittavana sairaanhoitajat, oli niissa silti samoja yhtalaisyyksia tekijoissa,

mitka aiheuttivat hoitohenkildkunnassa psyykkista kuormittavuutta.

2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoitojarjestelméa

Suomessa ensihoitopalvelut kuuluvat terveydenhuollon paivystyspalveluihin
tavoitteenaan aloittaa potilaan hoito mahdollisimman nopeasti jo sairaalan ul-
kopuolella. Ensihoitopalveluun kuuluu myés osittain potilaiden ohjaaminen oi-
keisiin terveydenhuollon yksikéihin, mika tapahtuu ennalta laadittujen ohjeiden
perusteella. (Castrén ym. 2014, 17-20.) Ensihoito on yksi osa terveydenhuol-
lon paivystyspalveluja, jonka toimintaymparistoon kuuluu ihmisten kodit, ty6-
paikat ja julkinen ymparisto. Luonteeltaan ensihoito vastaa toimintaympariston
ja tehtavien perusteella pelastustoimen ja poliisien tydnkuvaa. Olennaisena

osana tyénkuvaa on viranomaisyhteisty® edella mainittujen tahojen kanssa



erityisesti erilaisissa onnettomuuksissa tai vakivaltatilanteissa. Vaikka hoito ta-
pahtuukin erilaisessa ymparistossa, tulee ensihoitajien noudattaa terveyden-
huollon arvoja ja lainsdadantda ja kunnioittaa potilaan oikeuksia. (Maatta
2015a, 14.)

Ensihoito voidaan jakaa seké perustasoiseen etta hoitotasoiseen ensihoitoon,
joissa tydskentelevien koulutusaste on erilainen. Perustason yksikdssa toimii
joko kaksi lahihoitajaa tai lahihoitajan tyoparina pelastajan koulutuksen suorit-
tanut henkild. Hoitotason yksikdssa vahintaan toisella taytyy olla ammattikor-
keakoulutasoinen tutkinto ensihoidosta tai sairaanhoitaja, jolla on péatevyys toi-
mia ensihoidon yksik6issa, ja toinen pareista voi olla lahihoitaja tai pelastaja.
Naiden liséksi ensihoidossa toimii kenttajohtajia ja ainakin yksi paivystava en-
sihoitolaakari jokaisella erityisvastuualueella. Kenttdjohtaja hallitsee tyévuo-
ronsa aikana kaikkia vuorossa olevia ensihoitoyksikoita ja tukee hatakeskusta
tehtavien priorisoinnissa. Ensihoitolaakari toimii kenttgjohtajien esimiehena ja
hanta konsultoidaan kentalté eri tilanteiden yhteydessa. Suomen ensihoitopal-
veluilla on my6s helikopterikalusto, jonka omistaa yliopistollisten sairaanhoito-
piirien FinnHEMS-osakeyhti6. (Castrén ym. 2014, 17— 20.)

Ensihoitopalvelu toimii tiukassa yhteistydssa hatakeskusten kanssa, joita on
Suomessa téalla hetkelld 6. Hatdkeskuksen puhelinnumero on 112 ja sen
kautta kulkevat kaikki ensihoidon tehtavat. Hatékeskus vastaanottaa hatapu-
helun, jonka perusteella maarittelee soittajan tarvitseman avun, kiireellisyyden
ja kohteeseen lahetettavan yksikon. Tehtavan valittamisen jalkeen, hatéakes-
kus on yhteydessa puhelun soittajaan ja antaa mahdollisesti ohjeita, esimer-
kiksi elvytysohjeita henkildlle, joka soittaa elottomasta potilaasta, kunnes ensi-
hoitoyksikkd saapuu paikalle. Hatakeskuksella on my6s oikeus ja velvollisuus
olla valittamatta tehtavaa eteenpadin, jos tilanne ei edellyta hatadkeskuksen va-

littamia palveluita. (Castrén ym. 2014, 25-27.)

Ensihoitopalveluiden toimivuuteen liittyy olennaisena osana kansalaisten val-
miudet tunnistaa avun tarpeessa olevat henkil6t ajoissa ja soittaa hatakeskuk-
seen. Nain hatakeskus pystyy aktivoida tarvittavan ensihoitopalvelun. Hata-
keskuspaivystdjien toiminnan tarkeys tulisi muistaa, silla he toimivat linkkiné

kansalaisen ja ensihoidon tekijoiden valilla. Heidan ammattitaitonsa myoés aut-



taa kansalaista tunnistamaan hatatilanteen, ja he pystyvat kohdentamaan ra-
jalliset ensihoidon voimavarat oikeaan paikkaan. (M&éatta 2015a, 15.) Carean
alueen ensihoitopalvelut kuuluvat Kuopion hatakeskuksen alaisuuteen. (Hata-

keskuslaitos.)

Terveydenhuoltolain (2010/1326) 39. 8§ maarittaa, etta sairaanhoitopiirien tulee
suunnitella ensihoidon alueellinen palvelutasopéatds Sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) ohjeiden mukaisesti. (Maatta 2015a, 14.) Ensihoitopalveluiden
sisaltd perustuu terveydenhuoltolain 40. §8:4an. Loukkaantuneen tai &killisesti
sairastuneen potilaan hoito tulee pystya jarjestaméaan mahdollisimman viiveet-
tomasti ja hanet tulee kuljettaa suoraan tarkoituksenmukaiseen hoitopaikkaan
saatavilla olevien tietojen perusteella. Viiveettomyyteen vaikuttaa olennaisesti
ensihoitovalmiuden yllapito ja valmius lahteé liikenteeseen nopeasti. Ensihoi-
don toimijoiden taytyy tunnistaa psykososiaalisen tuen tarve ja tarjota apua.
Suuronnettomuuksien ja erityistilanteiden varalle laadittavien suunnitelmien ja
ohjeiden laatiminen ja paivittaminen tehdaan yhteistyona muiden viranomais-
ten kanssa. Poliisi, pelastustoimi tai meripelastus voivat tarvita ensihoidon
virka-apua suorittaakseen heille maaratyt tehtavat asianmukaisesti. Kuntayh-
tymé& saa valita sisallyttddko ensivasteen toiminnan palvelutasopééatokseensa.
(2010/1326)

Suomen sosiaali- ja terveysministerio on laatinut ohjeet ensihoidon palveluta-
son sadatamiseen. Sairaanhoitopiirit hyédyntavat naita ohjeita laatiessaan alu-
eensa palvelutasopaatosta. (STM 2011). Terveydenhuoltolaki (2010/1326)
maaraa, ettd ensihoidon palvelutasopaatoksessa tulee olla seuraavat asiat:
ensihoitopalvelun jarjestamistapa, johtamisjarjestelma, palvelun siséltd, henki-
I6ston koulutus vaatimukset, tavoitteet potilaan tavoittamisajoista ja muut ensi-
hoitopalvelun kannalta olennaiset asiat, kuten ensivastetoiminta ja suuronnet-
tomuuksien uhkatilanteet (2010/1326, § 39). Sosiaali- ja terveysministerio on
julkaissut teoksen (STM 2014) Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja pai-
vystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Tata voidaan hyédyntaa

palvelutasopaatoksen laatimisessa.

Sairaanhoitopiirin tulee huomioida palvelutasopaatoksessa oman alueensa
maantieteelliset nakokohdat niin, etta palvelu on mahdollisimman tasaver-

taista kaikille avun saavuttamisen suhteen. Tassa palvelussa huomioidaan
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palvelutasopaéatoksen mukaiset ensihoitopalvelut mukaan luettuna paivystys-
toiminta ja ensihoitovalmiuden yllapito. Koska palveluntuottajia voi olla useita
samalla alueella, on olennaista tilannejohtaminen ja ohjeet potilaskohtaisesta
kuljetuksesta ja kuljettamatta jattamisesta. Nain turhilta siirroilta ja kuljetuksilta
valtytaan. Hoidontarpeen arvioinnin huolellisuuteen taytyy panostaa. Palveluja
suunniteltaessa tulee miettia myds mahdolliset ensihoidon ruuhkatilanteet,
milloin ensihoidon yksikdiden maara ei endé vastaa palveluiden kysynnan
maaraa. Hatdkeskukselle annettavat ohjeet halyttamisperiaatteista ja -vas-
teista kuuluvat kyseisen vastuualueen terveydenhuollon ammattilaisille. Meri-
pelastuksen toiminta-alueeseen kuuluvat kaikki merialueilla tapahtuvat hatati-
lanteet, mutta ensihoitopalveluiden jarjestajilla on kuitenkin paavastuu potilaan
valttamattomasta hoidosta ja sen jarjestamisesta. Yhteisty6 ja kommunikointi
meripelastuksen kanssa on jarjestettava sujuvaksi. Myds muiden viranomais-
ten ja toimijoiden apua voidaan tarvita esimerkiksi erityiskulkuvalineita tarvitta-

essa, josta on oltava omat sopimuksensa. (Koskela 2011, 1-4.)

Ensihoitopalveluiden vastuulle kuuluu my6s vaeston neuvonta, mikd omalta
osalta parantaa palveluiden sujuvuutta. Kansalaisille ohjeistetaan yleiseen ha-
tanumeroon soittamista ja kerrotaan terveyspalveluiden yleisista toimintata-
voista hatatilanteissa. (2011/340) Yksityisen terveydenhuollon lain (152/1990)
7. 8:n mukaan Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ei voi
myontaa sairaankuljetuslupia ilman asianmukaista ambulanssin kayttoéonotto-
tarkistusta. Tilat, laitteet, ajoneuvon ja sen varustuksen tarkastaa terveyslauta-
kunnan alainen viranhaltija. Ambulanssien tulee olla soveltuvia ja asianmukai-
sia palveluiden tuottamiseen. Tarvittaessa harvaan asutuilla alueilla voidaan
esihoitopalveluihin sopia ennalta méaaritettyja tehtavia, joita ensihoitohenki-
|6sto voi suorittaa, kuitenkaan kiireellisia ensihoitotehtavia haittaamatta. Takti-
sen ensihoidon jarjestamisesta ei ole velvoitteita, silla se vaatisi henkilokun-
nan erikoiskoulutusta, mutta niin sanottu tavallinen virka-apu pitéaé pystya jar-

jestamaan sujuvasti poliisijohtoisissa tehtavissa. (Koskela 2011, 1-4.)
2.2 Ensihoitotyo
Ensihoitajan tyd on seka fyysisesti ettéd psyykkisesti rasittavaa, joten omasta

kunnosta tulee huolehtia monipuolisesti. Ty6hén kuuluu olennaisena osana

paineen alla tydskentely rauhallisesti erilaisten ihmisten kanssa yhteistydssa.



11

Oman vaihtuvan tyoparin lisaksi tehtaville osallistuvat tarpeen vaatiessa po-
liisi, pelastuslaitos ja muut terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Sairaalan pai-
vystyksen henkilokunnan kanssa kommunikointi on tarkeaa potilaan mahdolli-
simman sujuvan hoidon jatkumisen kannalta. Ensihoidon kentélla tilanteet voi-
vat muuttua nopeasti, jolloin pitaéd pystya tekemaan ripeita paatoksia. (Metro-
polia.)

Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu kyky arvioida omaa tyohyvinvointia seka
oman jaksamisen huomioiminen. Tyéné ensihoito on valilla kriittista turvalli-
suuden kannalta ja siihen kuuluu useita monimutkaisia ja epdvarmoja tekijoita.
Epavarman tyosta tekee jo odottamattomat ja nopeasti muuttuvat tilanteet.
N&ama voivat johtaa mythemmin riskeihin ja poikkeamiin. (Teperi 2015, 751.)
Hoitotydhon sisaltyy suuri vastuu ja yksi suurimmista tyonpiirteista on sen vaa-
tivuus. Hoitotydssa sallittuja virheita ei saa olla ja niiden minimointi ja potilas-

turvallisuus ovat tarkea osa. (Lehestd ym. 2004, 194.)

Ensihoitotyd ulkopuolisen silmin ajateltuna tuo mieleen tavallisimmat hatatilan-
teet, joita ihmiset kohtaavat, kuten onnettomuudet ja vaikeat sairaskohtaukset.
Todellisuudessa tydssa joutuu paivittdin kohtaamaan sosiaalisia ongelmia,
paihteiden kanssa taistelevia, mielenterveysongelmia ja yksinaisyytta. Tyonte-
kijoitd voi uuvuttaa tunne kyvyttomyydesta auttaa potilaita tai laheisia. Alalle
hakijoiden fyysinen ja henkinen sietokyky tulisi arvioida huolellisesti ja tyon
luonteesta kertoa realistinen kuva. Tydyhteisdssa jokaisen velvollisuuksiin
kuuluu sekd oman etta muiden hyvinvoinnin ja ammatillisen kasvun edellytyk-
sien seuraaminen. Ensihoitajan tulee kyetd kommunikoimaan erilaisten ihmis-
ten kanssa ja, vuorovaikutustaidolla on suuri merkitys. Siisti pukeutuminen ja
muutenkin asiallinen olemus lisdavat ensihoitajan luottamusta ja parantavat
ensivaikutelmaa kohdatessaan potilaan. Samalla aikaa tulee seka kuunnella
ettd tehdéa havaintoja ympaéristosta. Tilanteiden analysointi ja potilaan ian ja
kehitystason mukainen kommunikointi vaativat ensihoitajalta arviointikykya ja
myds oman toimintansa tunnistamista. Ensihoitajan ammattitaitoon kuuluu
ymmartaa oman alueensa terveyspalveluiden mahdollisuudet ja naiden mu-
kaan joko kuljettaa tai ohjata potilas oikeiden palveluiden aarelle. Laaketieteen
ja hoitoty6n hallitseminen on perustana toteuttaessa hoitotytta kaytannossa.

Vaikka tilanne olisi akuutti ja potilaalla henke& uhkaava tila, tulee ensihoitajan
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pysya rauhallisena ja toiminnan pysya koko ajan maaratietoisena. Kokonai-
suuden hahmottaminen vaatii tilanteiden tarkkaa analysointia. (Maatta 2015a,
14-15.)

Tyo6vuorot ovat tavallisimmin 12 tunnin mittaisia, jos ty6paikalla noudatetaan
ensihoitopalvelualan tyéehtosopimusta. Muun mittaiset tydvuorot ovat myos
mahdollisia, jos niista on tydntekijan kanssa erikseen sovittu. Tydaikaan sisél-
tyy jokaista 5 tuntia kohden 20 minuutin pituinen ruokailutauko ja lisksi paivit-
tain virkistystauot esimerkiksi kahvinjuontiin. (Ensihoitopalvelualan ty6ehtoso-
pimus 1.5.2014 — 31.1.2017.) Tyon luonteen vuoksi taukojen pitdminen s&an-
nollisesti voi olla kuitenkin vaikeaa. Ensihoitajien tulee taukojenkin aikana séi-
lyttaa valiton lahtovalmius tehtaville, jotta ensihoitopalvelujen saatavuus olisi

turvattuna koko ajan. (Valvira 2014,12.)

Hatakeskus halyttaa ensihoidon erilaisilla halytyskoodeilla seka kiireellisyys-
luokilla. Naita samoja koodeja kaytetaan, kun potilasta kuljetetaan hoitopaik-
kaan. Koodin avulla halytyksessa ensihoitaja pystyy hieman arvioimaan, min-
kéalaisessa kunnossa potilas on ja minkalaista hoitoa se tarvitsee. Esimerkiksi
koodi 700 tarkoittaa elotonta potilasta ja koodi 745 kaatunutta. Kiireellisyys
luokkia on nelja: A (aarne), B (bertta), C (celsius) ja D (daavid). Naista A on
kiireellisin ja D on kiireettdmin halytys- tai kuljetusvaste. (Sairaankuljetus ja
ensihoito; Castren ym. 2014, 31.) Hoidontarpeen arvioinnin mukaan potilaat
joko kuljetetaan sairaalaan, hoidetaan paikan paalla tai jatetaan kotiin. Heita
voidaan esimerkiksi neuvoa hakeutumaan omalla kyydilla terveyskeskukseen,
jos vaiva olisi hyva tarkistaa, mutta ensihoidon kuljetuskriteerit eivat kuiten-
kaan tayty. Kun potilasta ei kuljeteta, taytyy ensihoitajien ilmoittaa hatakeskuk-
sen paivystgjalle tilanteeseen sopiva x-koodi. (Laékinnallisen pelastustoimen
hoitoketju.) Naita koodeja on kymmenen kappaletta: x-0 tekninen este, x-1
kuollut, x-2 terveydentila maaritelty, ohjattu poliisin suojaan, x-3 pyydetty koh-
teeseen muuta apua, x-4 muu kuljetus, x-5 ei tarvetta, terveydentila maaritelty,
x-6 potilas kieltaytyi, x-7 potilasta ei I6ydetty, x-8 potilas hoidettu kohteessa ja
x-9 tehtava peruutettu (Maatta 2015b, 53-57).
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2.3 Ensihoidon palvelutasopaatos Carean alueella

Ensihoitopalvelun jarjestajand Kymenlaakson alueella on Carea ja taman het-
kinen ensihoitopalvelun palvelutasopaétos on kirjoitettu vuosille 2015 - 2016.
Kymenlaakson sairaanhoito-ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymaan eli Careaan
kuuluvat seuraavat kunnat: Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkala, Virolahti ja
Pyhtaa (Carea pahkindnkuoressa). Loppuvuodesta 2016 julkaistaan uusi pal-
velutasopaatts (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014).
Siin& on méaaritelty ensihoitopalvelun jarjestamistavat, jotka Carea on jarjesta-
nyt ostamalla palveluja seka palokunnalta etté yksityisilta yrityksilté; Pohjois-
Kymenlaakson alueella toimii MedGroup ja Etela-Kymenlaaksossa 9Lives
(STM 2011, 20; Ensihoito).

Hoitotason yksikoita on lisatty ympéri Suomea (llkka ym. 2016, 17). Carean
alueella kaikki yksikot ovat hoitotasoisia, mutta poikkeustilanteissa paivasai-
kaan toimivat yksikot voivat olla perustasoisia. Talla tavoin kriittisien potilaiden
hoitotasoinen hoito voidaan aloittaa mahdollisimman nopeasti ja kaikille voi-
daan taata samanlaiset mahdollisuudet saada hoitoa kenttdolosuhteissa. Hoi-
tolaitossiirrot sisallytetdan Kymenlaakson ensihoitopalveluosaston tehtaviin ja
ne pyritdan suorittamaan paivaautoilla tai siirtokuljetusyksikailla. (Carean ensi-
hoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014.)

Carean alueella sdanndllisia ensihoitoyksikoita on 16 ja ruuhkatilanteita varten
voidaan miehittaa viela kaksi yksikk6d. Lukumaara maaraytyy valittujen tavoit-
tamisviitetasojen ja yksikdille kohdistuvien tehtavien ja maantieteellisen etai-
syyksien perusteella. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016
2014.) Ambulansseilta ei oleteta valitonta lahtbvalmiutta, mutta edellytetaan
kansalaisten tasavertaisuutta palveluiden saatavuudessa (llkka ym. 2016, 18).
Jokaiselle tulisi turvata yhdenvertaiset saatavuudet ensihoitoon sairaanhoito-
piirin alueella, ja osata kayttaa tarjolla olevia resursseja mahdollisimman te-
hokkaasti (STM 2011, 9,12). Carean alueella on kaksi kenttajohtoyksikkoa,
joista toinen on Pohjois-Kymenlaakson alueella ja toinen Etela-Kymenlaakson
alueella. Johtovalmius pyritdan pitamaan tarpeeksi tasokkaana, minka vuoksi

kenttajohtoyksikoiden tehtavien lukumaaraa pidetaan rajoitettuna. Yksikot toi-
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mivat ensisijaisesti tilannejohtoyksikkoina vaativilla tehtavilla muiden yksikoi-
den kanssa. Ruuhkatilanteissa kenttajohtoyksikkoja voidaan hyédyntaa itse-

naisiné yksikkoina. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014.)

Ensihoitoyksikdiden paivystyspisteiden paikat on maaritelty palvelutason opti-
moivalla tavalla, milla pyritddn saavuttamaan mahdollisimman lyhyet tavoitta-
misajat (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014). Ambulans-
sien lukuma&ara tulisi olla oikeassa suhteessa vaeston palvelutarpeisiin valt-

tden ambulanssityhjiota (llkka ym. 2016, 12).

Carean alueella on méaaritelty ensihoitoasetuksen mukaiset tavoittamisviiveet
(Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014). Lahtévalmiudet

ovat parantuneet koko Suomessa Ensihoidon valiraportti Il:n mukaan, kun am

bulanssien varallaolot ovat vahentyneet (llkka ym. 2016, 4,17). Asemapaikko-
jen muutoksilla ja [&htoviiveisiin kohdistuneella kehitystyolla odotetaan saavan
parannuksia potilaan tavoittamiseen. Tarkeimpien riskialueiden tavoittamisvii-
veet ovat olleet keskiarvoja paremmat ja haja-asutusalueilla kansallista kes-
kiarvoa hieman huonommat. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 -
2016 2014.) Kymenlaaksossa tehtavamaara vuonna 2014 oli noin 2700. Teh-
tavamaarat jakautuvat tasaisesti Pohjois- ja Etela-Kymenlaaksossa. Tehtava-
maarien muutos vuodesta 2012 vuoteen 2014 oli 3,8 % ja muutos yksikkoa
kohden oli lisaantynyt 5,5 %. (llkka ym. 2016, 13,21; Wall 2016.)

Ensivastetoiminnan ei tarvitse olla siséllytettyné ensihoitopalvelupaatokseen,
mutta Carean alueella se kuuluu palvelutasopaatokseen (STM 2011, 17). En-
sivastetoiminta tuotetaan paaosin Kymenlaakson pelastuslaitoksen kanssa 20
ensivasteyksikolla. Naista suurin osa paivystaa Kouvolan alueella. Puolustus-
voimilla on my0s ensivasteyksikoita: Karjalan prikaati ja Utin jadkarirykmentti.
Merialueella sopimukset jatkuvat potilaan hoitoon ja kuljettamiseen sovelta-
vista pinta-aluksista ja vartiolentolaivueen helikopterista. Ensihoitovastetoi-
minta on osa ensihoitopalvelua Kymenlaakson alueella. Sen yksikéiden tarve
on suurimmillaan alueilla, jonne ensihoitoyksikailla on pitka matka omilta pai-

vystysasemilta. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014.)

Ensihoitoladkaripalvelut koostuvat konsultaatiopalvelusta ja ensihoitolaakérin

osallistumisesta ensihoitoyksikdiden tehtaville. Finnhems 10 -helikopteri pai-
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vystadd Vantaalla ja sen lentoaika Kymenlaakson alueelle on noin 30-45 mi-
nuuttia paikasta riippuen. Viidennes tehtavista peruuntuu huonon saan tai
paallekkaisen tehtavan takia. Pitkan tavoittamisajan takia, Finnhems 10 palve-
lee Kymenlaakson aluetta lahinna suurenergisissa traumoissa, joissa potilas
hyotyy kuljetuksesta suoraan HYKSiin traumakeskukseen. Finnhems 10 haly-
tetdan vuodessa noin 30 kertaa ja se osallistuu potilaan hoitoon 10-15 kertaa
vuodessa. Paivisin Carean alueella palvelevat alueen omat ensihoitolaakarit
klo 7-22.30 ja ydaikaan taytyy konsultoida Finnhems 10:n paivystavaa ensi-
hoitolaakaria. Puheluita ensihoitoladkéareille tulee vuodessa suurin piirtein
3000 kappaletta. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014.)

Henkildkunnalta vaaditaan Carean alueella lain (2011/340) vaatimat koulutus-
ja patevyysvaatimukset. Myds sairaanhoitajat, jotka eivat ole kayneet ensihoi-
don taydennyskoulutusta tai alemman terveydenhuoltoalan koulutuksen saa-
neet voivat viela tydskennella hoitotasolla toistaiseksi, jos he ovat saaneet sai-
raanhoitopiirin testaukseen perustuvat hoitotason luvat ennen vuotta 2003.
Tahan sisaltyy myos, ettéd he ovat sailyttdneet hoitovelvoitteensa tauotta siita

asti. (Carean ensihoitopalvelun palvelutaso 2015 - 2016 2014.)

2.4 Ensihoidon lakimuutokset ja Sote-uudistus

Kevaalld 2011 Terveydenhuoltolain uudistus siirsi sairaankuljetuksen kunnilta
sairaanhoitopiireille ja tama tuli laittaa kaytant6on 1.1.2013 mennessé. Tata
alettiin kutsua ensihoitopalveluksi, josta tuli kiinte& osa terveydenhuollon péi-
vystyspalveluita. Kasitteesta sairaankuljetus on luovuttu tdméan jalkeen. (STM
2011, 3.) Seurauksena toiminta-alue laajeni merkittavasti, mink& vuoksi sai-
raanhoitopiirin alueella toimivat ensihoitoyksikot liikkuvat laajemmilla alueilla ja
eri palvelutuottajien yksikéita osallistuu samoille ensihoitotehtaville. (Koskela
2011, 14.) 1.1.2014 lahtien myos jokaisessa sairaanhoitopiirissa toimii ensi-
hoidon kenttajohtaja ymparivuorokautisesti (Nemlander 2011). Kenttgjohtajat
ovat sairaanhoitopiirin palveluksessa ja sairaanhoitopiiri itse johtaa kenttajoh-
tojarjestelmadnsa. Tama toiminta on riippumatonta ensihoidon palvelutuotta-

jista ja palvelun jarjestamistavoista. Kenttdjohtaja toimii ymparivuorokautisesti
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ensihoitajien toiminnallisena esimiehena riippumatta alueen palvelutuottajista.
(Koskela 2011, 20.)

Lakimuutoksen mydta muuttuneet ensihoitohenkildstén kelpoisuusvaatimukset
tuli laittaa toteen viimeistaan 1.1.2014 (Koskela 2011, 20). Aikaisemmin ei ol-
lut olemassa sitovia tai valtakunnallisia ohjeita ja ensihoitopalveluiden tyonte-
kijoilla saattoi olla vaihteleva tausta. Ennen ensihoitoon kohdennettujen suun-
tautuvien koulutusohjelmien kehittdmista suurin osa henkildstdsta oli saanut
ladkintavahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksen, apuhoitajakoulutuksen tai
palomies-sairaankuljettajankoulutuksen (ei terveydenhuoltoalan tutkinto). Pie-
nella maaralla tyontekijoista ei ollut alan tutkintoa tai koulutusta, vaan he olivat
hankkineet ammattitaitonsa kurssien ja kokemuksen kautta. (Koskela 2011,
9)

Ennen vuotta 2011, oli sairaankuljetuksen asetuksissa maaritelty myos perus-
ja hoitotaso, mutta ndiden tasojen sisaltd oli epaselva eivatka ne tayttaneet
nykyisen ensihoitopalvelutoiminnan kriteereja. Nykyisin Suomessa on koulu-
tusohjelmia, jotka vastaavat paremmin ensihoitoalan erityisluonteen vaati-
vuutta ja nopeaa kehittymista. (Koskela 2011, 9.) 1. tammikuuta 2014 jalkeen
on ambulanssissa tai muissa ensihoidon kalustuksessa saanut tyoskennella
vain henkilditd, joilla on joku seuraavista koulutuksista (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus ensihoitopalvelusta 2011/340).

- L&hihoitajat, jotka ovat kdyneet ensihoitoon suuntautuvan koulutusohjel-
man. Pelastajat, joiden koulutusohjelmaan kuuluu ensihoitoon suuntautuva
l&hihoitajan tutkinto. Namé& henkildt ovat perustasonensihoitajia.
(340/2011, 8. 8.)

- Ensihoitaja AMK tutkinnon suorittanut tai on laillistettu sairaanhoitaja, joka
on liséksi suorittanut vahintdan 30 opintopisteen kokonaisuuden ensihoi-
dosta, koulussa, jossa jarjestetaan Ensihoidon AMK koulutusohjelmaa.
Nama henkilot ovat hoitotasonensihoitajia. (340/2011, 8. 8.)

- Kenttajohtaja on peruskoulutukseltaan hoitotason ensihoitaja, jolta vaadi-
taan jompikumpi ylempana lukevista ammattikorkeakoulututkinnoista.
Kenttgjohtajalla tulisi myds olla tarvittava tyokokemus seka riittdva ensihoi-
don hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen. (340/2011, 10. 8.)

Kaikki uudet lait ja koulutusvaatimukset koskevat julkisia seka yksityisia ensi-
hoitopalveluja. (Koskela 2011, 12.)
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Sote-uudistuksen ja maakuntien perustamisen lakiluonnokset julkaistiin kesa-
kuussa 2016. Lausunnolle ne lahetettiin elokuussa 2016, jonka jalkeen 10 vii-
kon paasta marraskuussa 2016, hallitus esitti ne eduskunnalle. (Mité sote-uu-
distus tarkoittaa minulle.) Kyosti Jurvelin (2015) kirjoittamassa artikkelissa, yk-
sityisen ambulanssiyhtion 9Livesin toimitusjohtaja ja osaomistaja Markus
Ulfstedt totesi, ettd Terveydenhuoltolain uudistus oli soten ensiaskel. Sote-jar-
jestamislaki, maakuntalaki ja voimaanpanolaki tulisivat voimaan heindkuun
alusta 2017. Siirtymavuosi olisi noin 2 vuotta ja uudet maakunnat aloittaisivat
1.1.2019. Talloin myds sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdminen siirtyy uu-
sille maakunnille. (Aikataulu.)

Maakuntauudistuksen my6ta Suomi on jaettu 18 alueeseen eli maakuntaan.
Maakunta jarjestaa kaikki alueensa sosiaali- ja terveyspalvelut. Sote-uudistuk-
sen myotd Suomi on jaettu myos viiteen yhteistybalueeseen. Alueet ovat ja-
ettu jokaisen yliopistollisen sairaalan kesken. Edelleenkin vaativinta hoitoa saa
viidessa yliopistollisessa sairaalassa. Kymenlaakso kuuluu Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan yhteisty6alueeseen. Koko suomessa toimii lisdksi 12 ympari-
vuorokautista laajan paivystyksen sairaalaa, joihin on keskitetty vaativin eri-
koisalapaivystys. 12 laajan paivystyksen sairaaloihin sisadltyy myds 5 yliopistol-
lista sairaalaa. (Sote-ja maakuntauudistuksen yleisesittely.) TAméan uudistuk-
sen johdosta ensihoidon kuljetusmatkat pitenisivat. Tallgin tulisi olla selvaa
kaikille ensihoidossa tydskenteleville, ettéa missa tilanteissa ja mihin potilas tu-
lisi kuljettaa. Hoidon keskittdmisessa ja valimatkojen pidentyessa tulisi tarkoin
kiinnittd& huomiota kotiin jatettaviin potilaisiin eli X-potilaisiin. Tasta voi tulla
ongelma muutoksen seurauksena. Tallgin nimittain hoidontarpeen arviointi ko-
rostuu, silla potilasta ei voi kuljettaa turhaan eika myoskaan jattaa kuljetta-
matta vain sen takia, koska valimatkat ovat liian pitkia, eiké talléin haluta sitoa

yhta yksikkda tehtavalle liian pitkaksi aikaan. (Uusitalo 2016.)

Kymenlaakson alueelle ja& Kymenlaakson keskussairaalaan eli Kotkaan ym-
parivuorokautinen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon yhteis-
paivystys. Tama sisaltaa tavallisimmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen
ja sosiaalipaivystyksen ja tarpeen mukaisen suun terveydenhuollon paivystyk-
sen. (Sote-ja maakuntauudistuksen yleisesittely.) Kouvolassa sijaitsevassa
Pohjois-Kymen sairaalassa voi loppua ymparivuorokautinen erikoissairaanhoi-

don paivystys. Kouvolan kaupungin hallituksen puheenjohtaja Jari Larikan



18

mielesté uudistus havittdd Pohjois-Kymen sairaalan (Poks), silla kaikki Poksin
palvelut keskitetdan keskussairaalaan Kotkaan. (Mannonen 2016.) Mannonen
(2016) kirjoittaakin artikkelissaan, etta Larikan ndkemysta tukevat valmisteilla

olevat sote-lait seka paivystysasetuksen muutos.

Sote-lakien ja paivystysmuutosten tuloksena ensihoidon tarve korostuu lahi-
palveluina. Ensihoito toimii l&hipalveluna, koska se turvaa monien potilaiden
kiireellisen hoidon aloittamisen seka hoidon tarpeen arvioinnin. (Paivystyksen
ja erikoissairaanhoidon rakenneuudistus.) Kouvolan paivystyksen ylilaakari
Kimmo Salmio on huolissaan potilasturvallisuudesta, silla Sote- ja maakunta-
uudistuksen toteutuessa, varsinkin Kouvolassa, hoitovastuu siirtyy enemman
ensihoitajille. Ministerion laakintaneuvoksen Tanja Mantyrannan vastavéitteen
mukaan ensihoitajien antama hoito on nykyaan kehittynyt pitkalle ja kehitys
jatkuu edelleen. Parhaimmillaan ensihoitoa voidaan antaa jo kotona. Salmio
on huolissaan potilasturvallisuudesta myos, koska laakaria joudutaan aina
konsultoimaan potilaan kotiin jattamisesta ja ladkarin on vaikea arvioida tilan-
netta puhelimen valitykselld. Salmion mukaan ensihoidon resurssit eivat tule
rittdmaan, jos tyomaaraa lisataan. (Valkonen 2016.) Pohjois-Kymenlaakson
alueella Valkealassa aloitti helmikuussa 2017 uusi ambulanssi. Sen asema-
paikka on Jokelan pelastuslaitoksella ja sen tarkoituksena on parantaa ensi-
hoidon valmiutta. Alun perin uudesta ambulanssista piti tulla yksikko siirtokul-
jetuksia varten Poksin vahentaessa palvelujaan, mutta talla hetkella se toimii
viela kansalaistehtavilla ennen kuin Poksin tilanne muuttuu. My6s Korian alu-
een ambulanssilta loppui varallaolo, ja helmikuusta 2017 lahtien se on aina
l[&htovalmiudessa. (Masalin 2016; Ronkko 2017.)

Potilasturvallisuuden parantamiseksi Kaakkois-Suomen alueella HUS, Carea
ja Eksote ovat tehneet esityksen omasta laakarihelikopterista. Kuljetusmatkat
ovat pidentyméssa Kaakkois-Suomessa uusien paivystysmuutosten takia. Ta-
man takia kriittisten potilaiden hoitoon tarvitaan lisda laakariyksikoita, jotka
voivat tuoda nopeasti paikalle tehohoitotasoista hoitoa. Helsingissa sijaitsee
talla hetkella lahin laakarihelikopteri, mutta pitkdn matkan vuoksi sille tulee
harvoin tehtavia Kaakkois-Suomen alueelle. Hyksin ensihoidon linjajohtajan
ylilaakari Markku Kuisman mielesta henki ja asenne paranevat myds maayksi-



19

koiden kohdalla. Myos ladkarikonsultaatiot helpottuisivat alueen oman laékari-
helikopterin myotéa. (Omaa laékarihelikopteria ehdotetaan Kaakkois- Suomeen
2016.)

Ambulanssitoiminta on kehittynyt koko ajan ja ensihoidon tulisi pystya vastaa-
maan tulevaisuudessa muuttuvaan palvelutarpeeseen (Partanen 2015). Etela-
Savossa, Pohjois-Karjalassa, Etela-Karjalassa ja Keski-Suomessa on tai on
tulossa hybridiyksikon kokeilu (Tenhunen 2016b; Pihlaja 2014). Hybridiyksi-
kolla pyritdan turvaamaan hoidon ja palveluiden saanti, koska saastot uhkaa-
vat supistaa ensihoidon, pelastustoimen ja sosiaalihuollon palveluita. Sen tar-
koituksena on siis tukea pelastus- ja ensihoitovalmiutta. (Tenhunen 2016b;
Savela 2016.) Ensihoitaja ja palomies voivat liikkua yhdessa ty6parina haly-
tystehtavilla pelastus- ja ensihoitoapuna, kuin myds kotihoidon tehtavilla. Eri
alueilla on kokeilussa eri versioita. Kaavilla hybridiyksikkd-kokeilussa ensihoi-
taja on jopa voinut kdyda alkusammutus-kurssin, minka jalkeen ensihoitaja voi

avustaa palomiesté pelastustoimissa. (Tenhunen 2016b.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksen johtokunnan puheenjohtajan Tero Vuori-
maan mielesta ensihoitajan ja palomiehen yhteistyd sujuu ensihoidossa, mutta
epéilee ettei yksikon toimintakyky riitd pelastustehtavissa. Keski-Suomessa
kokeilu aloitetaan kevaalla 2017. Hybridiyksikdssa yhdistyy ensihoidon ja koti-
hoidon tehtavat ja naista huolehtii yksi yksikkd. Pelastuslaitoksella pelataan,
ettd tdma vie resursseja pelastuksen ja ensihoidon valmiudesta. Kokeilun
avulla paikataan vain kotihoidon resurssivajetta ensihoidon ja pelastustehta-
vien kustannuksella. (Savela 2016.) Etela-Karjalassa Eksoten alueella hybri-
diyksikon toimintamallia on jo kokeiltu. Tavoitteena on ollut saada seké pelas-
tus- etta hoitoapu paikalle nopeasti ja samalla laskea palveluiden kustannuk-
sia. (Pihlaja 2014.) Kyseisen hybridiyksikon kokemukset eivat vastanneet Ek-
soten odotuksia eivatka sité suuntaa, johon he haluavat ensihoitoa kehittaa,
joten kokeilusta luovuttiin (Ylénen 2016). Etela-Savossa kokemukset ovat pa-
rempia (Paivatie 2016). Myds yhden ensihoitajan paivystavia yksikoita on tes-
tattu Paijat-Hameessa, Pohjois-Savossa ja Eksoten alueella. Tassa yksikossa
tyoskentelee vuorokauden ympari ensihoitaja, joka kay yksin suorittamassa
tyotehtavia. Tyo on yhdistetty kotihoitoon, joten tehtaviin voi kuulua myés veri-

kokeen ottoa ja suonensisaisesti tiputettavien antibioottien antamista. Ensihoi-



20

taja voi tehda hoidon tarpeen arvioinnin ja ndin saadaan paivystyksen kuor-
maa purettua. Laakarin konsultoiminen on valttamattomyys. (Suomalainen
2016.)

3 PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Mika tahansa mydnteinen tai kielteinen muutos voi aiheuttaa ihmiselle stressia
(Mattila 2010). Talloin elimisto reagoi uhkaavaan ja vaativaan tilanteeseen
kaynnistamalla stressireaktion. Siedettava maara stressia vaikuttaa ihmiseen
positiivisesti. (Lehest6, Koivunen & Jaakkola 2004, 195.) Toisaalta liiallinen ja
pitkittynyt stressi voi nakya ulospdin ja haitata toimintaamme (TyG6terveyslaitos
2013b). Mikaan arsyke ei aiheuta stressia yksindan, vaan reaktio on riippuvai-
nen yksilon vastustus- ja sietokyvysta, varsinkin henkilon nakékulmista ja
asenteesta (Mattila 2010). Stressia maariteltdesséa voidaan se mallintaa bio-
psykososiaaliseen malliin, jossa on kolme osatekijad. Ulkoinen stressitekija
voi viitata esimerkiksi ymparistoon, kuten raskaaseen tydtaakkaan. Toinen
osatekija koostuu fysiologisista tekijoista, kuten yksilon sisalla vaikuttavat teki-
jat, jolloin esimerkiksi raskas tyotaakka saattaa aiheuttaa stressin oireita, jol-
loin ty6 tuntuu hallitsemattomalta. Kolmas osatekija johtuu naiden kahden
vuorovaikutuksesta ja se voi vaikuttaa ajatuksiin ja tunteisiin, jotka lisdavat
stressin puhkeamista. (Tamminen & Solin 2014, 89.) Seuraavalla sivulla ku-
vassa 1 on listattu esimerkkeja stressin ja tyostressin tekijoista. Kiire ja liialli-

nen vastuu ovat molemmissa osapuolissa tekijoina.

Stressi ilmenee ihmiskehossa monella eri tavalla. Talléin hyvan olon tuntemi-
nen hankaloituu ja on vaikeampaa iloita asioista. Yleinen tyytymattomyys val-
taavat mielialan. Kiireettdminakin hetkin& on vaikea rentoutua ja ihmisesta voi
tulla yliaktiivinen. Tunne-elamé&a horjuttavat rajut vaihtelut eri tuntemuksien va-
lilla. Saamattomuus arkielamassa on yleinen ilmi6 ja asioiden loppuunsaatta-
minen tuntuu vaikealta ja pienistakin asioista voi kehittya suurempikin urakka.
Stressi aiheuttaa keskittymisvaikeuksia ja paatoksenteosta voi tulla ylitse-
paasematonta. Unihairiot kuten aamuyon heréily voivat olla stressin aikaan-
saannosta. Myds luonteen tasolla voi tapahtua muutoksia, kuten arvaamatto-

muus. (Tyo6terveyslaitos 2013a.)
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3.1 Tyon kuormitus

Tybhyvinvointi edellyttaa, ettd tyontekijan omat voimavarat, tyon vaatimukset
ja tydhon kohdistetut odotukset ja sen tarjoamat mahdollisuudet ovat tasapai-
nossa (Ojanen & Tarkkonen 2012, 4). Tyostressiksi kutsutaan tilannetta, jossa
ihminen tuntee itsensa kykenemattomaksi ja haneen kohdistuu liikaa vaati-
muksia ja odotuksia t6iden suhteen. Tydstressin kehittymiseen vaikuttaa tyon

luonne ja tyontekijan persoona. (Tyo6terveyslaitos 2014.)

Sopiva tyokuormitus on positiivista ja sita syntyykin aina ty6ta tehdessa. Tal-
I6in tyontekija kokee vahvuutta tyon hallinnassa eiké toisinpain, ja kuormitus
pysyy kohtuullisena ajoittaisesta kiireesta huolimatta. Liiallista kuormitusta al-
kaa muodostua, kun kiire ja tydmaara tuntuvat kasvavan liian suureksi ja teh-
dylla tyolla ei ole endd merkitysta. Talloin tyo ei pysy hallinnassa ja oma osaa-
minen ei tunnu riittdvan. (Ojanen & Tarkonen 2012, 4-5.) Epéaselvat tavoitteet
seka tyontahti, johon ei pysty itse vaikuttamaan, kuormittavat tyontekijaa. Huo-
not mahdollisuudet edeta ja kehittya tydssa voivat vaikuttaa negatiivisesti
tydssdjaksamiseen. Vastuu ihmisista ja taloudellisista asioista tulisi olla suh-

teutettuna osaamiseen ja kokemukseen. (Tyoterveyslaitos 2014.)

Haitallinen psykososiaalinen kuormitus eli tydperainen stressi voi nakya mo-
nenlaisina tyokykyongelmina, kuten muutoksena kayttaytymisessa, tyétulok-
sen heikentymisend ja tydnteon hidastumisena. Alkuvaiheen oireina voi hen-
kil huomata itsessaan artyneisyytta, huolestuneisuutta, hermostuneisuutta,
ahdistuneisuutta tai nukahtamisvaikeuksia. Pitkittyneen kuormituksen jalkeen
alkaa ilmetd muistivaikeuksia, hajamielisyytta, virheitd, verenpaineen ja puls-
sin kohoamista tai muita fyysisia oireita. (Ojanen & Tarkkonen 2012, 6.) Mik-
kolan (2013) vaitoskirjassa tuli esille, etté hoitohenkilokunta reagoi psyykki-
sesti tavalla, jossa on aikaisemmin mainittuja ilmenemismuotoja, kuten ahdis-
tuneisuus, jannitys, turvattomuuden tunne seka tapahtuman ja asioiden mietti-
minen jalkeenpain. My6s Nuikan (2002) tutkimuksesta ilmenee, etta hoitajille
jaa vaikeista hoitotilanteista, esimerkiksi kuolematapauksista, asioita pyori-
maan mieleen kuten: Olisiko voinut tehda jotain toisin? tai Mit& olisi voinut
tehda lisaa potilaan hyvaksi? Tydpaikan hyva psykososiaalinen ymparist6 voi

parantaa ihmisen terveytta (Mattila & Paakkonen 2015, 6).
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Psykososiaalinen kuormitus koostuu psyykkisista ja sosiaalisista kuormituste-
kijoista (Tyoterveyslaitos 2015). Siihen voi liittya tekijoita, joiden tietyt ominai-
suudet ja piirteet vaikuttavat yksiloon ja kuormittavat tekijasta riippumatta. Nai-
hin kuuluvat itse tydorganisaatio, tydon johtaminen ja suunnittelu, tydjarjestelyt,
tyoymparisto, tyotehtavat, tyoyhteiso ja vuorovaikutus. Naitd kuormitustekijoita
iimenee kaikilla tyopaikoilla. (Tyoturvallisuuskeskus.) Panostaminen fyysiseen
kuormittumiseen ja hyvinvointiin ei nykypaivana endaa riita, silla psykososiaali-
sen kuormittumisen merkitys on kasvanut (Mattila & Paakkonen 2015, 6). Or-
ganisaation ja tydyhteison toimintatavoissa tai tyoprosessin ominaisuuksissa
on tekijoitd, jotka voivat olla isossa osassa psykososiaalisen kuormituksen
syntymisessa. Naitd ovat muun muassa puutteet tiedonkulussa, epaselvat tyo-

ajat ja vajavaiset tyojarjestelyt. (Ojanen & Tarkkonen 2012, 5.)

Ty0 ja tybn sisélto ovat isossa roolissa psyykkisessa kuormittumisessa, johon
vaikuttavat seka lieventavat tekijat ettéa tydolojen kokonaistilanne (Tyoterveys-
laitos 2014). Psyykkista kuormitusta aiheuttaa alisuorittaminen ja liian heikko
vaatimustaso suhteessa omiin odotuksiin tai taitoihin (Ojanen & Tarkkonen
2012, 4-5). Suomessa toimisto- ja asiakaspalvelualan tyontekijat kokevat eni-
ten psyykkisia oireita ammattiryhmisté ja toimialoista terveys-ja sosiaalipalve-
luiden tyontekijoista 61 % kokee psyykkisia oireita. Psyykkiset oireet ovat li-
saantyneet vuodesta 2009, jolloin tehtiin viimeksi seurantatietotutkimus tyo-

oloista ja tyohyvinvoinnista Suomessa. (Kivekas & Ahola 2013, 112.)

Tydssa jaksaminen on yksilollista, ja siihen vaikuttavat vuorovaikutustaidot,
oma persoonallisuus, arvomaailma seké suhteet tyotovereihin ja lahimpiin esi-
miehiin (Lehestd ym. 2004, 201). Neuroottisuus, kuten jatkuva pohdinta ja
huoli omista puutteistaan voi ennustaa psyykkista kuormittavuutta ja henkista
uupumusta. Tama tulos selvisi norjalaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin ambu-
lanssin tyontekijoille. (Sterud, Hem, Lau & Ekeberg 2011.) Haitalliset tilanteet
voidaan tulkita uhkaavina tai ndyryyttavina, mutta myods haastavina, innosta-
vina tai kannustavina. Yksilon herkkyys kuormittua psykosoliaalisesti riippuu
itseluottamuksesta, selviytymismekanismeista eri tilanteissa ja haastavien ti-
lanteiden ratkaisutaidoista. Oleellista on kyky yrittaa uudelleen ja ponnistella
vaikean tilanteen yli. (Parvikko 2010, 15.)
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Pitkittyneesta tyostressisté voi kehittyd tyduupumusta. TAma ei ole sairaus,
vaan hairiotila, joka voi altistaa riskia sairastua esimerkiksi masennukseen ja
paihdehairioihin. (Ahola, Katinka & Rossi 2015.) Uupumus ei synny hetkessa.
Se on pitk& prosessi, jossa krooninen vasymys, kyynisyys ja ammatillisen itse-
tunnon horjuminen ovat tyypillisia oireita ja piirteita sille. Kyynisyys lisdantyy,
kun etdantyy tyostaan. Uupumuksen syyna voi olla myo6s pitkaan kestanyt
epatasapaino ihmisen ja hanen tekemansa tyon valilla. Seka yli- etta alisuorit-
taminen voivat altistaa tyduupumukselle, mutta ne voivat jopa kuormittaa
myo6s yhtaaikaisesti. (Lehestd ym. 2004, 199-200, 201.) Tybasenteemme voi
olla uupumuksen aiheuttaja (Luukkala 2011, 61). Ahola, Katinka ja Rossi
(2015) kirjoittavat artikkelissaan, etta tyduupumuksen tiedetaan lisdavan tyo-

kyvyttomyyden riskia.

Akuutti stressireaktio on stressin muoto, jota moni sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilainen voi toisinaan kokea ja kohdata. Talloin kokee ahdistusta ti-
lanteen vaativuuden takia ja stressireaktio riippuu onnettomuuden tai tapahtu-
man vakavuudesta. Tdllaisia tilanteita ovat kuolemantapaukset, vakavat on-
nettomuudet ja vakavat loukkaantumiset tai niiden uhka. Akuutti stressireak-
tion aiheuttamalle stressille altistavat myds erilaiset tapaukset, joissa hoitaja
kokee uhatuksi, joko oman henkensa tai fyysisen koskemattomuutensa. Ky-
seiset tapahtumat voivat palautua mieleen mielikuvina ja unina, ja jotkin ta-
pahtumaa muistuttavat asiat voivat aiheuttaa ahdistusta. (Lehesté ym. 2004,
197; Huttunen 2015a.)

Vaara- ja onnettomuustilanteen kokeminen on yksiléllista, silla siihen vaikutta-
vat monet muuttujat, kuten oma tulkinta tapahtuneesta, tilanteen herattamat
ajatukset ja tunteet seka selviytymiskeinot ja strategiat, jotka ovat kaytetta-
vissa. Vaara- ja onnettomuustilanteiden aiheuttamat oireet voivat olla somaat-
tisia tai fyysisia, tiedon kasittelyn ongelmia esimerkiksi tiedon vastaanottami-
sessa ja tarkkaavaisuudessa seka muutoksia tunteissa sekéa kayttaytymi-
sessa. Vaikean ja epatavallisen tilanteen jalkeiset reaktiot ovat normaaleja ja
inhimillisia, ja tdma olisi tarked ymmartaa. (Teperi 2015, 757.) Akuutti stressi-
reaktio voi kehittyd traumaperaiseksi stressioireyhtymaéksi, joten nopealla hoi-

dolla on suuri merkitys. Defusingilla eli jalkipurulla ja debriefingilla eli jalkipuin-
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nilla voidaan edistaa tilanteesta selviamista. (Lehestdé ym. 2004, 197-198; Te-
peri 2015, 758-759.) Traumaperainen stressihairio syntyy, kun akuutti stressi-
reaktio on kestanyt yli kuukauden. Traumaperaisen stressihairion oirekuvaan
kuuluvat edella mainitun akuutti stressireaktion oireet seka traumaattista ta-
pahtumaa muistuttavien tilanteiden, asioiden, paikkojen ja naihin liittyvien kes-
kustelujen vélttely. Riski sosiaaliseen eristaytymiseen kasvaa. (Huttunen
2015b.) Ensihoitotydn luonteen takia ensihoitajilla on riski stressireaktioiden
kroonistumiselle ja mahdollisuus traumaperaisen stressireaktion syntymiselle
olisi hyva tiedostaa ja tunnistaa (Teperi 2015, 758). Kaakkois-Iranissa teh-
dyssé tutkimuksessa, jossa tutkittiin ensiavun hoitohenkilokuntaa seka ensi-
hoitajia, todettiin, etta suurin osa (94 %) vastaajista on kokenut traumaperaisia
stressihairiota. Heista ensiavun tyontekijéiden osuus on suurempi. Todettiin
myos, ettd sukupuolella, ialla, siviilisaadylla, koulutustasolla, tydvuosilla, tyo-
tunneilla/kuukausi, tydémotivaatiolla, potilaskontakteilla tai kywvyilla kasitella
traumaattisia tapauksia, ei ole merkitysta traumaperaisen stressioireyhtyman

muodostumiseen. (Iranmanesh, Tigari & Sheikh Bardsiri 2013.)

3.2 Henkilokohtaisten asioiden psyykkinen kuormittavuus

Henkilén oma henkil6kohtainen elaméantilanne on yhteydessa tydssa jaksami-
seen. Hyva taloudellinen tilanne seka sosiaalinen verkosto, ihmissuhteet ja
fyysinen seké& henkinen kunto voivat véahentaa tyévasymysta. Toisaalta, jos
jossain naista on ongelmia, voi tydpaine kasvaa, mika altistaa tyéuupumuk-
selle. (Lehesté ym. 2004, 199.)

Stressia voivat aiheuttaa seka ajanpuute etta vasymys, jolloin aikaa ei riita
perheelle ja harrastuksille. Hoitoty0 ei aina itsessaan ole kuormittavaa, mutta
myos tavallisella arjella on vaikutusta. Oma elamantilanne voi joskus kuormit-
taa jopa enemman kuin tyo itsessédan. Jos tyduupumus jatkuu, alkaa se vai-
kuttamaan sosiaalisiin suhteisiin, mika voi ndkya perhe-elaman ongelmina.
(Lehestoé ym. 2004, 194-196, 201.) Perheellisen henkilon paivarutiinit voivat
olla suurin kuormitustekija téiden ohella (Luukkala 2011, 62). Wilskmanin

(2010) kirjallisuuskatsauksessa tuli ilmi, ettd uupumusta on varsinkin niilla,
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jotka hoitavat tyon lisdksi vanhuksia ja lapsia vapaa-ajalla. Tydéssa menestyva-
kin voi kamppailla ihmissuhteiden kanssa, mik& aiheuttaa lisdkuormitusta.
(Kaista 2016).

Naisten ja miesten tydelaman laatu ja tydhyvinvoinnin riskit ovat erilaisia, joten
tyopaikkojen oloja ja asenteita on yritetty muuttaa niin, ettd ne sopisivat kai-
kille yhta lailla (Vaananen, Toivanen & Kokkinen 2013, 41). Naiset ja miehet
kokevat tyon eri tavalla. Naiset kokivat sen useammin tarkeaksi ja merkityksel-
liseksi kuin miehet. Silti psyykkista kuormitusta naisista kokee yli puolet (57 %)
ja miehista kokee melkein puolet (49 %) (Jarvensivu & Toivanen 2013, 52; Ki-
vekads & Ahola 2013, 112). Puustisen (2011) seka Mikkolan (2013) tutkimuk-
sissa naiset kokevat enemman psyykkista kuormitusta ja pelon tunnetta kuin
miehet. Myos nuorempi henkilokunta kokee enemman pelkoa kuin vanhim-
mat. Mikkolan (2013) tutkimuksessa vanhemmat kokevat taas esimerkiksi ty6-
olosuhteista enemman pelon tunnetta. Norjalaisessa tutkimuksessa, jossa tut-
kittiin ensihoitajia, todettiin esimerkiksi, ettd nainen miesvaltaisessa tydssa ei
ole riskitekija. lalla ei ole merkitystd mielenterveysongelmien synnyssa. Siita
tulee merkitseva vasta liikkunta- ja tukielinsairauksien ilmetessa. (Sterud, Hem,
Lau & Ekeberg 2011).

Tyo6uran kesto voi lisata tyduupumuksen riskid. Pitkdan tyéuraan mahtuu pal-
jon raskaita kokemuksia, mutta myds hyviadkin. Liialliset raskaat tydkokemuk-
set voivat aiheuttaa tyduupumusta. (Luukkala 2011, 62.) Monet tekijat vaikut-
tavat ennenaikaiseen toista poistumiseen. Elakeajatuksiin vaikuttavat tervey-
dentila, ty6kyky, tydhalu ja elaméantilanne. Varhaiseldkeajatuksia lisaavéat
myds tyon paineet, stressi, ylikuormittuminen, kiire ja epavarmuutta tuovat ko-
kemukset. (Husman 2013, 18-19.)

Kemppaisen (2000) tutkimuksessa ensihoitajat kokivat stressia omasta tervey-
dentilastaan. Sairaana oleminen, sairaus tai loukkaantuminen, joka vaikuttaa
tyontekoon, lisasivat stressia (Kemppainen 2000). Ensihoitotyd on fyysisesti
kuormittavaa, mistéa on tehty myds vaitéskirja. Kuormittavina pidettaan varsin-
kin potilaiden ja véalineiden nostamista ja kantamista. (Vehmasvaara 2004.)
Sterudin ym. (2011) tutkimuksen tuloksissa todetaan, etta tyon fyysiset vaati-
vuudet pystyvat ennustamaan henkista uupumusta. Wilskmanin (2010) kirjalli-
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suuskatsauksessa ranskalaisessa tutkimuksessa psyykkiset syyt ovat kolman-
neksi yleisempié sairausloman syita tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja raskauk-
sien jalkeen. Terveelliset elamantavat vahentavat stressia, joten vastavuoroi-
sesti epaterveelliset elaman tavat, kuten vahainen liikunta ja epaterveellinen
ruokavalio voivat lisata stressin maaraa (Luukkala 2011, 65). Unkarilaisessa
ensihoitajiin liittyvassa tutkimuksessa selvisi, etta ne joilla on korkeampi pai-
noindeksi (BMI) pitdvat omaa terveydentilaansa, kuten fyysista toimintakyky-
aan huonompana, ja ne jotka harrastavat jonkunlaista urheilua, pitavéat terveyt-
tdan parempana. Yleisesti kaikista vastaajista fyysista toimintakykya pidetaan
silti parhaimpana ja huonoimpana pidetaan vireytta ja tarmokkuutta. 1akkaim-
milla tyontekijoilla on enemman fyysisia kiputiloja, mika vaikuttaa negatiivisesti
asenteeseen terveyttd kohtaan. (Pek, Fuge, Marton, Banfai, Csaszarne Gom-
bos & Betlehem 2015.)

Pitkittynyt tyohon liittyva stressi ja vakivalta ovat aina haitallisia riskitekijoita
ihmisen terveydelle (Parvikko 2010, 15). Pitkittynyt stressi voi lisata riskia sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, psyykkisiin oireisiin ja mielenterveyshairiéihin.
My0s paihteiden ja ladkkeiden vaarinkaytt6 voivat lisdéntya. (Ojanen & Tark-
konen 2012, 4.) Mielenterveys- tai rippuvuusongelmat taytyy selvittéda, koska
jos ne ovat tydbuupumisen taustalla, niiden diagnosointi voi helpottaa uupu-
musta (Lehesté ym. 2004, 201). Kaista (2016) kirjoittaa artikkelissaan, etta tut-
kimuskirjallisuutta mukaillen pitkékestoinen kuormitus voi myds aiheuttaa itse-

murhia.

Pekka Puustisen (2011) vaitoskirjassa todettaan, etta naiset kokevat enem-
man psyykkista kuormitusta kuin miehet, mutta vaikutukset terveyteen ovat
suuremmat miehilla. Psyykkisesti kuormittuneilla miehilla on melkein puolet
korkeammat sydan- ja verisuonitautien riskipisteet kuin vahemman kuormittu-
neilla miehilla. Naisilla ei tata yhteytta todettu tutkimuksen aikana. Tutkimuk-
sessa todetaan, etté psyykkisella kuormituksella on yhteys metabolisen oi-

reyhtyman syntyyn ja lisdantyneeseen kuolleisuuteen.

Suomessa on monella alalla vahennetty tyontekijoitd, mutta silti pyrkimys on
saavuttaa yhta paljon taloudellista tulosta. Tama on ristiriitainen yhtal® varsin-

kin, kun tyduupumuksen taustalla on usein liiallinen tydmaaré. (Luukkala
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2011, 59.) Tyopaikan pysyvyys aiheuttaa epavarmuutta henkilokunnalle kos-
kettaen my0s sijaisia. Maaraaikaiset tyosuhteet, patkatyot ja muut terveyden-
huoltoalan saastopaineiden lieveilmiot aiheuttavat tata. (Lehesté ym. 2004,
194.) Kemppaisen (2000) tutkimuksessa tyopaikan ja organisaation taloudelli-
set ongelmat, kuten tydpaikan sailyminen ja irtisanomiset, loivat kuormitusta

ensihoitajille.

3.3 Ensihoitotydn psyykkinen kuormittavuus

Ihmissuhde- ja vuorovaikutustyd on hoitoalan yksi tyypillisimmista altistavista
tekijoista tydbuupumukselle. Tehtavana on hoitaa ja tukea apua tarvitsevia ja
tyossé keskeista on halu lievittad, auttaa ja parantaa potilaan oloa. Tdman ta-
kia jatkuva h&dan ja avuntarpeen ndkeminen ja kohtaaminen voivat kéyda uu-
vuttavaksi. Apua tarvitseva voi olla joskus kiukkuinen ja kayttaytya uhkaavasti
ja epéaasiallisesti, mista hoitajan kuormitus voi lisdantya seka mielekkyys tyo-
hon karsia. (Lehesté ym. 2004, 198-199.)

Mikkolan (2013) vaitoskirjassa tutkittiin hoitohenkilokunnan kokemia pelkoti-
lanteita ensiapupoliklinikoilla. Ensihoito tuo potilaat ensiapupoliklinikoille, joten
monesti ensihoitajat seka poliklinikan etta laakarit hoitavat samoja potilaita.
Mikkolan (2013), Nuikan (2002), Hantun (1995) sekd Kemppaisen (2000) tut-
kimuksissa kaikissa tuli esille samoja tekijoitd. Samat tekijat aiheuttavat pelon
tunnetta ensiapupoliklinikan hoitohenkilékunnalle kuin kuormituksen tuntemuk-
sia osastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille. Lisaksi samat tekijat aiheuttavat

ensihoitajille psyykkista kuormittavuutta seké turvattomuuden tunnetta.

Rauni Kemppaisen (2000) vaitoskirjassa ensihoitajien psyykkista kuormitusta
aiheuttaa tyon luonteen vaihtelevaisuus, kuten ajoittainen tyon vilkkaus, mutta
toisaalta valilla tyévuorot ovat rauhallisia. Jatkuva liikkeella olo ja vaikeat saa-
olosuhteet, jolloin tapaturmien riski kasvaa, lisdavat stressin tunnetta tyonteki-
joissa. (Kemppainen 2000; Hanttu 1995.) Kiireen lisd&ntyminen ja aikapaine
kuluttavat tyontekijaa, joten sairastumiset ja lyhentynyt tydura muuttuvat to-
dennakoisemmiksi (Ojanen & Tarkkonen 2012, 5).
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Ensihoitajat joutuvat kokemaan tydssaan traumaattisia tilanteita ja onnetto-
muuksia, jotka altistavat voimakkaalle psyykkiselle kuormitukselle. (Teperi
2015, 752) Kiireelliset hatatilanteet lisaavat stressia ensihoitajissa (Kemppai-
nen 2000, 32), kuten myds poliklinikan hoitohenkilokunnassa. (Hanttu 2013).
Norjalaisessa ensihoitajia tutkivassa tutkimuksessa aikapaine ennustaa hen-
kistd uupumista (Sterud, Hem, Laun & Ekeberg 2011). Sterudin, Hemin, Laun
ja Ekebergin (2011) tutkimuksessa tunnusomaiset vakavat ensihoidon tehta-
vat ovat suurin stressitekija, mutta talla ei ole yhteytta terveydellisiin ongel-
miin, kuten psyykkiseen kuormitukseen ja henkiseen uupumukseen. Tutki-
musten johtopaatoksissa pohdittiin, ettd nama tyodtehtavat ovat odotettuja en-
sihoidon ammatissa ja siksi useimmat voivat selviytya ja kasitella naita tapah-

tumia.

Pelko omasta turvallisuudesta ja turvattomuuden tunteesta on yksi psyykki-
sesti kuormittavista tekijoista ensihoitotydssa. Lisaksi niitd ovat esimerkiksi va-
kivaltaiset asiakkaat, loukkaantuneiden ja kuolleiden kanssa tekemisissa ole-
minen ja vaikeat tilanteet inmisten parissa, kuten uhrien ja omaisten kohtaami-
nen. (Teperi 2015, 752.) Nama stressitekijat ovat nousseet esiin myods Kemp-
paisen (2000) sek& Hantun (1995) tutkimuksissa, jossa kyselyn ensihoitajat
kertovat stressin ja turvattomuuden tunteen aiheutuvan vaikeista ensihoitoti-
lanteista, kuten lapsipotilaiden hoidosta ja mielenterveyspotilaista seka yllatta-
vista aggressiivisista potilaista. Suurin aiheuttaja on altistuminen fyysiselle va-
kivallalle, jota voivat aiheuttaa potilaat tai jopa kotielaimet. Turvattomuuden
tunnetta aiheuttavat paihteiden vaarinkayttajat ja ensihoitajia henkilékohtai-
sesti lahella olevat potilaat (Hanttu 1995). Myds Mikkolan vuonna 2013 teke-
massa tutkimuksessa hoitohenkilokunta kokee pelon tunnetta vakivaltatilan-
teista ja huonokuntoisten lapsipotilaiden kohtaamisesta, kuten lasten elvytyk-
sista. Nuikan (2002) tutkimuksessa sairaanhoitajat pitavat vaikeana ja ahdista-
vana kokemuksena potilaan kuoleman ja nuoren ihmisen &killisen kuoleman.
Stressaavia tekijoita ovat tilanteiden ennakoimattomuus ja erilaisuus sekéa vai-

keat hoitoratkaisut (Kemppainen 2000).

Hantun (1995) ja Mikkolan (2013) tutkimuksissa tuli esille, etta hoitohenkil6-
kunnan turvattomuutta ja pelkoa lisddvat oman osaamisen heikkous. Myds

Nuikan (2002) tutkimuksissa kuormittavuutta sairaanhoitajissa aiheuttaa epa-
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varmuus omasta osaamisesta hoitotilanteissa tai liian huonot toimintaedelly-
tykset potilaiden riittdvaan hoitoon. Mikkolan (2013) tutkimuksessa ylakasit-
teeksi syntyi tyon kokonaisuuden hallinta, johon kuuluvat ty6turvallisuus, tyon
hallinta, tydolosuhteet ja potilasturvallisuus. Tyon vaatimukset virheettomyy-
teen on luultavasti yksi isoimmista psyykkisen kuormituksen uhkatekijoistéa ja
se onkin koko hoito-alan vaikuttavin asia. (Teperi 2015, 752; Lehestt ym.
2004, 194.) Turvattomuuden tunne korostuu, jos ty6parina on tiedoiltaan ja tai-
doiltaan kokemattomampi ensihoitaja. Pyrkimys virheettomyyteen lis&é turvat-
tomuutta omien taitojen ja tiedon riittamattomyyden takia. Pelko kyvyttomyy-
desta auttaa potilaita ja heidan menehtymisesta lisda turvattomuuden tunnetta
entisestaan. (Hanttu 1995.)

Ensihoitajat tuntevat olonsa epavarmoiksi tilanteissa, joissa on liian paljon
huomioitavaa samanaikaisesti. Kuormittavuutta lisaa tieto siita, etta perus-
asiatkin voivat unohtua, milloin syntyy arviointi- ja hoitovirheita (Hanttu 1995).
Ensiapupoliklinikan hoitohenkilékunnan suurin pelko on uhka syytteen nosta-
misesta hoitovirheen sattuessa ja syytettyna olo hoitovirheesta seka itse
laéke- tai hoitovirheen tapahtuminen (Mikkola 2013). Valvira on saanut valituk-
sia ensihoidon tyontekijoistd, koska potilaita on jatetty kotiin, vaikka heidat olisi
pitanyt kuljettaa hoitopaikkaan. Taman takia potilasturvallisuus on vaarantu-
nut. Valvira ollut huolissaan asiasta ja tehnyt sosiaali- ja terveysministerioon ja
aluehallintavirastolle virallisen yhteydenoton, joka tulisi valittaa kaikille sai-
raanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirit seuraavat talla hetkella X-tehtavia ja ke-
raavat naista tilastoa. (Tenhunen 2016a; Hankonen 2016.) Ensihoidon haasta-
vat ja vakavat tyotehtavat ennustavat vahaista tyotyytyvaisyytta (Sterud ym.
2011). Ensihoitotilanteissa yksin toimiminen, lisdavun odottaminen ja vastuu
tilanteesta luo turvattomuuden tunnetta. Hyva tuki tyOparilta, muilta ambulans-
siyksikoilta, poliiseilta ja ambulanssi- ja helikopteriladkereiltd vahentaa tata
tunnetta. (Hanttu 1995).

Hantun (1995) ja Mikkolan (2013) tutkimuksissa on myds yhteista hoitohenki-
I6kunnan epavarmuus tartuntataudeille altistumisesta esimerkiksi neulanpisto-
onnettomuuksissa. Hantun (1995) tutkimuksessa selvisi, etta ensihoitajat pel-
kaavat tartuntavaaraa, varsinkin, jos esimerkiksi potilas, joka sairastaa HIVi,

on verta vuotava tai tietoisesti sylkee paalle.
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Wilskmanin (2010) hoitoalan vuorotyo6ta kasittelevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on keratty monien tutkimusten kautta asioita, jotka vaikuttavat psyykki-
seen kuormitukseen ja uupumukseen. Esimerkiksi vahainen unen maara ja
paivaaikainen unisuus ovat yhteydessa pistotapaturmiin. Vuorotyo lisda tapa-
turmariskia. Eraassa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa todettiin, etta epa-
saanndllinen vuorotyd on yhteydessa loppuun palamiseen. Myds viikonloppu-
vapaiden maaralla on suurempi merkitys stressiin ja masennukseen kuin ty6-
vuorojen pituudella. Unkarilaisen tutkimuksen ensihoitajat kokevat vuoroty6n
kuormitustekijana, ja yli 12 tunnin tyovuorojen jalkeen vasymys kasvaa. My6s
ensihoitajat kokevat terveydentilansa sita paremmaksi, mitd enemman heilla

on vapaa-aikaa. (Pek ym. 2015.)

Ensihoidossa toimitaan ty6pareina ambulansseissa. TyoOparilla voi olla iso vai-
kutus tyohyvinvoinnin ja kuormittavuuden kannalta. TyOpari, joka ei pida ensi-
hoidosta, voidaan maarata vastentahtoisesti sairaankuljetukseen, kuten esi-
merkiksi palomiehet. Tavoitteellinen toiminta on haasteellista, ja tydpari tunne-
taan heikkona, mikéa aiheuttaa turvattomuutta. Turvallinen tydpari luonnehdi-
taan luotettavaksi. Hanella on kokemusta, hén tietda ja osaa toimia ja pystyy
tiimitydskentelyyn. Turvallinen pari on avoin ja valpas, ja hanen kanssaan pys-
tyy kommunikoimaan. Turvallinen tydpari on myos itse varovainen. (Hantu
1995.) Valilla alistumme myos likkaa tydtovereitamme kohtaan, milloin osa ty6-
tovereista saattaa kayttaa tata hyvaksi ja dominoida ty6toveria. Tdma on pi-

demmalla aikavélilla uuvuttavaa ja lisdéa ty6taakkaa. (Luukkala 2011, 61.)

Tyoyhteison huonoilmapiiri on yksi tyduupumuksen aiheuttaja. Siihen vaikutta-
vat tulehtuneet ihmissuhteet tyopaikalla. Tyontekijat voivat olla alakuloisia ja
ilkeitd ja kateellisia toisilleen. Muiden virheita seurataan vieresta ja niista saa-
tetaan huomauttaa epdammattimaisesti. Ty6toverit voivat kayttaytya huonosti
ja olla kertomatta tarkeista tyoasioista. (Luukkala 2011, 61-62.) Norjalaisessa
tutkimuksessa todetaan, ettd tyokavereiden puuttuva tuki aiheuttaa psyykkista
kuormitusta (Sterud ym. 2011). Kuormitustekijat, kuten epavarmuus ja kiire,
voivat heijastua hoitotydohon ja tydyhteis6on. Tama voi nakya tydyhteiséssa
juoruiluna ja pahansuopaisuutena. Kun tyontekijat ovat vasyneita ja tydyhteiso
ei voi hyvin, henkildkunnan vaihtuvuus ja poissaolot lisdantyvéat. (Lehesto ym.
2004, 195, 201.) Myds Nuikan (2002) tutkimuksessa vasymys nakyy hoitajien
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kaytoksessa ja puheessa. Tyotovereille tiuskitaan ja epakohdista huomautel-

laan.

Tyo6paikkakiusaaminen, hairinta ja epaasiallinen kohtelu ovat kuormitusteki-
joita. Nama ovat tavallista vaikeammin tulkittavia ja hankala kasitella, joten
tunnistaminen on vaikeampaa. Kiusaaminen on Suomessa ajankohtainen aihe
ja sen ndkemiselle ja kokemiselle on herkistytty enemman. Tama voi olla
syyn&, miksi eurooppalaisessa vertailussa kiusaaminen on ollut Suomessa ta-

vallista yleisempaa. (Parvikko 2010, 16.)

Esimiehelld on tarkea tehtava tyontekijan psyykkisen hyvinvoinnin edistami-
sessa (Tamminen & Solin 2014, 88). Esimiehen tulisi olla helposti lahestyt-
tava, kannustava ja kohdella kaikkia tasapuolisesti. Hanet tulisi tavoittaa myos
aina ongelmatilanteissa. Jos naisséa asioissa on puutteita, voi se kuormittaa
tyoyhteisoa. (Luukkala 2011, 61.) Esimiehen tulisi tehda oikeudenmukaisia
paatoksia ja kohdella henkilostoa tasapuolisesti ja yhdenvertaisesti. Hyva pe-
rehdytys, kehityskeskustelut ja toimiva terveydenhuolto lisdavat tyéhyvinvoin-
tia. Nama kaikki ovat tarkeita tyopaikan voimavaroja. (Mattila & Paakkonen
2015, 10.) Esimiehen puuttuva tuki ennusti norjalaisessa tutkimuksessa am-
bulanssihenkilokunnan tyduupumista ja huonontunutta tyotyytyvaisyytta (Ste-
rud, Hem, Lau & Ekeberg 2011).

Ensihoitotydn turvallisuutta tutkivassa tutkimuksessa turvallisuuden tunnetta
luovat hyvat ja turvalliset tyovalineet ja varusteet (Hantu 1995, 36). Myos tyo-
turvallisuuskeskuksen oppaassa Tyon henkisten kuormitustekijéiden hallinta
on mainittu yhtend kuormitustekijana tyévalineiden ja olosuhteiden puutteelli-
suus. (Mattila & Paakkonen 2015, 7). Huonot tyovalineet voivat siis lisata
stressia tyonteossa. Ergonomisten ty6tapojen siséistaminen ja hallinta eh-
kaisevat tybkuormitusta. (Luukkala 2011, 60.)

Suuri merkitys tydssa jaksamiselle ovat hyvat tydolosuhteet (Luukkala 2011,
60). Vaikka terveysriskit hoitoalalla liittyvat yleensa henkisiin ja ruumiillisiin
kuormitustekijoihin, voi tdissa esiintyd myds biologisia, kemiallisia ja fysikaali-
sia vaaratekijoita. Tyo ja terveys Suomessa — haastattelututkimuksen mukaan
(2012) suurimpia haittatekijoita ovat melu, homeongelmat, ilman tunkkaisuus,

kylmyys ja veto. (Laine & Kokkinen 2013, 204.) Raportointi tydpaikan sisati-
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loissa olevasta homeen hajusta on lisdantynyt, ja vuonna 2012 siitd on ilmoit-
tanut joka kolmas tyontekija terveys- ja sosiaalialalla (Kauppinen ym. 2013,
212). Esimerkiksi liiallinen melu ja kylmyys ovat stressitasojen nostajia ja nain

voivat aiheuttaa tyduupumusta. (Luukkala 2011, 60.)

3.4 Muutosten aiheuttama psyykkinen kuormittavuus

Jokaisessa tyOpaikassa ja organisaatiossa tapahtuu muutoksia, mutta jatku-
vina ne kuormittavat tyontekijoita (Mattila & Paakkonen 2012, 6). Muutosten
toteuttaminen ja tunteiden hallinta vaativat tyéntekijalta aina energiaa, mika
voi kuormittaa elimistta entisestaan. (Ahola 2014.) Entisista tutuista toiminta-
tavoista ja tehtavista on luovuttava, mutta samanaikaisesti tulisi pystya vas-
taanottamaan uusia toimintatapoja. Tyon hallinnan tunne heikkenee, mika ai-
heuttaa tyontekijoissa epavarmuutta ja pelkoa. Muutokset téissa ovat hairiote-
kijoita ja aiheuttavat esimerkiksi jannitteitd sekéa tyon sujumattomuutta. Tyon
sujumattomuuden syitd ovat hitaus sisaistad uusia toimintatapoja, vanhoista
toimintatavoista luopumisen vaikeus seka naiden uusien ja vanhojen toiminta-
tapojen sekoittuminen keskendan. Muutoksen aiheuttamat hairiot voivat ai-
heuttaa nain turhautumista ja kuormittumista. Tyontekijan vastustus muutosta
kohtaan kuuluu osana muutokseen. (Lehtonen ym. 2014, 24.) Organisaation
muutoksella on l6ydetty vaikutus mielenterveyteen ja suurimmalla osalla tutki-

tuista on kohonnut riski mielenterveysongelmiin (Bamberger ym. 2012).

Muutos voi olla myds odotettu tapahtuma, ja sen kokeminen on yksildllista.
Muutoksista tulisi tiedottaa hyvin kaikille tyontekijoille ja antaa aikaa sopeutua.
Epavarmuuden vahentamiseksi tarkein asia tiedottamisessa olisi kertoa muu-
toksien vaikutuksista yksittaisille tyontekijoille. (Mattila & Paakkénen 2015, 8.)
Ensihoitotydssa olennaista on muutosten hallinta ja jatkuva kehittyminen (Te-
peri 2015, 754). Koska muutokset tydpaikoilla ovat tahdosta riippumattomia,
stressitilanteen syntyminen on todennakadista ja tyontekijan tehtavaksi jaa so-
peutuminen tilanteeseen. lhmiset ovat yksil6llisia ja reagoivat stressitilanteisiin
eri tavoilla. Eri elaménvaiheilla on my6s vaikutusta, kuinka stressaavina samat

tilanteet koetaan. (Allonen 2015.) Vaanasen, Aholan, Koskisen, Pahkin ja
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Kouvosen (2011) tutkimuksessa selvisi, etta kielteinen kokemus muutosta

kohtaan heikentaa psyykkista terveytta.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kymenlaakson alueen eli Carean
sairaanhoitopiirin ensihoitajien psyykkista kuormitusta. Tavoitteena oli selvit-
taa, mitka tekijat aiheuttavat psyykkista kuormitusta ja onko taustamuuttuijilla
vaikutusta. Esimerkiksi onko ty0 sopivan vaativaa, haittaako tydnkuvan muut-
tuminen tyossédjaksamista, hairitsevatkd henkilokohtaisen elaman ongelmat
toissa tai hairitsevatko tydasiat mahdollisesti kotona. Tutkimuksessa haluttiin

my0ds saada selville, onko kuinka moni ensihoitaja harkinnut alanvaihtoa.

Tutkimuskysymyksiksi nousi kolme seuraavaa kysymysta:

1. Mitka tekijat aiheuttavat psyykkisitd kuormitusta ensihoitajissa?
2. Kuinka kuormittuneita ensihoitajat ovat Kymenlaakson alueella?

3. Onko taustamuuttuja tekijoilla vaikutusta psyykkisen kuormituksen kehitty-
miseen?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe psyykkisesta kuormittavuudesta julkaistiin kevaalla
vuonna 2014. Prosessin ensimmainen ohjaus pidettiin syksylla 2015. Vasta
kevaalla 2016 prosessia kaynnisteltiin paremmin. Opinnaytety6 aihe tarkentui
nykyiseksi syksylla 2016, ja silloin muodostui kolme osa-aluetta, joiden kautta
kuormitusta tarkasteltaisiin: henkilokohtainen, ensihoitotydn ja muutosten ai-
heuttama psyykkinen kuormittavuus. Opinnaytety6 prosessi on esitetty ku-

vassa 3.

Tyo6n teoriapohja alkoi muodostua, kun maariteltiin ensin opinnaytetyén paa-
kasitteet, joiden avulla muodostettiin hakusanoja. Teoriatiedon haku pyrittiin
toteuttamaan systemaattisen tiedonhaun kautta. Tiedonhaku palvelimina on
kaytetty Melindaa, Artoa, Medicia, PubMedia seké Ebrarya. Koska tuloksia ja
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tietoa naista ei muodostunut tarpeeksi, esimerkiksi sote-uudistuksesta, on tie-
donhakua tehty my6s Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kaakkuri-haku-
palvelulla, paivittaislehtien, kuten Kouvolan ja Kymen sanomien internetsivuilla
seka Google-hakupalvelua kayttden. Hakutulokset pyrittiin rajaamaan vuo-
desta 2009 eteenpain. Tata jouduttiin osassa hauissa laajentamaan tulosten
vahaisyyden takia.

KEVAT 2016

-opinnaytetyon aloitus

SYYS-LOKAKUU 2016

-Teoriatiedon keraaminen

-opettajan ohjauksissa kaynti

S . . -ideseminaarin pitaminen
-opponointi ideaseminaarissa

TAMMIKUU 2017

-Suunnitelmaseminaari

MARRAS-JOULUKUU 2016

-teoriatiedon valmistaminen

-Tutkimuslupien hakeminen

-tutkimussuunnitelman teko -
-Kysely ensihoitajille

HELMI-MAALISKUU 2017

-Tutkimustulosten analysointi il sk

-Paattéseminaari 4.4 ja

-Tyon viimeistely kypsyysnayteen kirjoittaminen

Kuva 3. Opinnaytetydprosessin kuvaus

Sanoja jouduttiin myos osassa hauissa supistamaan esimerkiksi ensihoi*, jotta
hakutuloksia muodostuisi enemman. Hakusanojen vélilla kaytettiin sanaa
AND, jolloin haut sisalsivat kaikki asiasanat, jotka oli yhdistetty AND-sanalla.

Sama hakutulos pystyi I6ytymaan eri sanahauilla kuten sanoilla "ensihoi* AND
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turvattomuus” ja "ensihoi” AND "tyohyvinvointi” 16ytyi molemmilla vaitoskirja
Henkildkunnan kokema pelko ja selviytymiskeinot ensiapupoliklinikoilla. Malli
pelosta selviytymisestd. Suomalaiset asiasanahaut tehtiin marraskuussa syk-
sylla 2016 ja ulkomaalaiset haut marraskuun lopulla 2016. Naistd muodostettu
taulukko 1. Loput haut muissa hakupalveluissa on tehty opinnaytetydn pro-

sessin alusta lahtien.

Taulukko 1. Hakusana taulukko

Hakukohde | Asiasana/ Viitteet Hakutulos Valitut
Asiasanat

Melinda Psyykkinen 173 173 5
kuormittavuus
2009-2016
Psyykkinen 173 1 0
kuormittavuus
Ensihoi? 466
2009-2016
Psyykkinen 622 3 0
kuormittavuus
Ensihoi? 1251
1990-2016
Turvattomuus | 517 5 2
Ensihoi? 1251
1990-2016
Tybssa jaksa- | 47 1 1
minen
Ensihoi? 466
2009-2016
Tyo6hyvin- 1671 5 1
vointi
Ensihoi? 466
2009-2016
Tyon kuormit- | 1185 8 2
tavuus
Ensihoi? 1251
1990-2016
Psyykkinen 437 6 1
kuormittavuus
Sairaanhoi? 6933
Tyon kuormit- | 902
tavuus
1999-2016
Ensihoi? 1251 6 1
Stressi 2768
1990-2016
Psyykkinen 183 7 1
kuormittavuus
Muutos 5584
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2009-2017

Arto

Ensihoi?
2009-2016

29

Medic

Ensihoitaja
2009-2016

25

Psyykkinen
kuormittavuus
Ensihoi*
2009-2016

Tyon
kuormittavuus
Stressi
2009-2016

40

Ebrary

Paramedic
Ambulance
worker
Workload
2010-2016

164

Ambulance
worker
Paramedic
Pre hospital
Workload
Stress

Work well-be-
ing

Work welfare
Mental load
2010-2016

44

Pubmed

Ambulance
worker
Workload
2010-2016

Paramedic
Workload
2010-2016

286

Ambulance
worker
Stress
2010-2016

Ambulance
worker
2010-2016

15

Paramedic
Mental load
2010-2016

Paramedic
Work welfare
2010-2016

37

Paramedic
Stress

333
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| | 2010-2016 | | | |

Haut pyrittiin rajaamaan vuodesta 2009 eteenpain, jotta saataisiin uudempaa
tietoa. Tama tuotti jokseenkin ongelmia, koska ei l6ytynyt uudempia tutkimuk-
sia, joiden aihealue olisi ollut ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus. Kun ra-
jausvuotta laajennettiin, [0ytyi pari tutkimusta, joissa tutkittiin ensihoitajien tur-
vattomuuden tunnetta ja tydssa jaksamista ja ndma molemmat olivat pro
gradu -tutkielmia. Molemmat olivat myds yli 10 vuotta vanhoja. Naissa suurin
osa tuloksista eivat silti olleet muuttuneet, silla samoja vastauksia olivat saa-
neet monet, jotka olivat tehneet ensihoitajien psyykkisesta kuormittavuudesta
ammattikorkeakoulu tasoisia opinnaytetdité tai sairaanhoitajien kuormittavuu-
desta vaitdskirjoja ja pro gradu -tutkielmia. Ammattikorkeatasoisia opinnayte-
toita 10ytyi monia ja niitd oli tehty ympari Suomea. Tutkimuksia seka opinnay-
tetOita kaytettiin tamén tyon tuloksien vertailussa. Ulkomaalaisista lahteista
|6ydettiin tutkimuksia ensihoidosta ja psyykkisesta kuormittavuudesta seké

stressioireyhtyman esiintyvyydesta.

Kaikki haut valittiin ensin otsikon ja taman jalkeen tiivistelman perusteella, jos
sellainen oli. Kaikki haut on my6s rajattu niin, ettd ne l6ytyvat kaikki interne-
tista tai Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjastoista. Tutkimukset, joita

tyossa on kaytetty ovat listattu liitteessa 2.

Opinnaytetyon kysely on muodostettu teoriapohjaa hyodyksi kayttaen. Kyse-
lyn vastauksialla on pyritty saamaan vastauksia tyon tutkimuskysymyksiin. Ky-
selyssa oli kysymys palkasta. Tasta ei ole tyon teoriassa nayttéa, mutta teki-
joille on tullut vastaan, kuinka palkkaan ei olla oltu tydssa tyytyvaisia. Kyselyn
avoimeen kysymykseen tuli my6s vastauksia siita, etta palkkaan ei olla tyyty-
vaisia, joten kysymys oli ajankohtainen. Myo6s viimeinen kysymys, joka koski
alanvaihtoa, ei mydskaan paljoakaan pohjautunut teoriatietoon. Kysymys oli
tekijoiden mielesta mielenkiintoinen, ja se jopa vastauksia analysoidessa muo-

dostui ehka jopa tyon tarkeimmaksi kysymykseksi.

Opinnaytetydbn muuttujataulukko I6ytyy liitteena 1 sekéa kyselyn saatekirje liit-
teena 3 ja lahetetty kysely on liitteena 3. Kysely esitestattiin toisen sairaanhoi-
topiirin ensihoitajilla seka kysely viela esitestattiin Webropolissa, jotta kysely
aukeaa joka laitteella ja toimii oikein. Ennen kyselya joka organisaatiolta,

jossa ensihoitajia tyoskenteli Kymenlaakson alueella, haettiin tutkimusluvat.
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Luvat saatu sahkopostitse, seka paperiversiot ovat allekirjoitettu jalkikateen
(Liite 5). Kysely oli tammi-helmikuun aikana noin kuukauden auki. Muistutuk-

sia lahetettiin l&hes joka viikko.

5.2 Maarallinen tutkimus ja aineiston keruu

Paadyimme kayttamaan tydssdmme perinteista survey-tutkimusstrategiaa,
jossa kerataan aineistoa ihmisjoukosta valitusta otoksesta kyselylomakkeen
tai strukturoidun haastattelun avulla. Saadun aineiston perusteella on tarkoitus
pyrkia kuvaamaan, vertaamaan tai selittdmaan jotakin ilmi6éta. Vertaamme esi-
merkiksi eri ikaluokkien vélisia eroja psyykkisen rasituksen kokemuksissa.
Kaytamme kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelméaa pyrkimyk-
senamme |6ytaa tai paljastaa tosiasioita eika niinkdan varmentaa jo olemassa
olevia vaittamia todeksi, koska meilla ei ole valmista ennakkotietoa, ettd mitka
asiat talla alueella kuormittavat ensihoitajia ja kuinka korkealla kuormitustaso
on. Tarkeda tassa tutkimusmenetelméssa on maaritella kasitteet ja varmistaa,
ettd havaintoaineisto soveltuu maaralliseen mittaustapaan. Hypoteesien muo-
dostaminen tassa tapauksessa on hankalaa, koska vaittamille ei ole tarkoin
todistettua pohjaa. Emme voi riittavan perustellusti tehda ennakkopaatelmia
kyselyn tuloksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 130-155) Koehenki-
I6iden valinta tulee suunnitella huolellisesti, jotta tuloksista tulee patevia.
Tassa kyselyssa kuitenkin kaikki Carean alueen ensihoitajat vastaanottavat
kyselyn. Mita isomman méaaran vastauksia vastaanotamme, sité luotettavam-
pia tuloksista tulee. Nain ollen tulokset vastaavat paremmin koko kohderyh-
man ajatuksia ja yleistaminen on mahdollista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetyt yleisimmat tulosten analysointikeinot, esimerkiksi chi-neli6 ja ristiin-
taulukointi, vaativat tarpeeksi suurta vastausmaaraa onnistuakseen. Jos yli 25
%:ssa lokeroista vastauksia on viisi tai vAhemman, ei tuloksia voida pitaa hy-
vaksyttavina. Liian alhainen vastausten maara korottaa virhemarginaalia.
(Wang & Park 2016, 109.)

Tutkittava ilmio pitéaa pystya selittamaan teorian avulla, ja tama toimii tutkimuk-
sen pohjana. IImi6 on yleisesti jo tunnettu, mutta siita tutkitaan esimerkiksi

muuttujien maaria tai niiden valisia suhteita. Teoria johtaa tutkimusongelmaan
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ja sita kautta tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen johtokasitteelle luodaan mitat-
tavia liitettavia indikaattoreita, joiden avulla onnistuu tutkittavan kasitteen tau-
lukointi. Tarke&a olisi huomioida, ettd tutkimuksessa mitataan oikeata asiaa,
jotta paé&staan tutkimuksen kannalta olennaiseen ja haluttuun lopputulokseen.
(Kananen 2014, 133-137)

Vastaukset tutkimuskysymyksiin on mahdollista saada kyselyn avulla. Taméa
soveltuu parhaiten aiheeseemme, koska selvitimme tietoa tilastollisesti mitat-
tavasta tutkimusongelmasta ja kyselyn vastaanottajia on suuri maara. Kysely
tulee suunnitella huolellisesti, jotta jokainen vastaaja ymmartaa kysymyksen
samalla tavalla ja tulkintavirheet minimoidaan. Kysely muodostetaan struktu-
roidusti antaen valmiit vastausvaihtoehdot. Kuitenkin tilaa jaa myés mahdolli-
sille tarkentaville vapaille kysymyksille. Vastausvaihtoehdot rajaavat tutkimuk-
sen tuloksia, silla kaikille vastaajille ei valttamatta 16ydy omasta mielesta so-
veltuvaa vaihtoehtoa. Taman nakyminen tilastoinnin virheellisyydessa, voi-
daan valttaa tarjoamalla kysymyksissa myos vastausta "ei mielipidetta”. Tal-
I6in h&viaa oletus siitd, ettd jokaisella on jokaiseen asiaan jokin mielipide ja
pakko vastata. Toisaalta niista on hyotya vastaajalle, silla hanen ei tarvitse
itse muistella vastaustaan, vain tunnistaa ilmi6. Monivalintakysymykset mah-
dollistavat vastauksien vertailun keskenaan. Kysely on menetelména tehokas
ja analysointi on mahdollista suorittaa tietokonetta apuna kayttaen. Kysymys-
ten tarkka suunnittelu edesauttaa tutkimuksen onnistumista. Péatevien tulosten
saamiseksi kysymyksissa tulee valttéda sanoja, jotka ovat suhteellisia, kuten
"usein”, "harvoin” tai "yleensa”. Lyhyet ja rajatut kysymykset, joissa kysytaan
vain yhta asiaa kerrallaan, toimivat parhaiten. Yksinkertainen kieli, iiman vai-
keita sivistyssanoja, on helpoiten ymmarrettavaa. (Hirsjarvi ym. 2007, 188—
198)

Kaytamme tybéssdmme Webropol-verkkopalvelua, joka on tarkoitettu kyselyi-
den luomiseen Internetid hyddyntaen. Se on télla hetkell&a Pohjoismaiden kay-
tetyin kyselytyokalu, joka mahdollistaa monipuolisten kyselyiden luomisen, la-
hettamisen ja vastausten keraamisen (Pohjoismaiden kaytetyin kyselytyo-
kalu). Verkkotutkimuksen ei tulisi olla sen helppoutensa takia aina ensimmai-
nen vaihtoehto, vaan tulee miettia, sopiiko se kyseiseen tutkimukseen. Kohde-

ryhman tulee olla tavoitettavissa hyvin online-palvelun kautta eli osata toimia
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Internetissa ja kayttaa sita sdannollisesti. Verkkokyselyissa mainonta on tar-
ke&a, silla kysely ei ole konkreettisesti paperilla poydalla muistuttamassa,
vaan haviaa helposti Internetin maailmaan. Jos tutkimuskysymykset vaativat
henkilokohtaisempaa kontaktia tutkittaviin, voi jokin muu kyselyreitti, kuten pu-
helu tai kirjekysely, olla luotettavampi. Nykypaivana kasvava osa populaati-
osta kuuluu niin sanottuun verkkosukupolveen, joten verkossa kayttaytyminen
on heille ominaista ja jarjestelmien kaytté helppoa. Vastaajien tavoittaminen
voi muodostua ongelmaksi ja ndin ollen vastausprosentin alhaisuus on uhka
tutkimustulosten luotettavuudelle. (Kananen 2014, 21-24.) Verkkokyselyn
hyoty on sen nopeudessa ja helppoudessa, silla vastaajan ei tarvitse palaut-
taa mitdan postitse eika viettaa aikaa puhelimessa. Maantieteelliset rajat eivat
mydskaan tule vastaan kyselyn |&hettdmisen tai palauttamisen suhteen. Yksi
hyddyistéa on visualisoinnin mahdollisuus. Kohderyhm&n mukaan, kyselysta
voi rakentaa mahdollisimman monipuolisen ja silmaa miellyttavan. Lomak-
keen taytto tietokoneella on yksinkertaista, mutta kannattaa sen ulkoasussa
huomioida muutkin valineet, kuten alypuhelin ja tabletti, joilla verkkovierailu on
mahdollista. Lomakkeen tulee olla avattavissa ja vastattavissa nailla kaikilla
valineilla. (Valli, 2015, 47-48.)

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoimisessa pystyimme hyédyntaméaéan Webropol-verkkopalve-
lun monipuolisia ominaisuuksia kyselyn tulosten tulkinnassa, raportoinnissa ja
ristiin vertailussa. Webropol 2.0 -ohjelma mahdollistaa eri muuttujien avulla tu-
losten vertailun ja raportoinnin numeraalisesti. Raportoinnissa pystyy hyddyn-
tamaan keskiarvoja ja prosenttilukuja ja tulosten vienti Word- tai Excel-tiedos-

toihin jatkokasittelyyn on myds mahdollista. (Raportointi.)

Kyselyn avoimet kysymykset kasiteltiin sisallonanalyysia hyddyntéaen. Sisal-
I6nanalyysia pidetd&n monipuolisena tyokaluna tutkimuksissa ja sita pystytaan
hy6dyntamaan myos tutkiessa laajaa tutkimusongelmamaaraé. Sen avulla
vastauksista voi l0ytaa selkedmpia kuvioita ja muodostaa kategorioita. (Co-
hen, Manion & Morrison 2007, 197.) Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysilla

sanallisesta aineistosta pyrittiin muodostamaan maarallisia tuloksia ja kasittely
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tehtiin aineistolahtoisesti. Sisallonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen: pel-
kistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli k&sitteiden muodostamiseen.
Pelkistamalla vastauksia, niista eritellaan kaikki olennainen tieto teoriaan poh-
jautuen, jonka jalkeen ryhmittely on sujuvaa. Pelkistetyt iimaukset listataan
yl6s ja niista poimitaan mahdollisia erilaisuuksia ja samanlaisuuksia. Kasittei-
den muodostaminen tapahtuu muodostamalla alaluokkia ryhmitellyille vas-
tauksille ja ndistd muodostamalla saadaan suurempia ylaluokkia ja kokoavia
kasitteitd. Olennaista on poimia vastauksista tutkimuksen kannalta olennainen
tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 109-113)

Avoimet kysymykset kaytiin yksi kerralleen lapi. Niiden kaikki vastaukset pel-
kistettiin ja taman jalkeen samaa tarkoittavat pelkistykset yhdistettiin yhdeksi
vastaukseksi. Pelkistetyista vastauksista muodostettiin alaluokkia ja naista
paaluokka. Naista on esimerkit kuvissa 25-28. Alla olevassa kuvassa 2 on

esimerkki, kuinka pelkistykset on muodostettu alkuperaisilmaisuista

e . Pelkistett
Alkuperaisilmaisu ety
/ versio
B\ TyOpari vaihtuu lahes joka Vel i
vuoro
Mahdollisuus omaan Ei omaa
rauhaan puutteellinen / rauhaa
Aggressiivinen asiakas - Puuttuva tuki

poliisien resurssit / poliiseilta

Kuva 2. Kuvassa esimerkkin& kuinka analyysissa on vastauksista muodostettu pelkistetyt ver-
siot

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Vastaajiksi valitsimme Kymenlaakson alueen perustason, hoitotason tyonteki-
jat seka kenttajohtajat. Tyontekijoitéa on pelastuslaitoksilta ja yksityisilta palve-
luntuottajilta sekad kenttajohtajat ovat sairaanhoitopiirilta.
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Yhteensa alueella on ensihoitajia noin 300 kappaletta laskettua hoitoluvallista.
(Wall 2017). Kysely lahetettiin yhteensé 113 tyontekijalle. Yksityisissa fir-
moissa kysely lahetettiin yhteensa 65 tyontekijalle ja Kymenlaakson pelastus-
laitoksella 37 tyontekijalle seka Carealla 11 tyontekijalle. Kyselyyn vastasi 71

ensihoitajaa ja vastausprosentiksi muodostui 63 %.

6.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujia kyselyssa on kahdeksan. Kyselyyn vastanneista miehia oli 45

(63 %) ja naisia 26 (37 %). Tulokset ovat esitettynd kuvassa 4.

BmN=71

0 10 20 30 40 50 60 70
Kuva 4. Vastanneiden sukupuolijakauma prosentteina kuvattuna
25-vuotiaita tai alle vastanneista oli 6 (9 %), 26—35-vuotiaita 31 (44 %), 36—45-
vuotiaita 22 (31 %) ja yli 45-vuotiaita 12 (17 %). Kuvassa 5 on tulokset selke-

ammin esitettyna.

N=71
25v tai alle
8%

yli 45v
17 %

26-35v
36-45v 44 %

31%

Kuva 5. Vastaajien ikdjakauma
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Kokemusta ensihoitotyosta oli 25 (35 %) vastaajalla 5 vuotta tai alle, 14 (20
%) 6-10 vuotta, 22 (31 %) 11-20 vuotta ja 10 (14 %) yli 20 vuotta. Vastaukset

ovat myos kuvassa 6.

N=71
yli 20v
14 %

5v tai alle
35%

11-20v
31%

6-10v
20 %

Kuva 6. Vastaajien tydkokemus vuosina esitettyna

Koulutukseltaan vastaajista 38 (54 %) oli ensihoitajia (AMK), 14 (20 %) sai-
raanhoitajia ensihoidon 30 opintopisteen lisdopinnoilla, 15 (21 %) lahihoitajia
ja 4 (6 %) laakintavahtimestareita tai sairaankuljettajia (Kuva 7).

Laakintavahtimestari
/sairaankuljettaja N=71
6%

Lahihoitaja
ensihoidon
erikoistumisell
a

21% Ensihoitaja
AMK
53 %

Sairaanhoitaja
+ensihoidon
30 0p
20%

Kuva 7. Vastaajien koulutustasot kuvaajan avulla esitettyna

Vastaajista 18 (25 %) tytskentelee perustasolla, 43 (61 %) hoitotasolla ja 10
(14 %) on kenttajohtajia (kuva 8).
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Kenttdjohtaja
14 % Perustaso

25%

N=71

Hoitotaso
61 %

Kuva 8. Ensihoitotydn tasot, joilla vastaajat tydskentelevat

Maaraaikaisella sopimuksella tydskenteli 10 (14 %) ja vakituisina tyontekijoina
tyoskenteli 61 (86 %) vastaajista. Yksityisella paatoimisena tyoskentelee vas-
taagjista 38 (54 %), pelastuslaitoksilla 24 (34 %) ja Carean alaisuudessa 9 (13
%) (kuva 9).

Carea N=71
13%

Yksityinen
53 %
Pelastuslaitos
34%

Kuva 9. Tydnantajat esitettynd kaavion avulla
Pohjois-Kymenlaaksossa tydskentelevia vastaajista oli 31 (44 %) ja Etela-Ky-
menlaaksossa tyoskentelevia 27 (38 %). Koko Kymenlaaksossa tydskentele-

via oli 13 (18 %). Tulokset ovat esitettyna kuvassa 10.
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Molemmat

11% N=71

Etela-
Kymenlaakso
25%
Pohjois-
Kymenlaakso
64 %

Kuva 10. Tyoskentely alue, jolla vastaajat tydskentelevat

6.2 Strukturoidut kysymykset

HENKILOKOHTAINEN PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Kysymys numero yhdeksan oli ensimmainen varsinainen kysymys tausta-
muuttujien jalkeen: "Olen kokenut psyykkistd kuormitusta ensihoitotydssa”.
Vastaajista 7 (10 %) vastasi "usein”, 38 (54 %) "joskus”, 23 (32 %) "harvoin” ja
3 vastaajaa (4 %) ei ollut kokenut psyykkista kuormitusta koskaan. Vastaukset

ovat myos nakyvilla kuvassa 11 ja taulukossa 2.

60%%

3%
20M%%

104

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuva 11. Kaaviolla esitetty vastaajien (N=71) kokema psyykkinen kuormitus
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Taulukko 2. Vastaajien maaré sekd prosentuaalinen osuus kysymykseen 9

N Prosentti
Usein 7 10 %
Joskus 38 54 %
Harvoin 23 32%
En koskaan 3 4 %

Seuraava vaittama oli: "Tydasiat kuormittavat minua psyykkisesti vapaa-
ajalla”. Vastaajista 1 (1 %) vastasi "usein”, 15 (21 %) "joskus”, 40 (56 %) "har-
voin” ja "ei koskaan” 15 (21 %). Nama ovat esitettyna kuvassa 12 ja taulu-
kossa 3.

Naisista 65 % oli kokenut psyykkista kuormitusta tyduransa aikana ja miehista
62 %. Naisista 31 % oli joskus ja 46 % harvoin kokenut tydasioiden kuormitta-
van myds vapaa-ajalla. Miehista taas 62 % koki tydasioiden kuormittavan har-
voin vapaa-ajalla.

6
0%
4%
300
20%

L0

Usein Joskus Harvoin Ei koskaan

Kuva 12. Vastaajien (N=71) jakauma kysymykseen "Tydasiat kuormittavat minua psyykkisesti
vapaa-ajalla”



Taulukko 3. Vastaukset kysymykseen "Ty0dasiat kuormittavat minua psyykkisesti vapaa-ajalla”

N=71 Prosentti
Usein 1 1%
Joskus 15 21 %
Harvoin 40 56 %
Ei koskaan 15 21 %

Seuraavaan kolmeen kysymykseen vastaajille annettiin viisiportainen Likert-
asteikko, josta valita sopivin vaihtoehto oman kokeman perusteella. Vastauk-
set ovat myds esitettynd kaaviona kuvassa 13. Vaittdmaan numero 11 "Mi-
nulla on tarpeeksi vapaa-aikaa tdiden ohella, esimerkiksi perheelle, harrastuk-
sille, yms”. "taysin samaa mieltd” vastasi 22 (31 %), "jokseenkin samaa mielta”
38 (52 %), "en samaa enka eri mieltd” 4 (6 %), "jokseenkin eri mieltd” 7 (10 %)

ja "taysin eri mieltd” 1 (1 %).

Pelastuslaitoksen tyontekijoisté yli 90 % oli vastannut tdhan vaittamaan joko
"taysin samaa mielta” tai "jokseenkin samaa mielta”. Yksityisen puolen tyonte-
kijat kokevat enemmaén vapaa-ajanpuutetta, silla vain 16 % on "taysin samaa

mieltd”, mutta kuitenkin 60 % ”“jokseenkin samaa mielta”.

Vaittdmaan numero 12 "Saan tarpeeksi palkkaa tyotehtaviini nahden” "taysin
samaa mieltd” vastasi 1 (1 %), "jokseenkin samaa mieltd” 26 (37 %), "en sa-
maa enka eri mielta” 4 (6 %), "jokseenkin eri mieltd” 29 (41 %) ja "taysin eri

mieltd” 11 (16 %) henkil6a.

Pelastuslaitoksen tyontekijoista useampi koki saavansa liian vahan palkkaa
yksityiseen verrattuna. Lahihoitajien ja ensihoitajien (AMK) valilla ei ollut suu-
ria eroja, mutta kukaan Iahihoitaja ei ollut vastannut "taysin eri mieltd”. Mie-
hista 40 % vastasi, ettei saa tarpeeksi palkkaa tyotehtaviin ndhden. Naisten

vastaukset jakaantuivat tasaisesti.

Vaittdmaan numero 13 "Koen oman terveydentilani olevan riittavalla tasolla
tydtehtavieni suorittamiseen” 47 (66 %) vastasi "taysin samaa mieltd”, 22 (31
%) "jokseenkin samaa mieltd” ja 2 (3 %) "en samaa enka eri mieltd”. Vaihtoeh-

toja "jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd” ei valinnut kukaan.
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70
66
N=71
60
52
50
40
30
20
10
3
0 0
0
Koen terveydentilani olevan Saan tarpeeksi palkkaa tyotehtaviini  Tarpeeksi vapaa-aikaa tyonohella
riittavalla tasolla nahden
W Tdysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mielta en samaa enka eri mielta
B Jokseenkin eri mielta W Tadysin eri mielta

Kuva 13. Vastaukset esitettyind kaaviona kysymyksiin 11,12 ja 13 ja luvut ovat prosenttilukuja

5 (7 %) vastaajaa vastasi "usein” vaittamattaan: "Koen etten pysty auttamaan
potilaita tarpeeksi haluamallaan tavalla”. "Joskus” vastasi 25 (35 %), "harvoin”
35 (49 %) ja "en koskaan” 6 (9 %). Tulokset |0ytyvat myos kuvasta 14.

Lahihoitajista useampi (60 %) koki harvoin, ettei pysty auttamaan potilaita tar-
peeksi, kun taas ensihoitajista (AMK) 47 % ja 50 % laakintavahtimestari/sai-
raankuljettajista vastasi tahan “joskus”. Naisista 58 % vastasi joskus koke-
vansa, ettei pysty auttamaan potilaita tarpeeksi haluamallaan tavalla ja mie-
hista taas tahan vastasi lahes 60 % "harvoin”. Molemmista sukupuolista suu-
rin osa vastaajista oli kokenut taméan tunteen joskus uransa aikana ja vain

muutama vastaajista tunsi pystyvansa aina auttamaan potilaitaan tarpeeksi.
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S

WG

200

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuva 14. Vastaukset (N=71) vaittamaan ” Koen etten pysty auttamaan potilaita tarpeeksi ha-
luamallani tavalla”

"Tunnen epavarmuutta osaamiseni suhteen tehtavid suorittaessa” vastasi
"usein” 1 (1 %), "joskus” 30 (42 %), "harvoin” 34 (48 %) ja "en koskaan” 6 (9
%) ensihoitajaa. Lahihoitajat kokivat vahemmé&n epavarmuutta osaamisensa
suhteen, silla heista 67 % vastasi "harvoin” ja kukaan ei koe usein epavar-
muutta. Ensihoitajista (AMK) 47 % koki joskus epavarmuutta ja muutama koki
usein epavarmuutta osaamisensa suhteen. 75 % la&kintavahtimestari/sairaan-
kuljettajista koki joskus epéavarmuutta osaamisestaan. Naisista 54 % joskus
koki epavarmuutta, kun taas 51 % miehista koki harvoin epavarmuutta osaa-
miseensa tehtavid suorittaessa. laltaan 26—35-vuotiaista kokee eniten epéavar-

muutta osaamisestaan.

ENSIHOITOTYON AIHEUTTAMA PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

”

Seuraava vaittama oli "Nama asiat eivat suju tydpaikallani toivomallani tavalla
ja siihen liittyen kahdeksan muuttujaa. Esimiestoiminnasta 18 (25 %) vastasi
"taysin eri mieltd”, 13 (18 %) "jokseenkin eri mieltd”, 11 (16 %) "ei samaa eika
eri mieltd”, 20 (28 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 9 (13 %) "taysin samaa
mieltd”. Pohjois-Kymenlaaksossa oltiin tyytyvaisempia esimiestoimintaan, silla
heista lahes 40 % on taysin eri mielta vaittamasta. Vastaava luku Etela-Ky-

menlaaksossa on 16 %.
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Ty6vuorosuunnittelusta vastasi 24 (34 %) "taysin eri mielta”, 14 (20 %) "jok-
seenkin eri mieltd”, 9 (13 %) "en samaa enka eri mieltd”, 14 (20 %) "jokseen-
kin samaa mieltd” ja 10 (14 %) "taysin samaa mieltd”. TyOvuorotoiveiden to-
teutumisesta vastaajista oli 34 (48 %) "taysin eri mieltd”, 18 (25 %) "jokseenkin
eri mieltd”, 9 (13 %) "en samaa enka eri mieltd”, 7 (10 %) "jokseenkin samaa

mieltd” ja 3 (4 %) ” tdysin samaa mielta”.

Ruokataukoihin liittyvaan vaittamaan vastasi 17 (24 %) "taysin eri mieltd”, 23
(32 %) "jokseenkin eri mieltd”, 13 (18 %) "en samaa enka eri mieltd”, 15 (21

%) "jokseenkin samaa mieltd” ja 3 (4 %) "taysin samaa mieltd”. Lisakoulutuk-
sen jarjestamisesta vastaajista 8 (11 %) oli "taysin eri mielta”, 13 (18 %) "jok-
seenkin eri mielta”, 8 (11 %) "en samaa enka eri mieltd”, 29 (41 %) "jokseen-

kin samaa mieltd” ja 13 (18 %) "taysin samaa mieltd”.

Palautteen antamisen ollessa muuttujana valitsi 5 (7 %) vaihtoehdon "taysin
eri mieltd”, 20 (28 %) "jokseenkin eri mieltd”, 12 (17 %) "en samaa enka eri
mieltd”, 23 (32 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 11 (16 %) "taysin samaa
mielta”. Antamani palautteen vastaanottamisesta liittyvaan kohtaan vastasi 8
(11 %) "taysin eri mieltd”, 17 (24 %) "jokseenkin eri mielta”, 22 (31 %) "en sa-

maa enka eri mieltd”, 18 (25 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 6 (9 %) "taysin

samaa mielta”.

Viimeinen muuttuja tasséa vaittamassa oli defusing eli jalkipurku. Tdhan 27 (38
%) vastasi "taysin eri mieltd”, 21 (30 %) "jokseenkin eri mieltd”, 12 (17 %) "en

samaa enka eri mieltd”, 7 (10 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 4 (6 %) "taysin

samaa mielta”. Tasta vaittdmasta ja sen vastauksista on esitetty kuva 15.
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Kuva 15. Vastaukset prosentteina kuvattuna vaittamaan "Nama asiat eivat suju tydpaikallani
toivomallani tavalla”
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Seuraava vaittama oli "Koen, etta seuraavissa asioissa on puutteita optimaali-
sen tyotuloksen saavuttamiseksi” ja muuttujia viisi. Hoitovalineista 21 (30 %)
vastaajista ajatteli "taysin eri mieltd”, 24 (34 %) "jokseenkin eri mieltd”, 7 (10
%) "en samaa enka eri mieltd”, 17 (24 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 2 (3 %)
“taysin samaa mieltd”. Muuttujan ollessa ambulanssi (tekniikka/ika/kunto),
vastasi 24 (34 %) "taysin eri mieltad”, 14 (20 %) "jokseenkin eri mieltd”, 5 (7 %)
"en samaa enka eri mieltd”, 22 (31 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 6 (9 %)
“taysin samaa mieltd”. Ambulanssin varustelusta 25 (35 %) ajatteli "taysin eri
mieltd”, 21 (30 %) "jokseenkin eri mieltd”, 8 (11 %) "en samaa enka eri mielta”,
16 (23 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 1 (1 %) "taysin samaa mieltd”. Tyo-
vaatetuksesta 22 (31 %) vastasi "taysin eri mieltd”, 18 (25 %) "jokseenkin eri
mieltd”, 6 (9 %) "en samaa enka eri mieltd”, 21 (30 %) "jokseenkin samaa
mieltd” ja 4 (6 %) "taysin samaa mieltad”. Viimeisen muuttujan ollessa paivys-
tystilat, vastasi 13 (18 %) "taysin eri mieltd”, 19 (27 %) "jokseenkin eri mielta”,
3 (4 %) "en samaa enka eri mieltd”, 22 (31 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 14
(20 %) "taysin samaa mieltd”. Vastaukset ovat esitettynd alapuolella kuvassa

16.
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Kuva 16. Vastaukset prosentteina esitettyna vaittamaan "Koen, etta seuraavissa asioissa on
puutteita optimaalisen ty6tuloksen saavuttamiseen”
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42 % naisista oli jokseenkin samaa mielta, etta hoitovalineissa on puutteita,
miehilla vastaava prosenttiluku oli vain 13 %. Myds paivystystilojen viihtyvyy-
teen liittyvassa kysymyksessa oli samanlainen trendi, silla useampi mies oli
tyytyvainen paivystystiloihin verrattuna naisiin. Tasta on tarkemmat vastaukset
avoimia kysymyksia kasiteltaessa sivulla 63. Pelastuslaitoksen tyontekijat oli-
vat tyytyvaisempia hoitovalineistoon, ambulanssin kuntoon ja ty6vaatetuk-
seen. Yksityisella puolella tydskentelevista lahes puolet koki, etta ambulanssin
kunnossa ja tyovaatetuksessa olisi parantamisen varaa, jotta optimaalinen

tyOtulos voitaisiin saavuttaa.

Seuraava vaittama numero 20 koski ensihoidon kuljettamatta jattamiseen liit-
tyvia tehtavia: "Koen ensihoidon kuljettamatta jattamistehtavat (X5 ja X8)
psyykkisesti kuormittavina.” 5 (7 %) vastasi "taysin samaa mieltd”, 17 (24 %)
“jokseenkin samaa mieltd”, 12 (17 %) "en samaa enka eri mieltad”, 24 (34 %)

"jokseenkin eri mieltd” ja 13 (18 %) "taysin eri mieltd”. (Kuva 17.)

40%4

%

20%

[fiysin samaa mielti En samaa enki eri mieltd [ysin eri mieltd
Jokseenkin samaa micltd Jokseenkin eri miclti

Kuva 17. Vastaukset (N=71) vaittdmaan ” Koen ensihoidon kuljettamatta jattamistehtavat (X5
ja X8) psyykkisesti kuormittavina”

Naisista 50 % vastasi "jokseenkin samaa mieltd” ja "tdysin samaa mieltd” vait-
tamaan "koen kuljettamatta jattamistehtavat psyykkisesti kuormittavina”. Mie-

hista tdhén vastasi 40 % ”jokseenkin eri mieltd”. Ensihoitaja AMK koulutuksen
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kayneista 42 % koki nama psyykkisesti kuormittavina, kun taas sairaanhoita-
jat, joilla 30 opintopistettd ensihoidonopintoja, oli vain 14 % kokenut nama

psyykkisesti kuormittavina.

Vastaajista 2 (3 %) koki turvattomuutta ensihoitotilanteissa usein, 17 (24 %)
joskus, 48 (68 %) harvoin ja 4 (6 %) ei koskaan. NAma vastaukset ovat esitet-

tyna kuvassa 18 ja taulukossa 4.

0%

4005

20%a

=2

Usein Joskus Harvoin En koskaan

Kuva 18. Vastaukset (N=71) vaittdmaan numero 21 "Koen turvattomuutta ensihoitotilanteissa”

Taulukko 4. Vastausten jakauma maarina ja prosentteina vaittdmaan numero 20

N Prosentti
Usein 2 3%
Joskus 17 24 %
Harvoin 48 68 %
En koskaan 4 6 %

Vaittdman "Luotettava tyopari vahentaa psyykkista kuormitusta” vastaukset
jakautuivat kahden vaihtoehdon valille: "Taysin samaa mieltad” oli 60 (85 %)
vastajaa ja 11 (16 %) vastasi "jokseenkin samaa mieltd”. Muihin vaihtoehtoihin
ei tullut yhtdan valintaa vaittdmassa. Vaittamaan "Koen itseeni tervetulleeksi

tydyhteis6ssa” vastasi 44 (62 %) "taysin samaa mielta”, 23 (32 %) "jokseenkin
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samaa mielta”, 2 (3 %) "en samaa enka eri mieltd” ja 2 (3 %) "jokseenkin eri
mieltd” seka kukaan vastaajista ei valinnut vaihtoehtoa "taysin eri mielta”. Ta-

man vaittdman vastaukset ovat esitettyna kuvassa 19 ja taulukossa 5.

Bl
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| = [ = |
lysin samaa mielti En samaa enki eri mieltd [dvsin erl mieltid
Jokseenkin samaa mieltd Jokseenkin eri miclti

Kuva 19. Vastaajien (N=71) jakautuminen vaittdmaan "Koen itseni tervetulleeksi tydyhtei-
s0ssa”

Taulukko 5. Vaittaman "Koen itseni tervetulleeksi tydyhteisdssa” vastaukset taulukossa

N Prosentti
Taysin samaa mielta 44 62 %
Jokseenkin samaa mielta 23 32 %
En samaa enka eri mielta 2 3%
Jokseenkin eri mielta 2 3%
Taysin eri mielta 0 0%

Seuraava vaittama oli "Seuraavat asiat aiheuttavat psyykkista kuormitusta” ja
sisélsi 12 muuttujaa. Vastausvaihtoehtoina oli aiemmissakin kysymyksissa
kaytetty 5-portainen Likert-asteikko. Vastaukset ovat esitettyna myds kuvassa
20. Ensimmainen muuttuja oli "sddolosuhteet ajon aikana”, johon vastaajista
10 (14 %) vastasi "taysin eri mielta”, 15 (21 %) "jokseenkin eri mieltd”, 10 (14
%) "en samaa enka eri mieltd”, 31 (44 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 5 (7 %)

"taysin samaa mieltd”. Muuttujan ollessa "tydajat”, vastasi 9 (13 %) "taysin eri
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mieltd”, 22 (31 %) "jokseenkin eri mieltd”, 11 (16 %) " en samaa enka eri

mielta”, 27 (38 %) "jokseenkin samaa mielta” ja 2 (3 %) "taysin samaa mielta”.

Seuraavana muuttujana oli "taukojen puute tyévuoron aikana”, johon 7 (10 %)
vastasi "taysin eri mieltd”, 24 (34 %) "jokseenkin eri mieltd”, 12 (17 %) "en sa-
maa enka eri mieltd”, 21 (30 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 7 (10 %) "taysin
samaa mielta”. Muuttujasta "tyon fyysisyys” vastaajista 12 (17 %) oli "taysin eri
mieltad”, 41 (56 %) "jokseenkin eri mieltd”, 12 (17 %) "en samaa enka eri
mieltd” ja 6 (9 %) "jokseenkin samaa mieltd”. "Tydvuorojen epasaanndllisyys”
psyykkisenad kuormittavuus tekijana vastasi 13 (18 %) "taysin eri mielta”, 22
(31 %) "jokseenkin eri mieltd”, 10 (14 %) "en samaa enka eri mielta”, 20 (28

%) “jokseenkin samaa mielta” ja 6 (9 %) "taysin samaa mielta”.

Seuraavaksi muuttujana oli "tydssa kohdattu uhkailu”, mihin 5 (7 %) vastasi
“taysin eri mieltad”, 14 (20 %) “jokseenkin eri mieltd”, 16 (23 %) "en samaa
enka eri mieltd”, 25 (35 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 11 (16 %) "taysin sa-
maa mieltd”. "Tydssa kohdattuun vakivaltaan” valitsi vastaajista 5 (7 %) "taysin
eri mieltd”, 15 (21 %) "jokseenkin eri mielta”, 15 (21 %) "en samaa enka eri
mieltd”, 22 (31 %) “jokseenkin samaa mielta” ja 14 (20 %) "taysin samaa

mielta”.

Seuraava muuttuja oli "yksikoiden riittamattomyys alueellani”, johon 4 (6 %)
vastasi "taysin eri mieltd”, 22 (31 %) "jokseenkin eri mieltd”, 14 (20 %) "en sa-
maa enka eri mielta”, 21 (30 %) "jokseenkin samaa mielta” ja 10 (14 %) "tay-
sin samaa mieltd”. Muuttujan ollessa riittdmaton tuki poliisilta” ajatteli 11 (16
%) "taysin eri mieltd”, 22 (31 %) "jokseenkin eri mieltd”, 15 (21 %) "en samaa
enka eri mieltd”, 18 (25 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 5 (7 %) "taysin samaa
mielta”. Seuraavaksi muuttujana oli "riittamaton tuki muilta yksikoilta”. Tahan
16 (23 %) vastasi "taysin eri mielta”, 33 (47 %) "jokseenkin eri mieltd”, 10 (14
%) "en samaa enka eri mieltd”, 9 (13 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 3 (4 %)

"taysin samaa mielta”.

Vastaajista 12 (19 %) oli "taysin eri mieltd”, etta saa riittamattémasti tukea
konsultaatioringin 1aakareilta. Tahan 20 (28 %) vastasi "jokseenkin eri mielta”,
9 (13 %) "en samaa enka eri mielta”, 19 (27 %) "jokseenkin samaa mielta” ja
11 (16 %) "taysin samaa mieltd”. Viimeinen muuttuja tassa vaittamassa ol

“riittdmatodn tuki FinnHemsin 1aakareiltd”. Vastaajista 26 (37 %) oli "taysin eri
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mielta”, 29 (41 %) "jokseenkin eri mieltd”, 9 (13 %) "en samaa enka eri mielta”,

3 (4 %) "jokseenkin samaa mieltd” ja 4 (6 %) "taysin samaa mielta”.

35 % naisista koki, ettei saa tarpeeksi tukea konsultaatioringin laékareilta.
Pohjois-Kymenlaakson ensihoitajista 55 % koki ettei saa tarpeeksi tukea kon-
sultaatioringin l&&kareiltd, kun taas Etela-Kymenlaaksossa tdma vastaus oli 26
%. 54 % 11-20 vuotta toissé olleista koki my6s saavansa lilan vahan tukea
konsultaatioringin la&kareiltda. Kenttdjohtajat kokivat eniten psyykkista kuormit-
tavuutta yksikoiden riittamattomyydesta. Hoitotasoiset ensihoitajat kokivat
saavansa lilan vahan tukea poliiseilta. Pohjois-Kymenlaaksosta 35 % ensihoi-
tajista ja 26 % Eteld-Kymenlaaksosta koki saavansa liian vahan tukea polii-
seilta.
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Kuva 20. Vastaukset (N=71) prosentteina kuvattuna vaittdmaan "Seuraavat asiat aiheuttavat
psyykkista kuormitusta
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Kiusaamista nykyisessa tyopaikassaan oli kokenut 9 (13 %) ihmista. 56 (79
%) vastaajaa ei ollut kokenut kiusaamista ollenkaan ja 6 (9 %) ei osannut sa-
noa. Kiusaamista nykyisella tyépaikallaan oli havainnut 27 (38 %) ja 34 (48 %)

ei ollut havainnut. 10 (14 %) ei osannut sanoa.

MUUTOSTEN AIHEUTTAMA PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Seuraava kysymys oli numero 28 ja se oli ’JKoen paineita hakeutua ensihoidon
ylempaan ammattitutkintoon suuntaavaan koulutukseen”. Vastaajista 3 (4 %)
oli "taysin samaa mielta”, 14 (20 %) "jokseenkin samaa mieltd”, 10 (14) "en sa-
maa enka eri mieltd”, 11 (16 %) jokseenkin eri mieltd” ja 33 (47 %) "taysin eri
mieltd”. Vastaukset ovat esitettyna kuvassa 21. Lahihoitajista 40 % kokivat

paineita hakeutua ensihoidon ylempaan ammattitutkintoon.

Vastaajista 11 (16 %) oli joutunut suorittamaan lisaopintoja, jotta oli saanut pi-
taa hoitoluvan alueellaan, ja 60 (85 %) ei ole joutunut. 50 % sairaanhoitajista,
joilla 30 opintopistetta ensihoidon opintoja oli joutunut suorittamaan lisdopin-

toja.

50%

4%

2%

[ (%4

[ysin samaa mieltid En samaa enki eri mieltid [dysin eri mieltd
Jokseenkin samaa miclti Jokseenkin ert mieltd

Kuva 21. Vastaukset kysymykseen 28, joka koski paineita hakeutua ylempaan ammattitutkin-
toon. "Taysin samaa mieltd” vastauksen numero on 4 %.
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Vaittdamaan "Olen saanut riittavasti ennakkotietoa sote-uudistuksen mahdolli-
sista vaikutuksista alueeni terveyspalveluihin ja ensihoitajien tydnkuvaan” vas-
tasi 2 (3 %) "taysin samaa mieltd”, 5 (7 %) "jokseenkin samaa mieltd”, 3 (4 %)
"en samaa enka eri mieltd”, 27 (38 %) "jokseenkin eri mieltd” ja 34 (48 %) "tay-
sin eri mieltd”. Tasta on esitettynad vastaukset myods kuvassa 22 seka taulu-
kossa 6.
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ldysin samaa mieltd En samaa enké eri mieltd [ivsin eri mielti
Jokseenkin samaa mielta Jokseenkin eri mielti

Kuva 22. Vastaajien (N=71) jakautuminen vaittdamaan "Olen saanut riittavasti ennakkotietoa
sote-uudistuksen mahdollisista vaikutuksista alueeni terveyspalveluihin ja ensihoitajien tyon-
kuvaan”

Taulukko 6. Kuva 22:n vastaukset selkeammin esitettyna

N Prosentti
Taysin samaa mielta 2 3%
Jokseenkin samaa mielta 5 7%
En samaa enka eri mielta 3 4%
Jokseenkin eri mielta 27 38 %
Taysin eri mielta 34 48 %

Toinen vaittama sote-uudistukseen liittyen oli "Sote-uudistus vaikuttaa positii-
visesti ajatuksiini tehda t6ita ensihoidossa”. 2 (3 %) vastasi "taysin samaa

mieltd”, 5 (7 %) "jokseenkin samaa mielta”, 32 (45 %) "en samaa enka eri
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mieltd”, 17 (24 %) "jokseenkin eri mielta” ja 15 (21 %) "taysin eri mielta”. Ta-
han vaittdmaan on esitetty vastaukset myds kuvassa 23 seka taulukossa 7.
Miehet kokivat sote-uudistuksen enemman negatiivisena kuin naiset. Myoskin
Etela-Kymenlaakson ensihoitajat kokivat sen negatiivisempana kuin Pohjois-

Kymenlaakson ensihoitajat.
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1 0%
0%
livsin samaa mieltid En samaa enké eri mieltid [dysin eri mieltd
Jokseenkin samaa mielti Jokseenkin ert mielti
Kuva 23. Vastaukset (N=71) vaittamaéan 31 joka kasittelee sote-uudistusta
Taulukko 7. Vastaukset esitettyna selkedmmin vaittdméan 31
N Prosentti
Taysin samaa mielta 2 3%
Jokseenkin samaa mielta 5 7%
En samaa enka eri mielta 32 45 %
Jokseenkin eri mielta 17 24 %
Taysin eri mielta 15 21 %

Seuraavat kaksi vaittamaa liittyivat hybridiyksikk66n. Ensimmainen vaittama
oli "Olen kuullut hybridiyksikosta, joka koostuu ensihoitaja-pelasta tyOparista,
joilla voi olla myds tiettyja erikseen maariteltyja pelastustoimen tehtavia seka
kotihoidon tehtavia”. 43 (61 %) vastaajaa oli kuullut yksikosta ja 15 (21 %)
vastasi "ehk@”. 12 (17 %) ei ollut kuullut yksikdsta ja 1 (1 %) vastaaja ei osan-

nut sanoa. 24 (34 %) voisi tyoskennella kyseisessé yksikdssa ja 13 (18 %) ei
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haluaisi. 27 (38 %) voisi ehka tehda t6itd hybridiyksikdssa ja 7 (10 %) ei osan-
nut sanoa. Vastaajista 30 (42 %) voisi tydskennelld yhden ensihoitohenkilon
yksikdssa ja 20 (28 %) vastasi "ehka”. 13 (18 %) ei haluaisi tydskennella ky-
seisessa yksikossé ja 8 (11 %) ei osannut sanoa. Naista kolmesta vaittamista,
jotka koskivat ensihoidon uusia muutoksia ensihoitoyksikdissa, on vastaukset
koottu kuvaan 24.
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Kuva 24. Kysymysten aiheena ollut uudet ensihoitoyksikét ja vastaukset esitettyné prosent-
teina

6.3 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksié kyselyssa oli nelja: kysymykset 18,19, 23 ja 35. Kaikki ei-
vat vastanneet avoimiin kysymyksiin. Esimerkiksi jos vaihtoehtona oli "kylla,
kerro miksi”, niin vaikka se oli valittuna, ei ollut kirjoitettu laajempaa vastausta.

Eniten vastattiin kysymykseen 23, joka kasitteli tyoparin vaikutusta tyoskente-
lyyn.

Ensimmainen avoin kysymys oli kysymys 18: "Koetko paivystystilat viihtyi-
siksi?” Tahan vastausvaihtoehtoina olivat "kylla”, jonka valitsi 34 (48 %), ja
en, kerro miksi”, minka valitsi 37 (52 %). 31 henkiléa vastasi avoimeen. Ylei-

simmat syyt huonoon viihtyvyyteen ovat sisailmaongelmat, ahtaus ja meteli:
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”...sisdilmaongelmat vaikuttavat osalla asemista oleskelutilojen viihtyvyyteen.”
"Ahtaat, tunkkaiset, ei mahdollisuutta omaan rauhaan.”

“sisdilmaongelmia, unen katkonaisuus melun vuoksi...”

"Hometta, metelid, ei mahdollisuutta olla rauhassa.”

Osa vastaajista koki paivystystilat puutteellisiksi, kuten esimerkiksi peseyty-
mismahdollisuudet olivat huonot. Paivystystiloja ei myos pidetty asianmukai-

sina sek& kylmyys nousi esille useassa vastauksessa:
"Puutteita wc ja peseytymistiloissa.”

“suunniteltu pelastuksen tarpeita ajatellen.”

"Tyétilat ovat toimivat, mutta eivét viihtyisé...”
"Remonttiroinaa...”

"Tiloissa aina liian kylma talvella.”

Vastaajista 62 % naisista ei kokenut paivystystiloja viihtyisiksi. Esimerkiksi
kaikki vastaukset peseytymistilojen puutteellisuudesta ovat naisilta. Miehista
47 % ei koe paivystystiloja viihtyisiksi. Epaviihtyisyyden aiheuttajana koettiin
palomiesten lasnaolo ja tilojen epakaytanndllisyys, silla ne olivat suunniteltu
pelastuksen tarpeita varten. Muita eroavaisuuksia ei ollut naisten ja miesten
valilla, joten molemmat sukupuolet kokevat paivystystilojen viihtyvyyteen vai-
kuttavan samat asiat. Yksityisen puolen tyontekijat kokivat enemman puutteita
paivystystilojen viihtyvyydessa. 61 % yksityisen puolen tyontekijoista koki pai-
vystystilat epaviihtyisiksi, kun pelastuksen tyontekijoista ne kokivat epaviih-
tyisaksi tasan 50 %. Muilla taustamuuttujilla ei ollut suurta merkitysta taman

kysymyksen vastauksissa.

Paivystystilat koettiin pddosassa epaviihtyisaksi, koska tilat ovat epakaytan-
ndlliset ensihoidon tydntekijdille eivatka ne palvele tarpeeksi hyvin ensihoita-
jien tarpeita. Alaluokiksi muodostuivat fysikaaliset tekijat ja sisdympariston on-
gelmat, huono sijainti ja puutteelliset paivystystilat. Kuvassa 25 on kuvattu ky-

symyksen 18 vastausten ryhmittely ala- ja ylaluokkiin.
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Kuva 25. Olennaisimmat asiat jotka vaikuttavat paivystystilojen viihtyisyyteen ja naiden ryhmit-

tely ala- ja ylaluokiksi
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Seuraava vaittaméa (19), johon vastaajilla oli mahdollisuus tarkentaa mielipi-
dettaan avoimen vastauksen muodossa, oli: "Koen joidenkin tehtavaluokkien
aiheuttavan psyykkista kuormitusta.” Vastausvaihtoehdoista "ei” vastasi 20 (28
%), "en osaa sanoa” 21 (30 %) ja "kylla, kerro mitkd” 30 (42 %). Avoimeen ky-
symykseen vastasi 25 ensihoitajaa.

Yleisin psyykkista kuormitusta aiheuttava tehtava oli lapsipotilaat ja niiden
kohtaaminen ja mielenterveyspotilaat:

“Lapsipotilaisen vaikeat loukkaantumiset...”
*Jos lisétiedoissa on lapsipotilas...”
"Mielenterveyspotilaat...lapsipotilaat...”

Sosiaalisiin hatatilanteisiin liittyvid vastauksia oli myds paljon. Osassa naista
kerrottiin, etta ei pystytty antamaan potilaan tarvitsemaa apua, vaikka haluttai-

siin:
“Lapsiin kohdistuvat hata-ja sosiaaliset tilanteet”

“Wanhustehtévét, joissa vanhus ei suoranaisesti tarvitse ensihoidollista apua,
mutta muun avun jarjestaminen on hankalaa. Ei pysty auttamaan niin hyvin

kuin haluaisi.”
"Lapsiin liittyvét, etenkin jos liittyy vanhempien péihteita...”
”...vanhusten "heitteillejétté” yhteiskunnasta”

Muita vastauksia esille nousseista vastauksia olivat aggressiiviset ja arvaa-
mattomat potilaat, kielimuuri potilaiden kanssa, poliisien odottelu kohteeseen

ja harvinaiset tehtavat kuten synnytykset:

”...hélytysviestissé lukee vékivaltaisuudesta ja poliisia ei saa kohteeseen sa-

maan aikaan ensihoidon kanssa.”
“Kielimuuri etenkin maahanmuuttajien parissa tyéskenneltdesséa.”
”...aggressiivinen potilas-poliisien resurssit...”

”...tehtdvét joita on harvoin ja joihin ei saa ’rutiinia” kuten synnytykset”
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Seka x-tehtavat etta vaikeat tilanteet, joissa taytyy olla tekemisissd omaisten

kanssa, aiheuttivat psyykkista kuormitusta.
”... X-tehtavét joskus...”
“vainaja+omaiset...”

”...henkirikokset joissa perhe ldsné...”

Vaittdmaan, joka koskee tehtavaluokkien aiheuttamaa psyykkista kuormitusta,
molemmista, sek& naisista ettd miehista, vastasi 42 % “kylla, kerro mitka”.
Kaikissa vastauksissa, joissa aiheena oli vakivaltaisuus, vastaajana oli nainen.
Miehet kokivat psyykkisesti kuormittaviksi eniten lapsipotilaat. Muilla tausta-

muuttujilla ei ole vastauksissa merkittavia eroavaisuuksia.

Tehtéavista, jotka aiheuttivat vastaajille psyykkista kuormitusta, muodostettiin
kolme paaryhmaa, jotka olivat kuormituksen tekijoind. Naita ovat ei teknisten
taitojen hallinta, avun tarve, pelon tunne ja oma osaaminen, joka sisaltaa tek-
niset taidot. Oma osaaminen muodostuu harvinaisista tehtavista ja virheiden
pelosta. Harvinaiset tehtavat voivat aiheuttaa virheiden pelkoa, joten nekin
ovat yhdistettyna kuvassa. Mielenterveyspotilaiden kanssa tarvitaan hyvia
kommunikaatiotaitoja. He voivat olla arvaamattomia, jolloin vakivallan uhka on
suuri. Talléin myoés poliisin tuen tarve on merkityksellinen tehtavilla. Myoés vai-
najatilanteissa tarvitaan poliiseja, joiden odottelu voi kestaa kauan, mika on
yhdistettyna poliisien tuen tarpeeseen. Kuvassa 26 on kuvattuna pelkistettyjen

vastausten ryhmittely.
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Kysymys numero 23 koski tyOparia, ja vaittama oli "Vaikuttaako tyoparisi tyos-
kentelyysi? Kerro miten ja mitka asiat siihen vaikuttavat.” Kysymykseen vas-
tasi 52 vastaajaa 71:sta. Vastausprosentti tdhan kysymykseen on siis 73 %.
Vastauksista muodostui kaksi pdaluokkaa, jotka vaikuttivat tydskentelyyn. Ne
ovat tyOparin tekniset ja ei tekniset taidot seké henkilokohtaiset ominaisuudet.
Pelkistettyjen vastausten ryhmittely ala- ja ylaluokiksi on kuvattuna kuvassa
27.

Strukturoitu kysymys numero 22 oli ” Luotettava tydpari vahentaa psyykkista
kuormitusta.” Tahan kysymykseen oli jokainen vastaaja vastannut "Taysin sa-
maa mieltad” tai "Jokseenkin samaa mielta”. Avoin kysymys oli tasta tarkenta-
vana ja yleisimmat asiat, jotka vaikuttavat, olivat tyoparin vaihtuvuus, tuen

saanti paatoksissa, kokematon tydpari ja tiimitydskentelyn sujuvuus:
"Tybparin vaihtuvuus esim. Joka vuorossa vie hirveésti ylimaéaréistéa energiaa.”
"Kokemattoman tybparin kanssa koen turvattomuutta.”

“Jatkuvaan vaihtuvuuteen ei ehdi itse sopeutua.”

”...tyOpari, joka tukee p&étoksissé ja sanoo oman mielipiteensé on timanttia.”

“Jatkuvasti eri tybpari haittaa jo potilasturvallisuutta.”

”...kokenut vakituinen tydpari helpottaa tydskentelyd huomattavasti, sillé silloin

omaan paatoksentekoon saa huomattavasti lisda varmuutta.”

”...kokematon tai muuten heikko tietotaidon omaavan tydparin kanssa tyds-

kentely on stressaavaa...”

“X-tehtavat hoitaisi mielelleen itse, kun ei toisen kirjaamisestakaan voi olla

varma.”

“Jatkuva kokemattoman tydparin kanssa olo on kuormittavaa, kun tyosta ei

saa tehdé ns. Rennosti. Usein tuntuu ettéd helpommalla péésisi yksin.”
Yhdessa vastauksista tuli esille vakituisen tyéparin kanssa nouseva ongelma:

"Molemmat tietavét mitéa ja miten asiat tehdéén -> sujuvuus. Vaarana pintty-

neet rutiinit.”
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Tyoparilla oli my6s suuri merkitys tiimityoskentelyssé ja kommunikaation on-

nistumisessa:
"Tyota pitéaisi tehda yhdessa, eiké pelkélla hoitaja-kuski-meiningilla...”

“Hoitovuorossa olevat luulevat usein voivansa tehdé pééatdkset yksin. Aika

usein unohdetaan, etta toita tehdédén yhdessa.”

”...erilaiset tydskentelytavat ja toimintamallit vaikuttavat tiimitybhén ja kommu-

nikointiin.”

"Henkilbkemia, luottamus, ammatillinen osaaminen, samat arvot, pitkaan jat-

kunut yhteisty0, siin& hyva pohja onnistuneelle tiimitydskentelylle.”

Tuttu tydpari koettiin luontevammaksi, koska hanen kanssaan oli helpompi pu-

hua koetuista tilanteista:
"Tutun tybparin kanssa myés tilanteiden purku sujuu.”

”...avoin ja lammin ilmapiiri tybparin kanssa vaikuttaa psyykkiseen jaksami-

seen; jos joku ja& vaivaamaan, asioista voidaan puhua yhdessa.

Vastauksista nousi myds esille, etta hyvia kommunikaatiotaitoja ja mielekasta
sosiaalista kanssakaymista arvostettiin. Myds tyoparin kayttaytyminen oli suu-

ressa roolissa.

"Tybparin kayttaytymiselld suurin rooli. Epaystavallinen ja tdykean tydparin
kanssa tyotehtavéat aiheuttavat ylimaaraista stressia, koska itse haluaa olla

asiakkaille ystévéllinen.”

"Tybpareissa myds hankalia persoonia, joiden kéytos vaikuttaa sekd omaan

Jaksamiseen etté potilastybhén.”
"Tybpari saattaa tiuskii potilaalle/omaiselle jolloin tilanne eskaloituu.”

"Vaikuttaako tydpari tydskentelyysi?” -kysymykseen vastasi 23 naista ja loput
olivat miehia. Sukupuolella ei ollut merkitysté vastauksissa. Ainut poikkeavuus
on, etta yksi nainen oli vastannut miehen tydparina luovan turvallisuuden tun-
netta, jos potilas on aggressiivinen. Ensihoidon tasoa verratessa molemmat,
seka perustasoinen etta hoitotasoinen, halusivat kokeneen tydparin. Hoitota-
soinen koki l&hihoitajat ja palomiehet psyykkisesti kuormittavimpina pareina ja
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kenttgjohtajat kokivat myos saavansa vahemman tukea palomiehilta. Kentta-

johtajat luottivat myds enemman hoitotasoisiin tyontekijoihin:

”...hoitotasoisen tydparin voi laittaa saattamaan potilaita, jolloin itse voi jdadéa
hoitamaan kenttad. Paatoksenteossa hoitotasoiselta voi saada paremmin tu-

”

kea.
"Kokematon tydpari kuormittaa. Samoin palomiespari.”

"Kuormittavuutta palomiehen tybparina toimiessa lisda "lopullisen vastuun

kantaminen yksin” ja vélilld tuen puute p&étbksissa.”

Koulutustasolla oli myds merkitysté vastauksiin. Esimerkiksi ensihoitaja AMK
tutkinnon ja sairaanhoitaja +30 opintopistettd ensihoidon opintoja kdyneet ko-
kivat paremmiksi tyopareiksi toiset saman koulutuksen kayneet eli hoitotasoi-
set tyontekijat. Lahihoitajan koulutuksen kayneet tyontekijat kaipaavat myos

patevaa tyoparia ja tiimityota seka kokivat vakioparista olevan hyotya.
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Kyselyn viimeiseen kysymykseen "Oletko harkinnut alanvaihtoa?” vastasi
"Kylla” 29 (41 %) vastaajaa ja 42 (59 %) vastasi "En”. Taméa on lahes puolet
kyselyn vastaajista. Naisista "Kylla” vastasi 11 (42 %) ja miehista 18 (40 %).
Naisten vastauksissa nousi esille puutteellinen esimiestoiminta. Avoimeen
vastaukseen oli vastannut 24 vastaajaa. Samat asiat toistuvat vastauksissa.
Ty06ajat ja yotdiden rankkuus oli yleisin syy alanvaihtoa miettiessa. Toiseksi
tarkeimpé&na on esimiestoiminta, joka koetaan puutteelliseksi tai esimiesta pi-

detdan epaluotettavana. Alla on siteerattuna muutama alkuperéisvastaus.

"Henkilbstopééllikko ... tekee kiusaa henkilbkunnalle omillaan pé&éattomilla p&a-

9

toksillaan. "hajoita ja hallitse
"Vélilla tuntuu, ettéd perusasiat eivét toimi firmassa”
"Tybnantaja epéluotettava”

Palkka mainittiin useammassa vastauksessa. Kahdessa vastauksessa mainit-

tiin tydn vastuun epatasapainosta palkan suhteen.
"palkkaus vs vastuu”
“saman rahan voisi saada ehkd helpomminkin”

Muutamia vastauksia tuli esille ammatin vaihdosta. Jotkut pohtivat hakemista
poliisikouluun tai yliopistoon opiskelemaan laéketiedetta. Osassa vastauksista

nousi esille kadoksissa oleva tydmotivaatio.

"Tyémotivaatio ja mielenkiinto tata tyota kohtaa on laskenut. Suurimpana
syyné jatkuvasti lisGéntyneet “turhat” ... ensihoitotehtévét, mitka olisi hoidetta-

vissa tdysin muin keinoin kuin hélyttdmélld ambulanssi...”

Osa oli vastannut, etta haluaa vaihtelua tai uusia haasteita ja halusi siksi alan-
vaihtoa. Yksi vastaus koski terveytta: tyopaikan sisailmaongelmat aiheuttivat
terveysongelmia ja vanhuuden vuoksi tyd on kaynyt raskaaksi. Taman opin-
naytetyon kannalta tarkeimmaét vastaukset ajankohtaisuuteen ja sote-uudistuk-
seen koskivat muutosta ja tulevaisuuden epavarmuutta. Tassé on alkuperais-

vastaukset niista:

“Vasymys jatkuvaan muutokseen ja tulevaisuuden epdvarmuus.”
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"Toistuvat kilpailutukset ja epéselvét sotekuviot lisdavét epdvarmuutta omasta

tulevaisuudesta.”

Yksi vastaajista halusi vaihtaa rauhallisempaan ammattiin. Erds joukosta erot-

tuva vastaus liittyi ensihoidon vanhanaikaisuuteen Kymenlaaksossa.

"Kymenlaakso on ensihoidon ja akuuttihoidon ambomaa, jossa asutaan viela

savimajoissa.”

Alanvaihtoa harkitsevista suurin osa vastaajista tydskentelee yksityisissa yri-
tyksissa. Paasyyna alanvaihtoon nousi esille esimiestoiminta. 26—35-vuoti-
aista yli 50 % on harkinnut alanvaihtoa. Tyokokemuksella oli myds merkitysta.
Eniten alanvaihtoa olivat harkinneet ensihoitajat, joilla on 6—10 vuotta tyokoke-
musta. Lahihoitajista, ladkintavahtimestari ja sairaankuljettajista alanvaihtoa

oli harkinnut puolet vastaajista. Muilla taustamuuttujilla ei ollut merkittavyytta

Lopputuloksena alanvaihdon suurimmaksi syyksi nousi huono tyémotivaatio,
jonka alenemiseen on kolme tekijaa: tydpaikan toiminta, tyon mielekkyys ja

terveysongelmat. Vastaukset ovat esitettyna kuvassa 28.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneista yli puolet olivat kokeneet joskus tyduransa aikana
psyykkista kuormitusta ensihoitotydssa ja naisilla tdma oli yleisempaa tulok-
sien perusteella. Yhtenevaisia tuloksia oli my6s muissa tutkimuksissa ja kirjal-
lisuudessa (Ks. Puustinen 2011; Kivekés & Ahola 2013, 108). Tybasiat kuor-
mittivat vapaa-ajalla harvoin yli puolilla vastaajista. Lahes neljasosalla ne
kuormittivat joskus. Koposen ja Niemisen (2011) opinnaytetydssa selvisi, etta
17 % ensihoitajista miettii tydasioita vapaa-ajalla ja Aunolan (2014) opinnayte-
tyossa selvisi, etta tydongelmat eivat hairitse yksityiselamaa. Tasta voidaan

paatella, ettd suurimmalla osalla tybasiat eivét ole ajatuksissa vapaa-ajalla.

Lahes puolet naisista oli havainnut kiusaamista tyopaikallaan, mutta vain
harva oli kokenut sitd itse. Miehista vain kolmasosa oli havainnut kiusaamista,
ja heista vain harva kertoi kokeneensa sité itse. Naiset saattavat pitdd useam-
paa asiaa kiusaamisena kuin miehet ja ovat my6s herkempia havaitsemaan
sitd. Koposen ja Niemisen (2011) opinnaytetydssa noin 8 % vastaajista oli jos-
kus kokenut kiusaamista, kun taas tdméan tyon vastaajista 13 % oli kokenut

kiusaamista.

Lahes kaikki kokivat itsensa tervetulleeksi tydyhteiséssa. Martiskaisen ja Vep-
saldisen (2016) opinnaytetytssa, joka on myos tehty Kymenlaakson alueen
ensihoitajille, vaikuttavana tekijanéa tyohyvinvoinnissa oli tydyhteison ilmapiiri.
Heidan opinnaytetydssa vaikuttavana tekijana pidetaan myos esimiestoimin-
taa, joka tuli esille myds muissa tutkimuksissa ja opinnaytetdissa (ks. Sterud
ym.2011; Martiskainen & Vepsalainen 2016; Koponen & Nieminen 2011;
Kemppainen 2000).

Kemppaisen (2000) tutkimuksessa mainitaan, ettd hyvat esimiessuhteet aut-
toivat tydssa jaksamisessa. Taman tyon tuloksissa selvisi, ettd moni vastaaja
oli valmis jopa vaihtamaan alaa huonon esimiestoiminnan takia. Alanvaihtoa
koskevan kysymyksen paaluokaksi muodostui tydmotivaation huonontuminen,

joten Kymenlaakson alueen ensihoitajien kuormitustaso on selvasti kasva-
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massa ja tydmotivaatio laskussa esimiestoiminnan vuoksi. Eniten esimiestoi-
minnan kokivat puutteellisiksi yksityisissa yrityksissa tydskentelevat tyonteki-

jat.

Paivystystilojen viihtyvyyteen useampi mies oli tyytyvaisempi kuin naiset. Ylei-
simpind tekijoinad paivystystilojen viihtyvyyteen vaikuttivat sisdilmaongelmat,
ahtaus, meteli ja kylmyys. Kysymyksesta selvisi, etta paivystystilat olivat epéa-
kaytannolliset ensihoidon tydntekijdille ja ne eivat palvele heidan tarpeitaan.
Muutamassa vastauksessa tuleekin esille, etta tilat oli suunniteltu pelastusta
varten. Mielenkiintoinen vastaus oli, ettd eraan miesvastaajan viihtyvyyteen
vaikuttivat palomiehet. Ehka kyseinen miesvastaaja ei koe ihmistenpaljoutta
viihtyiséana tyopaikalla. Paivystystilojen viihtyvyyteen vaikuttaa paljon fysikaali-
set tekijat ja sisdymparistén ongelmat, mitka voivat aiheuttaa psyykkista kuor-
mitusta (Laine & Kokkinen 2013). Koposen ja Niemisen (2011) opinnayte-
tydssa tuli myos esille tyoyksikdiden huonouden laskevan tydssajaksamista.

Miehilla sd&olosuhteilla oli vahaisempi merkitys psyykkiseen kuormitukseen
ambulanssin ajon aikana kuin naisilla. Miehet siis kokivat autolla ajamisen ja
sen kasittelyn luonnollisempana kuin naiset. Hantun (1995) Tutkimuksessa
saaolosuhteilla todettiin olevan suuri merkitys turvallisuuden tunteeseen ja

ajon hallintaan.

Yli puolet vastaajista koki, etteivat he saa tarpeeksi palkkaa tydtehtaviinsa
nahden. Pelastuslaitoksen ensihoitajista useampi koki saavansa liian vahan
palkkaa tydtehtaviinsd ndhden kuin yksityisella sektorilla tytskentelevat. Va-
hainen palkka sai my6s harkitsemaan alanvaihtoa, mika nakyy tuloksissa. La-
hes puolet ajattelivat Aunolan (2014) opinnaytetydssa palkan lisddvan tydmo-
tivaatiota ja Kemppaisen (2000) tutkimuksessa se vaikutti tydhyvinvointiin.
Tassa tyossa pystytddn tekemaan myds johtopaatos, etta alhainen palkka

huonontaa tyomotivaatiota.

Opinnaytety6n tulosten perusteella tyopari oli yksi suurimmista psyykkisista
kuormittavuustekijoista. Tahan kysymykseen kaikki vastaajat vastasivat "Sa-
maa mielta” tai "jokseenkin samaa mielta”. Vakituista ja kokenutta tyoparia pi-
dettiin luotettavana, ja yhteisty0 oli sujuvaa. My6s tyéparin koulutuksella oli

valia, silla suurin osa vastaajista ajattelee hoitotason tydntekijan tuovan eniten
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turvallisuuden tunnetta. Muutama vastaaja taas koki, etta tyoparin kokemuk-
sella ei ole niin suurta merkitysta. He kokivat merkitykselliseksi, etta yhteistyo
sujuu keskenaan, tydpari kertoo omat mielipiteensa avoimesti ja tulee ihmis-

ten kanssa tekemisiin:

"Koulutustasolla ei niin suurta véliéd, kunhan tydpari juttelee ja pohtii asiaa
kanssani...Kun tybparilla on asenne kunnossa, ei koulutustaustalla suurta vé-
lia.”

Kemppaisen (2000) tutkimuksessa myos vastaajat pitivat tarkeimpéna tyopa-
rin hyvia vuorovaikutustaitoja ja ryhmatyoskentelyd. Kemppaisen (2000) tutki-
muksessa tarkedna pidettiin myos itsenaista paatoksentekoa, kun taas taman
opinnaytetydn vastuksissa tuli ilmi, ettéd ensihoitajat haluavat tukea paatoksen-
tekoon ja paatoksista haluttiin keskustella yhdessa tydparin kanssa. Kemppai-
sen (2000) tutkimuksessa oli vastaus hieman ristiriitainen tdhan verraten,
koska sen mukaan halutaan yhteisty6ta ja vuorovaikutustaitojen onnistuvan,

mutta paatokset halutaan tehda itsenaisesti.

Pesosen (2016) opinnaytetydssé nousee esille, ettd tydparin vaihtuvuus,
osaamaton tyopari, tydparin asenneongelmat ja vastuu tekijat aiheuttivat
psyykkista kuormitusta ensihoitajissa. Kemppaisen (2000) ja Hantun (1995)
tutkimuksissa oli my6s vastaavia tuloksia. Hantun (1995) tutkimuksessa tuli
esille, kuinka luo pelontunnetta, kun tydpari on osamaaton, ja tAma aiheuttaa
tunteen, etta taytyy parjata yksin. Myos tdman tyon tuloksissa nousi sama il-
mi6 esille. Vastaajat kokivat kokeneen tyoparin tuovan enemman tukea ja tur-
vaa kuin kokemattomamman. Tama on ymmarrettavaa, mutta toisaalta ei ko-
kemusta voi saada muuten kuin tyota tekemalla. Toisaalta muutamassa vas-
tauksessa tulee esille varsinkin hoitotasoisten ja kenttgjohtajien keskuudessa,
ettd palomiehiltéd ei saa tarvitsemaansa tukea. Heidan korvaamistaan ensihoi-
tajilla tulevaisuudessa voisi harkita. Voisiko tama tehda tytskentelysta enem-

man yhteistyokykyista ja potilas-ja tyoturvallisempaa?

Tyo6parin vaihtuvuus oli taman tydn tuloksissa yksi suurimmista kuormitusteki-
jOisté ja se nousi esille suurimmassa osassa vastauksista. Naisilla ja miehilla

oli samoja vastauksia tasté aiheesta. Vain yhdessa vastauksessa nainen ko-
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kee miehen turvallisemmaksi ty6pariksi, syyna aggressiivisen potilaan kohtaa-
mien. Tasta olisi luullut tulevan enemman vastauksia naispuolisilta ensihoita-

jilta.

Eras avoin kysymys koski eniten kuormitusta aiheuttavia tehtavia ensihoito-
tyossa. Analyysissa yhdeksi alaluokaksi kehittyi harvinaiset tehtavat. Ne ovat
vaativimpia ensihoidon tehtavia. Lahes kaikki vastaukset, kuten lapsipotilaat,
kuolemantapaukset ja onnettomuudet, ovat vastaavia muihin opinnaytetdihin
ja tutkimuksiin verraten. (Ks. Pesonen 2016; Kemppainen 2000; Hanttu 1995;
Sterud ym. 2011; Mikkola 2013). Sterudin ym. (2011) tutkimuksessa ensihoi-
don vakavat tehtavat olivat vastaajien suurin stressitekija. Heidan tutkimuk-
sessaan selvisi, etté ensihoitajat selviavat naista eika niilla ollut suurta merki-
tysta psyykkisen kuormituksen kehitykseen. Heidan johtopaatdksinéan oli, etta
nama tehtavat ovat odotettuja ensihoidon ammatissa, joten tyontekijat osaavat

kasitella niita.

Harvinaiset tehtavat, joihin tarvitaan enemman teknisia taitoja, on yksi osa
haastavista tehtavaluokista. Yksi tdméan tyon merkittdvimmista vastauksista
oli, ettd psyykkisesti kuormittavina tehtavina pidetaén niita, joissa tarvitaan ei-
teknisia taitoja, kuten kommunikointia, ja potilaiden sosiaaliset hatatilanteet.
Esimerkiksi vanhusten ja lasten sosiaaliset hatatilanteet nousivat esille mo-
nessa vastauksessa. Miesvastaajat kokivat lapsipotilaat psyykkisesti kuormit-
tavimpina kuin naiset. Naisilla on luultavasti enemman aidinvaistoa, joten he
eivat pida lapsipotilaita niin kuormittavina kuin miesvastaajat. Naiset kokivat
vakivaltaiset potilaat kuormittavimpina kuin miehet. Naiset ovat fyysisesti pie-
nempi kokoisempia kuin miehet, mika voi vaikeuttaa vakivaltaisen potilaan
kohtaamista, joten nama tehtavat ovat talléin kuormittavimpia. Pesosen
(2016), Hantun (1995) seka Martiskaisen ja Vepsalaisen (2016) toissa vakival-

lan uhka koettiin psyykkisesti kuormittavana.

Miehet tuntuvat olevan itsevarmempia taidoistaan ensihoidossa, silla yli 60 %
miesvastaajista oli kokenut harvoin tai ei koskaan epavarmuutta ensihoidon

tyotehtavilla. Naiset tuntevat olonsa epavarmemmiksi useammin ja olivat vas-
tanneet useammin joko "joskus” tai "harvoin”. Kukaan naisista ei vastannut ta-

han kysymykseen "en koskaan”. Naiset myds kokivat useammin kuljettamatta
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jattamistehtavat psyykkisesti kuormittavina kuin miehet. Ensihoitaja AMK tut-
kinnon kayneet kokivat kuljettamatta jattamistehtavat psyykkisesti kuormitta-
vimpina kuin esimerkiksi sairaanhoitajat, jotka ovat kdyneet ensihoidon lisa-

opintoja. ltsevarmuudella on suuri merkitys ja yhteys psyykkiseen kuormituk-
seen nailla tehtavilla. Pesosen (2016) teoksessa omien taitojen epavarmuus
lisasi psyykkista kuormitusta.

Yli kolmannes vastaajista vastasi, etta ei pysty auttamaan potilaitaan tarpeeksi
haluamallaan tavalla. Lahes 60 % naisista vastasi kokevansa joskus, ettei
pysty auttamaan potilaita tarpeeksi haluamallaan tavalla. Miehista lahes 60 %
oli vastannut samaan vaittdmaan "harvoin”. Molemmista sukupuolista suurin
osa vastaajista oli kokenut taman tunteen joskus uransa aikana, ja vain muu-
tama vastaajista tuntee pystyvansa aina auttamaan potilaitaan tarpeeksi. Erés
vastaajista koki esimerkiksi vanhusten sosiaaliset hatatilanteet psyykkisesti
kuormittavana, koska ei pysty auttamaan heit& niin hyvin kuin mahdollista,
silla muun avun jarjestdminen on hankalaa. Selvasti Carean palveluissa on
puutteita tassa asiassa. Aunolan (2014) opinnaytety6ssa suurin osa on melko
tyytyvaisia tyon hallintaan seka yli puolet tuntevat onnistumisen tunnetta poti-
lastydssa. Pesosen (2016) opinnaytetydssa virheiden mahdollisuus lisasi
psyykkista kuormitusta ja Hantun (1995) tutkimuksessa arviointi- ja hoitovir-
heet pelottivat vastaajia.

Taman opinnaytetyon tuloksissa selvisi, ettd 41 % vastaajista halusi lisékoulu-
tusta, ja taysin samaan vastausprosenttiin paatyivat myos Martiskainen ja
Vepsalainen (2016), jotka ovat tehneet opinnaytetytnsa kyselyn noin vuosi sit-
ten taman alueen ensihoitajille. Selvastikaan asian eteen ei ole vuodessa
tehty parannusta eika lisdkoulutuksia jarjesteta enempaa tai lisékulutus tar-
jonta ei ole riittdva. Myos Koposen ja Niemisen (2011) opinnaytety6ssa ensi-
hoitajat kokivat tarvitsevansa lisdkoulutusta. Koska tdman tyon tuloksissa tyo-
tehtavissakin ilmeni monia tekijoita, joissa koetaan epavarmuutta, voisivat

saanndlliset lisakoulutukset olla Kymenlaakson alueella tarpeellisia.

Perustasolla tydskentelevista ensihoitajista kenenkaan ei ole tarvinnut suorit-
taa lisdopintoja lupiensa yllapitamiseen, ja vain harva heistd myoskaan kokee
painetta hakeutua kouluttautumaan ylempé&an ensihoidon tutkintoon. Naiset

kokivat enemman paineita hakeutua ylempaan ensihoidon ammattitutkintoon
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kuin miehet ja miehet olivat joutuneet enemman suorittamaan lisdopintoja,

jotta hoitoluvat ovat jatkuneet alueella.

Vastaajista 45 % ei tiennyt ajatuksistaan sote-uudistusta kohtaan ja sitd,
kuinka se vaikutti heidan haluunsa tyéskennella ensihoidossa jatkossa. Lahes
puolet vastaajista vastasi, ettei ole saanut tarpeeksi tietoa sote-uudistuksen
vaikutuksista ensihoitajien tydnkuvaan. Nailla kahdella tuloksella oli yhtenevéi-
syyttd, silla suuri osa vastaajista oli vastannut ylla mainittuihin vaittamiin sa-
malla tavalla. Kun tietoa muutoksista ei ole kokenut saaneensa tarpeeksi, on
epavarmaa, miten se tulee vaikuttamaan omiin ajatuksiin. Naiset olivat avoi-
mempia kuin miehet tydskentelemaan seka hybridiyksikoissa ettd yhden hen-
kilon yksikoissa. Naisista vastasi "kylla” tai "ehka” yli 50 %, kun miehilla vas-
taava luku oli vain kolmasosan vastaajista. Etela-Kymenlaaksossa tytskente-
levat kokivat enemman negatiivisia ajatuksia sote-uudistusta kohtaan kuin
Pohjois-Kymenlaakson ensihoitajat. Taman olisi luullut olevan toisin pain,
koska Pohjois-Kymenlaaksossa voi syntya isompia muutoksia, jos Pohjois-Ky-
men sairaalasta vahennetaan palveluja ja ymparivuorokautinen paivystys lop-

puu. Tama voi lisata kuljetusmatkojen pituutta ensihoidossa.

Mahdollisista muutoksista, joita sote-uudistus voi aiheuttaa, on siis huonosti
tiedotettu. Tasta on tullut kuultua myos eri ensihoidon tahoilta, etta "aina uu-
sista muutoksista kuulee ensimmaisena, kun lukee aamulla paivan lehtea”.
Tama voi siis kuormittaa, silla johtoporras ei kerro tulevista muutoksista, joita
voi tapahtua (Mattila & Paakkonen 2015, 8). Toisaalta tassa vaiheessa voi
olla, ettd kukaan ei tieda viel&, miten tuleva sote-uudistus tulee vaikuttamaan
pitkalla aikatahtaimella ensihoitoon. Tassa tilanteessa ehka isompi ongelma
tiedottamisessa on yrityksen organisaatiossa ja korkeammassa asemassa

olevien esimiesten tiedonkulun puutteesta lahiesimiehille.

Toisaalta voi olla, etta vastaajat eivat koe sote-uudistusta uhkana ja sen takia
heilla ei ole siihen mielipidetta. Mita jos se onkin hyva asia ensihoitopalveluille
Kymenlaakson alueella. Ensihoidon siirtyessd maakunnille voi olla, etta sai-
raanhoitopiiri alkaa tuottaa ensihoitopalveluita eivatkd monet eri tahot. Talla
voisi olla positiivista vaikutusta esimerkiksi paivystystiloihin, seka hoito- etta
tyovalineiden laatuun. Palkkaan saattaisi tulla myos toivottuja muutoksia. En-

sihoitopalveluiden tuottaminen voi tulla kalliiksi sairaanhoitopiireille. Voisiko
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sote-uudistus olla hyva ajatus ja vahent&a psyykkista kuormittavuutta pitkalla
tahtaimella? Tietenkin aina kaikki muutokset aiheuttavat kuormittavuutta,
mutta jos muutoksen tulokset ovat hyvia, voiko tyéhyvinvointi ja motivaatio pa-
rantua? Jarven (2017) tekstissa kirjoitetaan, ettd ensihoito kannattaisi kilpailut-
taa, koska silloin laatu paranisi ja kustannukset laskisivat. Toisaalta, jos jatku-
vat kilpailutukset lisdavéat psyykkista kuormitusta ja jopa alanvaihdon harkin-
taa, onko se hyva asia tyontekijoille. Jormakan (2017, 12) tekstissa, kerrotaan
myads, ettd ensihoidon tilanne voi parantua uudistuksen my6ta, jos peruste-
taan valtakunnallinen tietovaranto, jonka ansiosta laadunseuranta ja jarjestel-

méan kehittdminen onnistuvat.

TyOmotivaation laskua ilmenee Pesosen (2016) opinnaytetydssa. Samoihin
tuloksiin paastaan myaos tassa tyéssa. Tydmotivaatio on huonontunut, silla 1a-
hes puolet olivat harkinneet alanvaihtoa. Aunolan (2014) opinnaytetydssa 84
% vastaajista piti tyotaan mielekkaana. 1alla oli myos merkitysta, silla puolet
26—35-vuotiaista vastaajista oli harkinnut alanvaihtoa ja lahes puolet kaikista
vastaajista oli 26—35-vuotiaita. Tama on merkittéava tulos. Tyémotivaation huo-
nontumisen suurimpina syina olivat esimiestoiminta, epavarmuus tulevaisuu-
desta, kilpailutukset ja vuoroty6. Naitd samoja tekijoitd on loytynyt myos
muissa tutkimuksista (Ks. Koponen & Nieminen 2011; Martiskainen & Vepsa-
lainen 2016).

Vastauksista ilmenee, ettda Kymenlaakson alueen ensihoitajilla oli monia altis-
tavia tekijoitd psyykkisen kuormittavuuden kehittymiselle. Ensihoitajat eivat ko-
keneet itseaan psyykkisesti kuormittuneina, mutta oli itsestaanselvyys, etta
ensihoitotydssa psyykkista kuormitusta tulee kokemaan joka tapauksessa,
silla ty6 sisaltda paljon psyykkisesti kuormittavia tyétehtavia, joihin itse ei voi
vaikuttaa. Naita tekijoita voisi kumminkin lievittéaa joillain tavoilla ja tasta opin-
naytetydsta on loydettavissa vastauksen tydhyvinvoinnin parantamiseen

psyykkisten kuormitustekijoiden osalta.
7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys
Olennaista tutkimuksessa on saavuttaa niin luotettavaa ja todellista tietoa kuin

mahdollista. Luotettavuuden arvioinnissa hyédynnetdén kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa kahta eri kasitetta, joilla molemmilla tarkoitetaan luotettavuutta.
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Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusongelman kannalta mitattavia asioita ja nii-
den oikeellisuutta sek& mittaukseen kaytettavan mittarin tarkkuutta. Reliabili-
teetti kuvaa mitattujen tuloksien pysyvyytta eli jos tutkimus toistettaisiin uudel-
leen tdysin samoissa olosuhteissa, saataisiin vastaavat tulokset kuin ensim-
maisella kerralla. (Kananen 2011, 118-119.) Opinnaytetydn mittauksen toista-
minen eli tdsséa tapauksessa kyselyn uusiminen ei ole kannattavaa. Eri vaihei-
den tarkka dokumentointi ja perustellut ratkaisut riittavat arvioitsijalle koko pro-
sessin oikeellisuuden toteamiseen. (Kananen 2011, 123.) Useilla tekij6illa on
vaikutusta mittauksen luotettavuuteen eika luotettavuuden arviointia pystyta
tekemé&an taysin suoraviivaisesti (Vehkalahti 2008, 40). Kysely testattiin kah-
della Carean alueen ulkopuolisella ensihoitajalla sen toimivuuden vahvista-
miseksi. Saimme luotettavuutta mittarin tarkkuuteen ja kysymysten oikeelli-
suuteen tutkimusongelmien kannalta. Teimme muutamia muutoksia testaajien
huomioiden mukaisesti. Myds Webropolin ja kyselyn linkin toimivuus testattiin
usealla henkildlla. Vastausprosentiksi muodostui 63 %, mika on yli puolet vas-
taajista. Korkea vastausten maara, pienentda virhemarginaalin suuruutta. Tu-
lokset ovat paremmin yleistettavissa, kun vastaajajoukko verrattuna kaikkiin
kyselyn vastaanottaneisiin on prosentuaalisesti suurempi. (Wang & Park
2016, 109.)

Tutkimus ja sen tulokset voivat olla uskottavia, vain jos sen suorittamisessa on
noudatettu hyvia tieteellisia kaytantoja. Toimintatapoihin kuuluvat rehellisyys,
uskollisuus ja tarkkuus itse tutkimusprosessissa. Myos tulosten tallentaminen
ja raportointi taytyy suorittaa huolellisesti. Muiden tutkimusten tuloksiin taytyy
viitata ja ottaa ne huomioon asiaan kuuluvalla tavalla, niin etta heidan arvos-
tus sailytetaan tekemastaan tyosta. Tutkimuksen raportointi on olennaista ja
tietoaineisto tulee tallentaa sille asetettujen vaatimusten mukaisesti. Eetti-
syytta arvioidaan etuk&ateen ennen kuin itse tutkimusta suoritetaan ja huolehdi-
taan asianmukaisista tutkimusluvista. Jokaisen osapuolen vastuut ja velvolli-
suudet tulee olla selvilla ennen tutkimuksen alkamista. Tutkimusaineiston ka-
sittely ja sailyttaminen tehd&aan kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. En-
sisijaisesti jokaisen tutkijan omalla vastuulla on tutkimuksen hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen, mutta se kuuluu myds tutkijoiden organisaation
ylemmille tahoille ja johdolle. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-

lyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)
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Taman tutkimuksen koko prosessi noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan antamia ohjeita. Teoreettisen tiedon lahteina kaytettiin vain ajankohtaista
kirjallisuutta, tieteellisia artikkeleita ja lakeja seka muita virallisia ohjeistuksia.
Tiedonhaussa noudatettiin lAhdekritiikkid ja tiedonhakuja suoritettiin usealla
koulun tarjoamalla hakuohjelmalla, kuten Kaakkuri, PubMed, Ebrary, Melinda,
Arto ja Medic. AMK-opinnaytetoitéa kaytettiin vain tulosten pohdinnassa ja ver-
tailussa. Ennen tutkimuksen varsinaista aloittamista ja kyselyn lahettamista
ensihoitajille, tutkimusluvat haettiin jokaiselta osaa ottavalta taholta erikseen:
Carea, Kymenlaakson Pelastuslaitos, 9Lives ja MedGroup. Kyselyn linkki |&-
hetettiin jokaisen yrityksen esimiehelle, jotka toimittivat sen eteenpain tyénte-
kijoilleen. Mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja
tulosten asiallisesta havittamisesta tutkimuksen paatyttyd. Jokainen kyselyyn
vastannut pysyi anonyyming, silla emme koskaan itse olleet yhteydesséa kyse-
lyn vastaajiin ja kyselyn vastaamisen pystyi suorittamaan anonyymisti. Tulos-
ten kasittelyssa on huomioitu taustamuuttujien paljous pienella Kymenlaakson
alueella, jolloin tarkemmalla selvittelyll& olisi ollut mahdollista saada selville
yksittaisia vastaajia ja heidan vastauksia. Eettisyyden vuoksi nain ei ole tehty
ja kyselyn vastaukset havitettiin heti tulosten analysoinnin jalkeen. Tulokset
siirtyivat suoraan Webropol-verkkopalveluun, jonka kautta itse pystyimme lu-
kemaan raportin. Kaikki tulokset kirjattiin opinnéytetydhon ja havitettiin heti nii-

den kasittelyn jalkeen.

7.3 Jatkotutkimushaasteet ja hy6dynnettavyys

Talla hetkella Kymenlaakson alueen ensihoitajien tydmotivaatio on laskusuun-
nassa, mika aiheuttaa ajatuksia alan vaihtamisesta. Ongelmina ovat ty6paikan
toiminta, tyon mielekkyys ja terveys. Myds oma osaaminen koetaan epavar-
maksi. Naihin ongelmiin voisi olla mahdollista I6ytaa yhteista apua. Kymen-
laakson alueen ensihoitoa pidetaan vanhanaikaisena, joten olisiko siihen mah-
dollista tehd& muutoksia ja samalla parantaa ensihoitajien tyohyvinvointia.
Epavarmuus omasta osaamisesta, varsinkin harvinaisissa tehtavissa, kuten
synnytyksissa ja lapsipotilastapauksissa, aiheuttaa psyykkista kuormitusta.
Naiden harjoittaminen olisi olennaista tyéhyvinvoinnin lisddmisessé ja psyykki-
sen kuormittumisen ehkaisemisessa. Harvinaiset tehtavat ovat lahes kaikkien

tutkimusten mukaan kuormitustekijoita (Ks. Sterud ym. 2011; Hanttu 1995;
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Kemppainen 2000; Pesonen 2016; Mikkola 2013.) Vaikka monissa tutkimuk-
sissa kuormitustekijat ovat samoja, niihin ei ole puututtu tarpeeksi. Koposen ja
Niemisen (2011) seka Martiskaisen ja Vepsaldisen opinnaytetéissa tuli esille,
ettd vastaajat haluavat lisdkoulutusta. Martiskaisen ja Vepsélaisen opinnayte-
ty0 koskee Kymenlaakson aluetta. Taalla tyontekijat kaipaavat lisakoulutusta.
Jos harvinaisia tehtavia harjoiteltaisiin tarpeeksi paljon, voisi epavarmuuden

tunne vahentya.

Yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla se, mité tulisi ensihoitajille kouluttaa.
Hyvana esimerkkina toimii Palvimon ja Virtasen (2017) opinnaytety0 aiheesta
Potilasturvallisen toimintamallin kouluttaminen Kymenlaakson ensivastetoimi-
joille, jossa haastattelun avulla on selvitetty, milla menetelmilla potilasturvalli-
nen koulutusmalli tulisi opettaa seka mita koulutukset voisivat sisaltaa. Alu-
eella voitaisiin tehda kysely, jonka avulla selvitettaisiin, mihin asioihin ensihoi-
tajat kokevat tarvitsevansa harjoitusta ja kuinka néita tulisi kouluttaa. Psyykki-
nen kuormitus voisi vahentya ja ensihoitajien ammattitaito kehittya.

Uusi kyselytutkimus psyykkisesta kuormituksesta, varsinkin ensihoitajien aja-
tuksista sote-uudistusta kohtaan, tulisi tehda itse sote-uudistuksen jalkeen.
Onko muutoksilla vaikutusta ensihoitajiin, tyémotivaatioon ja heidan ajatuk-

siinsa tyoskentelysta ensihoidossa?

Kenttgjohtajien psyykkistd kuormitusta tulisi tutkia erikseen, silla heidan tyén-
kuvansa poikkeaa tavallisen ensihoitajan ty6sta. Kuitenkin heidan koulutus-
pohjansa ei valttdmatta poikkea hoitotasoisten ensihoitajien koulutuksesta.

Kenttdjohtajien kuormituksesta on tehty vain opinnaytetyotasoisia tutkimuksia.

Psyykkisen kuormituksen vaikutuksia ensihoitajissa voisi tutkia seka myos
milla keinoin sita voisi ehkaista ja hoitaa. Lisaksi voisi selvittaa, olisiko ensihoi-
tajien tyouria mahdollista pidentad, jos kuormitusta ja tydolosuhteita parannet-
taisiin. Tapahtuuko Kymenlaakson alueella muutoksia, jotka edistavat tyohy-

vinvointia ja jaksamista?

Sosiaalisten hatatilanteiden aiheuttamaa psyykkista kuormitusta tulisi tutkia

tarkemmin, silla ne ovat nykypaivan ongelma ensihoidossa.



86

Opinnaytety6 on hyddynnettavissa Kymenlaakson alueella mahdollisia muu-
toksia suunniteltaessa. Sen avulla voidaan mahdollisesti parantaa ensihoita-

jien ty6hyvinvointia ja alentaa psyykkisen kuormituksen syntya.
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Tutkimuksen Tutkimuk- | Tutkimus- | Tutki- Tutkimustulokset
tekija, nimi ja |sen tarkoi- | menetelmd | musalue/
VUOSI tus jata- otos
voite
Bamberg Simon | Tyon tarkoi- Systemaat- Syste- 17 tutkimuksista 11 I6ytyi
Grandjean, Vin- | tuksena on tinen Kir- maattinen | yhteys organisaatio muu-
ding Anker Lund, | tarjota yleis- | jallisuus- haku tehty | toksen ja riski kohonnee-
Nielsen Peter, katsaus ny- katsaus. PubMe- seen mielenterveys on-
Fonager Kristen, | kyisista kirjal- dista, gelmiin. Tama tarkastelu
Nielsen René lisuuksista, Psychin- ei voi tarjota riittavan
Nesgaard, Ryom | joissa kerro- fosta ja tarkkoja tuloksia, tahan
Pia & Omland taan organi- Web of tarvittaisiin enemman tut-
@yvind. 2012. saationmuu- Knowled- | kimuksia, joissa tutkimuk-
toksen vaiku- gesta. set olisivat pitemmalta
Impact of organi- | tuksista mie- aika valilta.
zational change | lentervey-
on mental health: | teen.
a systematic re-
view.
Hanttu Aini. Lisata tietoa | Kvalitatiivi- Helsingin Ensihoitajat kokevat tur-
1995. ja ymmar- nen. kaupungin | vattomuutta fyysisen va-
rysta ensihoi- pelastus- kivallan uhatessa. Ahdis-
Ensihoitajan ko- | tajan ensihoi- laitoksella | tavinta on oman tiedon ja
kema turvatto- totilanteessa toimivat taidon puute ja kykene-
muus ensihoitoti- | kokemasta ensihoita- | mattomyys auttaa, vaikka
lanteissa. turvattomuu- jat (palo- olisi taitoa ja tietoa. Tyo-
desta. mies-sai- parin merkitys on suuri ja
Pro-gradu tut- raankuljet- | se voi luoda turvalli-
kielma. Kuopion tajat). suutta, mutta myads tur-
yliopisto. vattomuutta. Ensihoitajat
kokevat kriisissa olevan
ihmisen kanssa vuorovai-
kutuksen vaikeaksi ja ti-
lanteet jotka liittyvéat
omaan elamantilanteisiin
tuntuvat ahdistavilta.
Vastuukysymykset ja pe-
lastusjarjestelmaa kos-
keva yhteistyd on epasel-
vaa ensihoitajien mie-
lesta ja
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ne luovat sosiaalista tur-
vattomuutta. Tartuntavaa-
rat, halytysajoa ajaminen
ja lapsipotilaat aiheutta-
vat turvattomuutta.

Iranmanesh Tyon tarkoi- Kaytetty Mis- | 400 tyon- | Suurin osa ensihoitajista
Sedigheh, Tirgari | tuksena on sissippi Scale | tekijaa va- | ja ensiavun tyontekijoista
Batool & Sheikh | ollut kartoittaa | for Combat- littu ja (94%) on raportoinut trau-
Bardsiri Hojat. traumaperai- | Related tyontekijat | maperéisen stressihairion
2013. sen stressi- PTSD (M- ovat tdissa | oireista. Sukupuolella,
hairion esiin- | PSTD) on 39 | Kerman ialla, siviilisaadylla, koulu-
Post-traumatic tyvyytta ensi- | kohtainen Medical tus tasolla, tydvuosilla,
stress disorder hoitajissa ja kyselylomake. | University | tydmotivaatiolla ja potilas-
among para- ensiavun sairaa- kontakteilla ei ollut eri-
medic and hospi- | tyonteki- lassa. koista yhteytta traumape-
tal emergency joissa. raisen stressihairion pis-
personnel in teilla. Kaksi ryhmista oli
south-east Iran. merkittavia eroavaisuuk-
Sia eri traumaperaisen
stressihairion asteikoilla.
Kemppainen Tarkoituk- Kvantitatiivi- Suomen Ensihoitajat pitivat tyoky-
Rauni. 2000. sena oli ku- nen kyselytut- | kaikki yk- | kyaan hyvana ja jaksoivat
vata yksityis- | kimus. My6s | sityissek- | tydssa hyvin. Parhainta
Tyossdjaksami- | yrityksissé avoimia kysy- | torin tyon- | tydssajaksaminen oli pai-
nen ensihoi- tyoskentele- | myksia. tekijat, koissa, joissa tehtavia ol
dossa. Kyselytut- | vien ensihoi- joilla koke- | 0-2 kertaa vuorokau-
kimus yksityis- don tyonteki- musta en- | dessa. Paikoissa, joissa
sektorin sairaan- | joiden tydssa- sihoidosta. | oli runsaasti tyotehtavia,
kuljettajille. jaksamista. oli mukautuminen ensi-

Pro-gradu tut-
kielma. Oulun yli-
opisto.

hoidon nopeisiin muuttu-
viin tilanteisiin vahvinta.
Jos tehtavat nousivat yli 6
kertaa vuorokaudessa ja
aktiivitydmaara yli 300
tuntia kuukaudessa se
heikensi tutkittujen ter-
veydentilaa ja tyossajak-
samista. Stressia aiheut-
tavat: oman terveydenti-
lan heikentyminen, tyon-
hallinta erityistilanteissa,
ensihoidon yhteiskunnalli-
nen selkiytymaton ti-
lanne, taloudelliset vai-
keudet ja vuorovaikutuk-
sen ongelmat tyoyhtei-
sOssa ja tyoyhteistjen va-
lilla.
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Tyolla oli yhteys stressin
kokemiseen, mutta suu-
rimmalla osalla tutkituista
oli stressin maara vahai-
nen. Tarkein voimavara
ensihoitajilla oli haasteel-
linen ja mielekas tyo.
Ty6ssé jaksamista auttoi
monipuolinen harrastus-
toiminta, oman itsensa
kehittdminen, potilailta
saatu palaute, tyotove-
reilta ja potilaan vastaan-
ottavan yksikon henkilds-
ton tuki. Esimiehilta kai-
vattiin enemman pa-
lautetta ja tukea.

Mikkola Riitta.
2013.

Henkildkunnan
kokema pelko ja
selviytymiskeinot
ensiapupoliklini-
koilla. Malli pe-
losta selviytymi-
sesta.

Vaitoskirja. Tam-
pereen yliopisto.

Kuvata en-
siapupoliklini-
koiden hoito-
henkilokun-
nan ja ladka-
reiden ty6ssa
iimenevia pel-
koja, pelkoa
aiheuttavia
tekijoita ja uh-
kakuvia. Tar-
koituksena on
myo6s kuvata
selviytymisen
tarvetta
tyostéa aiheu-
tuvista pe-
loista seka
olemassa ole-
via selviyty-
miskeinoja.

Puolistruktu-
roitu teema-
haastattelu
seka kysely-
lomake.

Kvalitatiivinen
ja kvantitatii-
vinen.

2 yliopis-
tollista
keskussai-
raalaan
erityisvas-
tuualuei-
den en-
siapupoli-
Klinikan
hoitohenki-
l[6kunta ja
laakarit.

Lahes kaikki ensiapupoli-
klinikan henkilokunnasta
oli kokenut ty6sta aiheu-
tuvia pelkoja. Pelko ollut
yleensa hetkellisia ja pi-
dempiaikainen pelko liittyi
vakavampaan tapahtu-
maan, kuten ladke- tai
hoitovirheeseen. Pelkoa
aiheutti eniten aseistunut
potilas, laakevirhe, lap-
sen elvytys ja vakivaltati-
lanteet. Pelkoa aiheultti
my0ds huonokuntoisen
lapsipotilaan hoito, suur-
onnettomuus, kiire ja ag-
gressiivinen potilas. Sel-
viytymiskeinoina kaytetty
eniten ongelmasuuntau-
tunutta selviytymista ja
sosiaalista tukea. Tunne-
suuntautuneita selviyty-
miskeinoja ja valttelya oli
kaytetty edellisia vdhem-
man peloista selviytymi-
sessa. Hyvaksymista ja
suunnittelua kaytettiin
eniten ongelmasuuntau-
tuneista selviytymiskei-
noista.
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Ty0 kaverin ja esimiehen
kanssa keskusteltiin eni-
ten lapi pelkoa aiheutta-
vista tilanteista. Tyodpai-
kan ulkopuolisia pelosta
selviytymiskeinoja oli ol-
lut keskusteltu asioista
puolison tai ystavan
kanssa ja osallistumalla
harrastustoimintaan va-
paa-ajalla.

Nuikka Marja-
Liisa. 2002.

Sairaanhoitajien
kuormittuminen
hoitotilanteissa.

Vaitoskirja. Tam-
pereen yliopisto.

Tavoitteena
ollut saada
selville sai-
raanhoitajien
kokemuksia
kuormittavista
hoitotilan-
teista seka
tarkoituksena
maarittaa
kuormittu-
mista hoitoti-
lanteissa mit-
taamalla fyy-
sista ja
psyykkista
kuormitusta
todellisissa
tyotilanteissa.
Tarkoituk-
sena ollut
myos selvit-
taa yksilollis-
ten ominai-
suuksien yh-
teyksia kuor-
mittumiseen.

Tutkimuk-
sessa kay-
tetty syketaa-
juuden maa-
rittdmiseen
sykemittaria
seké niska-
hartiaseu-
dulta mitattu
lihasjanni-
tysta ihon
pinnalta. Vii-
vakoodi lo-
makkeella
koottu tunne-
kokemuksia,
kuormittumi-
seen vaikut-
tavaa tekijaa,
oma arviota
kuormittumi-
sesta ja poh-
javiretta. Kilii-
ninen rasitus-
koe tehty fyy-
sisen suori-
tuskyvyn arvi-
oimiseksi.
Sairaanhoita-
jille tehty ky-
selylomake,
joka kasittel
terveydenti-
laa ja tydyh-
teisda. Sai-
raanhoitajista
arvottu 23

Kuopion
yliopistolli-
sen sairaa-
lan kirur-
gian ja si-
satauti-
osastojen
hoitajat. 43
hoitajaa,
jotka va-
littu kyse-
lyn avulla.
Valittu 24-
45 vuoti-
aat.

Sairaanhoitajat kuormit-
tuivat eniten pesemisen,
erittAmisessa, ravitse-
muksessa ja liikkumi-
sessa avustamisessa, in-
jektion antamisen, veren-
paineen mittauksen, eri-
koishoitotilainteiden, poti-
laan toimenpideyksik-
k6on kuljettamisen ai-
kana, hoitosuunnittelun ja
potilaan havainnoinnin
hoitotilanteissa. Syketaa-
juuden ja kuormituspro-
sentin perusteella eniten
kuormitusta syntyi sa-
massa hoitotilanteessa
aamuvuorossa kuin ilta-ja
tyOvuoroissa varsinkin
perushoitotilanteissa ja
kuljettaessaan potilasta
toimenpideyksikkdon.
Kiire lisasi kuormittu-
mista. Myo6s kuolevan po-
tilaan hoitaminen loi
kuormittumista seka tilan-
teita joissa omaisten
kanssa ei tullut yhteista
mielipidetta potilaan hoi-
tamisesta. Myos epavar-
muus omasta osaami-
sesta seka eika ollut
edellytyksi& hoitaa poti-
lasta tarpeeksi hyvin loi
kuormittavia tilanteita




101

Liite 2/5

teemahaas-
tatteluun,
jossa kartoi-
tettiin tilan-
teita jotka ai-
heuttavat
kuormitusta.
Tulokset
analysoitu
SPSS Win-
dows 7.0-oh-
jelmalla.
Haastatte-
lussa kay-
tetty kvalita-
tiivista sisal-
|6n analyy-
sia.

Pek Emese,
Fuge Kata, Mar-
ton Jozsef, Ban-
fai Balint, Csas-
zarne Gombos
Gabiriella & Betle-
hem Jozsef.
2015.

Cross-sectional
survey on self-re-
ported health of
ambulance per-
sonnel

Korkeat stres-
sitasot ovat
tunnettu ilmid
ambulanssi
henkildokun-
nan keskuu-
dessa. Tyon
tarkoituksena
on maarittaa
ambulanssi
tyontekijoiden
itse arvi-
oima/rapor-
toitu tervey-
dentila.

Anonyymi
tutkimus,
jossa kay-
tetty RAND-
36 (SF-36)
mittaria itse
taytettavan
kyselylomak-
keen sovelta-
misessa.

Suoritettu
Pohjois- ja
lansi aluei-
den kan-
sallisen
Unkarin
ambu-
lanssi pal-
velussa.

Perustuen RAND-36 mit-
tariin, niin vastaajat piti-
vat fyysista toimintakykya
parhaimpana ja vireys oli
pahin. Mitd kauemmin oli
tydskennellyt Unkarin
kansallisella ambulanssi
yrityksella, sitd huonom-
paa oli heidan terveyden-
tilansa neljalla ensimmai-
sella sarakkeella eli fyysi-
nen toimintakyky, Fyysi-
nen rooli, kehon kivut ja
yleinen terveys. Ne jotka
tyoskentelivat toissijai-
sesti osa-aikatyonteki-
j0in&, oli heid&an tervey-
tensa huonoimmalla ta-
solla. Ne jotka urheilivat,
pitivat terveyttaan kai-
kissa sarakkeissa hyvina.
Ne tyontekijat joilla kor-
kea painoindeksi piti ter-
veyttaan huonoimpana
seuraavissa neljasséa sa-
rakkeessa: fyysinen toi-
mintakyky, fyysinen rooli,
henkinen rooli seka ylei-
nen terveys.
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Puustinen Pekka. | On arvioida Vaestotutki- Suoritettu | Psyykkinen kuormittunei-
2011. psyykkisen mus. Pieksdméa- | suuden ja verisuonitauti-
kuormittunei- ella 1997- | riskin valinen yhteys on
The association | suu- General 1998, seka | sukupuolisidonnainen.
of psychological | den(GHQ-12) | Health questi- | seuranta- | Tulokset tukevat suoraa,
distress with car- | yhteytta sy- onnaire tutkimus itsendista yhteytta psyyk-
diovascular risk, | dan- ja veri- (GHQ-12) tehty vuo- | kisen kuormittuneisuu-
the metabolic suonitautiris- | mittaria kayt- | sina 2004- | den, metabolisen oireyh-
syndrome and kiin, c-reaktii- | taen (tutki- 2005. tyman ilmaantumisen ja
mortality: the role | viseen prote- | tummista lisdantyneen kuolleisuu-
of C — reactive iiniin, meta- psyykkisen den valilla. Liséksi psyyk-
protein. bolisen oi- kuormittanei- kinen kuormittuneisuus
reyhtyman suuden mitta- on yhteydessa inflam-
Vaitoskirja. Kuo- | syntyriskiin reista), jossa maatioon seka naisilla,
pion yliopisto seka koko- 12 kysymysta ettd miehilla, mutta ko-
naiskuollei- kartoittaa honneisiin sydan- ja veri-
suuteen. vastaajan suonitautien riskipisteisiin
masennus-, vain miehilla.
stressi- ja ah-
distuneisuus-
oireita, union-
gelmia seka
yleista onnel-
lisuuden tun-
netta.
Sterud Tom, Tarkoituk- Kysely tehty | Maanlaa- | Vastausten yhteys tyo-
Hem Erlend, Lau | sena selvittdd | kahtena ajan- | juinen ky- | tyytyvaisyyteen ja tervey-
Bjgrn & Ekeberg | kuinka yleiset | kohtana. En- | sely Norjan | dentilan valituksiin oli ti-
@ivind. 2011. ambulanssi- | sin lahtoti- ensihoita- | lastollisesti merkittava.
tyon stressi- | lanne(T1) ja | jille. Huonompaan tyotyytyvai-

A comparison of
general and am-
bulance specific
stressors: predic-
tors of job satis-
faction and
health problems
in a nationwide
one-year follow-
up study of Nor-
wegian ambu-
lance personnel.

Eastern Norway
Regional Health
Authority &
Laerdal Founda-
tion for Acute
Medicine.

tekijat vaikut-
tavat tyotyyty-
vaisyyteen ja
valituksiin ter-
veydesta.

seuraava ky-
sely vuoden
paasta(T2).
Kysely-
lomakkeesee
n kuului 6 eri
lomaketta:
Maslach
bournout in-
ventory, The
job satisfac-
tion scale,
102 opkins
symptom
checklist
(SCL-10), job
stress survey,
the Norwe-
gian

syyteen T2 otannassa
ennusti johtajan tuen
puuttuminen ja vakavat
haastavat ty6tehtavat.
Neuroottisuus, johtajan
tuen puuttuminen, Kiire ja
fyysiset vaatimukset en-
nustivat henkiseen uupu-
miseen T2 otannassa. T1
otannassa aika paine ja
neuroottisuus ennustivat
henkistd uupumista.
Psyykkista kuormitusta
ennusti neuroottisuus ja
tyotovereiden tuen puu-
tos T2 otannassa. T1 ta-
solla neuroottisuus en-
nusti psyykkisitakuormi-
tusta. Korkea ika,
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Ambulance neuroottisuus, tytkave-
Stress Sur- reiden tuen puute ja vai-
vey ja The keat fyysiset vaatimuk-
Basic Char- set ennustivat T2 otan-
acter Inven- nassa Tuki- ja liikunta-
tory. elin ongelmia. T1 otan-
nassa, neuroottisuus ja
vaikeat fyysiset vaati-
mukset ennustivat tuki-
ja liikuntaelin ongelmia.
Vehmasvaara Tavoitteena Kvantitatiivi- | Otanta Fyysisesti kuormittavim-
2004 oli selvittaa, nen kyselytut- | Suomen pia tyotehtavia olivat po-
kuinka fyysi- | kimus Sairaan- tilaan ja hoitovalineiden
Ensihoidon fyysi- | sesti kuormit- kuljetuslii- | nostaminen ja kantami-
nen kuormitta- tavaa ensi- ton jasen- | nen, jossa tarvittiin li-
vuus ja ensihoita- | hoitotyd on ja rekisterin hasvoimaa ja hengitys-
jien tydkyvyn fyy- | kehittaa tes- yksityisista | ja verenkiertoelimiston
sista edellytyksia | tistd ensihoi- palvelun- optimaalista toimintaa.
arvioivan testis- | tajien fyysi- tarjoajista | Lahes jokaisella oli ollut
ton kehittaminen. | sen kunnon ja Suomen | niska-hartiaseudun ki-
arviointiin. Palopéal- | puoireita edellisen vuo-
Vaitoskirja. Kuo- lyston re- | den aikana seka 85% oli
pion yliopisto. kisterin pe- | ollut alaseléan kipuoireita
rusteella edellisen vuoden ai-
niista pe- kana. Kolmannekselle
lastuslai- oli sattunut tapaturmia,
toksista, jotka kohdistuivat tuki- ja
joilla sai- likuntaelimiin. Korkein
raankulje- | kuormittuneisuus oli
tusta. paareja kantaessa. Hy-
vakuntoiset kuormittui-
vat vahemman kuin
huonokuntoiset tyésimu-
laatiossa ja testiradalla.
Hyva kasien puristus-
voima, korkea VO2max
seka hyva alaraajojen
ojentajalihasten kesta-
vyysvoima vahensivat
kuormittuneisuutta paa-
rien kantamisessa.
Wilskman Maija. | Tarkoituk- Systemaatti- | Aineisto Eniten tydaikaan liittyvia
2010. sena on ku- nen kirjalli- keratty terveysongelmia aiheut-
vata hoito- suuskatsaus | Cinahl- taa riittaméatén uni ja
TyOajan yhteys henkilokun- PubMed- | tydskentely vuorokausi-
hoitohenkildstdn | nan tybajan Aineisto ana- | ja Medic- rytmin vastaisesti. Uu-
terveyteen — sys- | vaikutuksia lysoitu sisal- | tietokan- pumusta ja unihairioita
temaattinen fyysiseen ja [o]] noista aiheutuu
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kirjallisuuskat-
saus.

Pro gradu —tut-
kielma. It&d-Suo-
men yliopisto.

psyykkiseen
terveyteen.

analyysilla.

seka ma-
nuaalisella
haulla.
Aineistoon
valittu 49
tutkimusta,
jotka olivat
saatavilla
[tA-Suo-
men yli-
opiston
etayhtey-
della sah-
kbisena tai
Terkosta.

epasaanndllisesta ryt-
mista, epatavallisista
nukkumisajankohdista
seka lyhyista vuorojen
valeista. Sopeutuminen
tydvuoroihin on yksil6l-
listd. Vuorotyd lisdé sai-
rauksien riskié seka hoi-
tajien raskaudenaikaisia
sairauslomia. Ikaantymi-
nen lisaéa vuorotyon ai-
heuttamia ongelmia. Poti-
lasturvallisuus vaarantuu,
kun sopeutumattomuus
yoty6hon ja unihairiot li-
saantyvat. Katsauksessa
saatu myos selville, etta
tyytyvaisyys tyoaikoihin
vaikuttaa psyykkiseen
terveyteen, joten henkil6-
kunnan vaikutusmahdolli-
suuksia tydévuorosuunnit-
teluun tulisi lisata.
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KYSELYN SAATE

Arvoisa Kymenlaakson alueen ensihoitaja!

Olemme ensihoitajaopiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta (entinen Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulu). Teemme opinnaytetyota aiheesta "Ensihoitajien psyyk-
kinen kuormittavuus Carean alueella”. Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Carea ja tyo-
elaman ohjaajana toimii Janne Wall sek& koululta ohjaavana opettajana toimii Juhani Sep-
pala.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Carean alueen ensihoitajien kuormittuneisuutta
seka tekijoita, jotka vaikuttavat tahan. Kyselyn avulla tutkimme my6s taustamuuttujien vai-
kutusta psyykkisen kuormittavuuden kehittymiseen. Opinnaytetydsta tekee ajankohtaisen
vireilla oleva sote-uudistus ja kyselyn avulla pyrimme saamaan selville, ettd onko silla mer-
kitysta psyykkiseen kuormitukseen.

Toivomme runsasta osallistumista tutkimukseen. Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja
vastaukset havitetdan, kun opinnaytetyd on valmis.

Kysely on internetissa ja sen voit avata tietokoneella, tabletilla tai puhelimella. Vastaami-
seen menee noin 15-20 minuuttia. Mikali sinulla on kysymyksia opinnaytetydsta tai kyse-
lysta, ota rohkeasti meihin yhteytta. Kysely on auki XX.xX.xxxx asti.
Tasta linkisté voit vastata kyselyyn: Osoite

Kiitamme osallistumisestasi!

Anna Hatzitoliou anna.hatzitoliou@edu.xamk.fi

Emmi Sinkkonen emmi.sinkkonen@edu.xamk.fi
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KYSELY: Ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus Kymenlaakson alueella
TAUSTAMUUTTUJAT
Ympyroi oikea vaihtoehto.

1. Sukupuoli
a. Mies
b. Nainen

2. lka

25v tai alle
26 — 35v
36 — 45v
yli 45v

aoop

3. Tybkokemus ensihoitotydsta vuosina
a. 5Svtaialle
b. 6 —10v
c. 11-20v
d. yli 20v

4. Koulutus
a. Ensihoitaja AMK
b. Sairaanhoitaja + 300p ensihoidon opintoja
c. Lahihoitaja ensihoidon erikoistumisella
d. Laakintavahtimestari/sairaankuljettaja

5. Ensihoitoty6n taso, jolla tytskentelen
a. Perustaso
b. Hoitotaso
c. Kenttajohtaja

6. Tyosopimuksen tyyppi
a. Maaraaikainen
b. Vakituinen

7. Paatoimen tybantaja (keikkatydlainen valitsee paikan, missé eniten suorittaa vuo-
roja)
a. Yksityinen
b. Pelastuslaitos
c. Carea
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8. Tyo6skentelyalue

a.
b.
C.

Pohjois-Kymenlaakso
Etela-Kymenlaakso
Molemmat

HENKILOKOHTAINEN PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

9. Olen kokenut psyykkista kuormittavuutta ensihoitotydssa.

a.
b.
C.
d.

Usein
Joskus
Harvoin

En koskaan

10. Ty6asiat kuormittavat minua psyykkisesti vapaa-ajalla

a

b.
c.
d.

Usein
Joskus
Harvoin

Ei koskaan

11. Minulla on tarpeeksi vapaa-aikaa tdiden ohella, esimerkiksi perheelle, harrastuksille

yms.

T T

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

12. Saan tarpeeksi palkkaa ty6tehtéaviini nahden.

a.

cooo

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

13. Koen oman terveydentilani olevan riittavalla tasolla omien ty6tehtéavieni suorittami-

seen.
a.

coooT

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta
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14. Koen etten pysty auttamaan potilaita tarpeeksi haluamallani tavalla.

a. usein

b. joskus
c. harvoin
d

. en koskaan

15. Tunnen epavarmuutta osaamiseni suhteen tehtévia suorittaessa.

a. usein
b. joskus
c. harvoin

d. en koskaan

ENSIHOITOTYON AIHEUTTAMA PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

Liite 4/3

16. Nama asiat eivat suju tydpaikallani toivomallani tavalla. Valitse jokaisen arvioitavan
muuttujan kohdalla mielestési sopivin vaihtoehto

taysin eri
mielta

jokseenkin
eri mielta

en samaa
enké eri
mielta

jokseenkin
samaa
mielta

taysin sa-
maa
mielta

Esimiestoiminta

Ty6vuorosuunnittelu

Tydvuorotoiveiden
toteutuminen

Ruokatauot

Lisakoulutuksen jar-
jestaminen

Antamani palautteen
vastaanottaminen

Palautteen antami-
nen

Defusing eli jalki-
purku
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17. Koen, etta seuraavissa asioissa on puutteita optimaalisen tydtuloksen saavutta-
miseksi. Valitse jokaisen muuttujan kohdalla mielestasi sopivin vaihtoehto.

Taysin eri Jokseenkin | En samaa Jokseenkin | Taysin sa-
mielta eri mielta enka eri samaa maa mielta
mielta mielta

Hoitovalineet

Ambu-
lanssi(tek-
niikka/ika)

Ambulanssin
varustelu

TyOvaatetus

Paivystystilat

18. Koetko paivystystilat viihtyisaksi.
a. kylla

b.

en, kerro miksi.

19. Koen joidenkin tehtavaluokkien aiheuttavan psyykkista kuormittavuutta.
a. ei
b. en osaa sanoa
c. kylla, kerro mitka.
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20. Koen ensihoidon kuljettamatta jattamistehtavat (ns. X5 ja X8) psyykkisesti kuormit-

tavina.
a.

coooT

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

21. Koen turvattomuutta ensihoitotilanteissa.

a.
b.
C.
d.

usein
joskus
harvoin

en koskaan

22. Luotettava tyopari vahentaa psyykkista kuormitusta.

a.

coooT

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

23. Vaikuttaako tyopari tyoskentelyysi? Kerro miten ja mitka asiat siihen vaikuttavat.
(esim. turvallisuuteen, tukeeko paatoksissa, tydparin koulutus ja kokemus, tyoparin
vaihtuvuus, onnistuuko tiimity©)

24. Koen itseni tervetulleeksi tyoyhteistssa.

a.

cooo

taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta
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25. Seuraavat asiat aiheuttavat psyykkista kuormittavuutta. Valitse jokaisen muuttujan

kohdalla mielestasi sopivin vaihtoehto.

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

En samaa
enkéa eri
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin sa-
maa mielta

S&aolosuhteet
ajon aikana

Tybajat

Taukojen puute
tyévuoron aikana

Tyon fyysisyys

Tybvuorojen
epasaanndllisyys

Ty6sséa kohdattu
vakivalta

Yksikoiden riitta-
mattomyys alu-
eellani

Riittamaton tuki
poliisilta

RiittAmaton tuki
muilta yksikaoilta

Riittamaton tuki
konsultaatiorin-
gin laakareilta

RiittAméaton tuki
FinnHems laaka-
reilta

26. Oletko kokenut kiusaamista nykyisessa tyopaikassasi.

a. En
b. Kylla

27. Oletko havainnut kiusaamista nykyisella ty6paikallasi.

a. En
b. Kylla
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MUUTOSTEN AIHEUTTAMA PSYYKKINEN KUORMITTAVUUS

28. Koen paineita hakeutua ensihoidon ylempaan ammattitutkintoon suuntaavaan kou-
lutukseen.
a. taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

coooT

29. Olen joutunut suorittamaan lisaopintoja, jotta saan pitaa hoitoluvat alueellani.
a. kylla
b. en

30. Olen saanut riittavasti ennakkotietoa sote-uudistuksen mahdollisista vaikutuksista
alueeni terveyspalveluihin ja ensihoitajien tydnkuvaan.
a. taysin samaa mielta
jokseenkin samaa mielta
en samaa enka eri mielta
jokseenkin eri mielta
taysin eri mielta

coooT

31. Sote-uudistus vaikuttaa positiivisesti ajatuksiini tehda toita ensihoidossa.
a. taysin samaa mielta

jokseenkin samaa mielta

en samaa enka eri mielta

jokseenkin eri mielta

taysin eri mielta

cooo

32. Olen kuullut hybridiyksikosta, joka koostuu ensihoitaja-pelastaja tyOparista, joilla voi
olla tiettyja erikseen maariteltyja pelastustoimen tehtavia seké kotihoidon tehtavia.
a. kylla
b. ehka
c. en
d. en osaa sanoa

33. Voisin tydskennella hybridiyksikossa, jos sellainen tulisi alueelleni.
a. kylla
b. ehka
C. en
d. en osaa sanoa
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34. Voisin tyoskennellda yhden ensihoitohenkilon yksikossa, jos sellainen tulisi alueel-
leni. (Yksin tydskenteleva ensihoitaja, joka suorittaa enimméakseen C ja D kiireelli-
syys tehtavia, tekee hoidontarpeen arvioita ja esim. Kotihoidon tehtavia, kuten iv-
antibiootin tiputuksia. Tekee yhteisty6ta ladkarin kanssa, konsultoimalla tata.)

a. kylla

b. ehka

c. en

d. en osaa sanoa

35. Oletko harkinnut alanvaihtoa?

a. en
b. kyll&a, miksi?
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TUTKIMUSLUVAT

Carean sairaanhoitopiiri 1/1

= HAKEMUS / LUPA
Carea 0 Lupa opinnayte- ja tutkimustyst
e
(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytetydt)

Lupaa opinnéyte- ja tutkimustydhdn ei padsaantoisesti myonneté potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettaviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.
Dnro TUTKIMUS Paatos § 120 _}J

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta
1. Opinnéytetyon / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto Oppilaitoksen osoite
Kyamk, Ensihoidon koulutusohjelma Péaaskysentie 1 48220 Kotka
Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi

Ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus Carean alueelia

Opinnaytetyon / tutkimuksen alkamispvm Opinnaytetyon / tutkimuksen paattymispvm

2.9.2015 31.5.2017

Opinnaytetyon / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhma)

Selvittda kuinka psyykkisesti kuormittuneita ovat ensihoitajat télld alueella ja mitka asiat siihen vaikuttavat Jaamme
psyykksien kuormittavuuden tutkimisen kol 1 osa-al ja kuinka ndma nakyvat ensihoitajissa: 1.
henkilokohtaiset asiat, vdsymys, ikd, eldmantilanne, tydkokemus, tydparin vaihtuvuus jne. 2. Tuleva sote-uudistus, laki
muutokset, ensihoidon muutokset, 3. Ensihoitotyon vaativuus, tyétehtavat jne. Tutkimus tehdéén Webropol kyselyna ja
se lahetetdan sahkopostitse kaikille Carean alueen ensihoidon henkildstolle perustason- ja hoitotason hoitajille seka
kenttajohtajille.

2. Hakija / hakijat =
Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite Sahkoposti Puhelin
nimet
Anna Hatzitoliou Puistotie 4 A 8 48100 Kotka anna.hatzitoliou@hotmail.com
Emmi Sinkkonen Kotkankatu 9 D 45 48100 emmievelina@hotmail.com |
Kotka

3. Opinndytety6n / tutkimuksen kustannuksista vastaava

X opiskelija / tutkija [ vastuuyksikkd, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteena)
[ joku muu, miké

4. Opinnéytetydn / tutkimuksen raportoint

X Opinnaytetydn tiivistelmé toimitetaan luvan mydntajélle | B Opinnéytetyd / raportti toimitetaan tydeldmén
sahkdisesti/paperiversiona yhdyshenkillle séhkdisesti/paperiversiona

[] Opinnéytetydsta / raportista pidetéan osastokokous / Jokin muu tapa, mika

tekijanoikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

K yhtyma K Sosiaallpaivelut

johto aala psy sairaala Kehitysvammaisten erityishuoito
Kotkantie 41 Kotkantie 41 Sairaalankuja 3 D Pohjankorventie 19

48210 Kotka 48210 Kotka 45750 Sairaalamaki 45740 Kuusankoski

Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 05 220 51 Puh. 020 615 9000

Fax 05 220 5909 Fax 05 220 5514 Fax 05 220 2708 Fax 020 615 9004

Y-tunnus 0725901-5 kirfaamo@carea.fl www.carea.fl
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carea®

Cpunenlagtson s aantoiio-
sovasiipaivelen kuntayhityia

HAKEMUS / LUPA
Lupa opinndyte- ja tutkimustyot

(Hoito- tai sosiaalialan opinnéytetydt)

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma saa opinnaytetyohon kayttéoikeuden omassa

toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

=

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Ohjaajan allekifjoitu; ja nimenselvennys

vpﬁuuykslkio{Q/wjﬁﬁo/ygﬁ//éO/

“Yhteyshenkilon/tyeldmaohjaajan allekirjoitus ja
nimenselvennys

Puhelin 7 sahkoposti

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja
nimenselvennys

Puhelin / sahkoposti

eZ~ A

N

A9 13. 20 (e

Pvm seka hakijan tai ryhmésta yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

N //a,m foltou

6. Luvan myontéjén viranhaltijapdités

—
Puhelin / sahkdposti /(/ hau . Se gpala @ Eyani .0

M Myonnetty lupa opinnayte- / tutkimustydhon hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttda eettisen

toimikunnan kasittelyn lisaselvityksia

[ Pyydetaan tarkennusta /

] Hakemus hylatty

Perustelut / pyydettavat lisaselvitykset

Colb" 3.1 2or2

Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtévanimike

1=

Yksikko- ja yhteystiedot

(MMM 3 bkﬁq\a}*&(l/vcwkn
, L]

Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu: aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavanimike

Yksikko ja yhteystiedot

7. Liitteet
[ Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
[] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[ Muut liitteet, mitka:

Kopio mydnnetysté luvasta:

opetuksesta vastaavalle osastonhoitajalle ja tydelaman yhteyshenkildlle

CAREA ~ KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtymin Kymenlaakson
johto
Kotkantie 41

48210 Kotka

Puh. 05 220 51

Fax 05 220 5909
Y-tunnus 0725901-5

Kymenlaakson
keskussairaala
Kotkantie 41
48210 Kotka

Puh. 05 220 51
Fax 05 220 5514
kirfaamo@carea.fi

Sairaalankuja 3
Puh. 05 220 51

www.carea.fi

psykiatrinen sairaala
45750 Salraalamaki
Fax 05 220 2708

Sosiaalipalvelut
Kehity
Pohjankorventie 19
45740 Kuusankoski
Puh. 020 615 9000
Fax 020 615 9004

erity

b
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HAKEMUS/LUPA
Lupa opinnaytetyéhon

1. Opinndytetyon tiedot
Oppilaitos/ koulutusohjelma Oppilaitoksen osoite

Kaakkois-Suomen Paaskysentie 1 48220 Kotka
ammattikorkeakoulu Kymenlaakson/
Kotkan kampus/ Ensihoidon
koulutusohjelma

Opinndytetyén nimi

Ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus Carean alueella
Opinndytetyon alkamispaiva Opinndytetyon paattymispaiva

9.9.2015 31.5.2017
Opinnaytetyon tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Selvittda kuinka psyykkisesti kuormittuneita ovat ensihoitajat talla alueella ja
mitka asiat siihen vaikuttaa. Jaamme psyykkisen kuormittavuuden tutkimisen
kolmeen osa-alueeseen ja kuinka nama nakyvat ensihoitajissa: 1.
henkilokohtaiset asiat, vasymys, ika, elamantilanne, tydkokemus jne. 2.
Tuleva sote-uudistus, laki muutokset, ensihoidon muutokset, 3. Ensihoitotyén
vaativuus, tyotehtavat, tyépari jne. Tutkimus tehdaan Webropol kyselyna ja se
lahetetaan sahkopostitse kaikille Carean alueen ensihoidon henkilostolle
perustason- ja hoitotason hoitajille seka kenttajohtaijille.

2. Hakijat
Opiskelijoiden Sahkoposti Puhelin
nimet
Anna Hatzitoliou anna.hatzitoliou@edu.xamk.fi

Emmi Sinkkonen emmi.sinkkonen@edu.xamk.fi

3. Opinnaytetyon kustannuksista vastaava
| Opiskelijat |

4. Opinnaytetyon raportointi

1a Opinnaytetyon tiivistelma toimitetaan luvan myontajalle sahkopostitse
tai paperiversiona

2a Opinnaytetyo toimitetaan tyéelaman yhdyshenkildlle sahkdpostitse tai
paperiversiona
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MedGroup 1/2

5. Allekirjotukset
Oppilaitos

Ohjaajan allekirjotus ja Puhelin/ séahkoposti
nimenselvennys-

W@/ﬁ Jwhani. Seppata @ Xamic. b
! Dopak _é//f’///

Vastuuyksikké 7
Tyoelamanohjaajan allekirjotus ja Puhelin/ sahkoposti
nimenselvennys

T O |Jeecndpencem b

Paivamaara seka ryhman yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

164. 2019 eX_ funa Yedertolioy

6. Luvan myontédjan viranhaltijapaatos
@ Mybdnnetty lupa opinndytetydn hakemuksen mukaisesti

O Hakemus hylatty

Perustelut/ pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys,
arvo/tehtavanimike
50 . 28T ? /%,
Y ovvele 3okl & YeAiir =
€as hetoes. mies
Yksikko- ja yhteystiedot :
Med Grovp €ns hertopsluele C;/k‘?kxe«lmlz!o
A RO O L ——
sl kuv&"—""‘““' o G % " 5
_f S pesty: '.vl(L'\_ ic ﬁiﬂfwﬁnedi/oi— : /
2 ' J S = v
7. Liitteet

M. Tutkimussuunniteima
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HAKEMUS/LUPA
Lupa opinnaytetyéhon

1. Opinndytetyon tiedot
Oppilaitos/ koulutusohjelma Oppilaitoksen osoite

Kaakkois-Suomen Paaskysentie 1 48220 Kotka
ammattikorkeakoulu Kymenlaakson/
Kotkan kampus/ Ensihoidon
koulutusohjelma

Opinndytetyén nimi

Ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus Carean alueella
Opinndytetyon alkamispaiva Opinndytetyon paattymispaiva

9.9.2015 31.5.2017
Opinnaytetyon tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Selvittaa kuinka psyykkisesti kuormittuneita ovat ensihoitajat talla alueella ja
mitka asiat siihen vaikuttaa. Jaamme psyykkisen kuormittavuuden tutkimisen
kolmeen osa-alueeseen ja kuinka nama nakyvat ensihoitajissa: 1.
henkilokohtaiset asiat, vasymys, ika, elamantilanne, tydkokemus jne. 2.
Tuleva sote-uudistus, laki muutokset, ensihoidon muutokset, 3. Ensihoitotyon
vaativuus, tyotehtavat, tyépari jne. Tutkimus tehdaan Webropol kyselyna ja se
lahetetaan sahkopostitse kaikille Carean alueen ensihoidon henkilostolle
perustason- ja hoitotason hoitajille seka kenttajohtaijille.

2. Hakijat
Opiskelijoiden Sahkoposti Puhelin
nimet
Anna Hatzitoliou anna.hatzitoliou@edu.xamk.fi

Emmi Sinkkonen emmi.sinkkonen@edu.xamk.fi

3. Opinnaytetyon kustannuksista vastaava
| Opiskelijat 1

4. Opinnaytetyon raportointi

1a Opinnaytetyon tiivistelma toimitetaan luvan myontajalle sahkopostitse
tai paperiversiona

2a Opinnaytetyd toimitetaan tydelaman yhdyshenkildlle sahkdpostitse tai
paperiversiona
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5. Allekirjotukset
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Oppilaitos

Ohjaajan allekirjotus ja
nimenselvennys

7////@4/

%/wyx/%gﬁ///

Puhelin/ sahkoéposti

/ Vhani. Seppata @ xamic. b

Vastuuyksikko

Tyéelamanohjaajan aIIekurjotus ja
nimenselvennys

o G

Puhelin/ sahkoposti

JM” ("WA//L@C:VZ/C(A Fv '

Paivaméaara sekéa ryhman yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

(6 1. 20 eZ——==_ . Arna. Hate40lou

6. Luvan myontajan viranhaltijapaatos

[0 Hakemus hylatty

[ Mydnnetty lupa opinndytetydn hakemuksen mukaisesti

Perustelut/ pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paikka

lkotkae 27 3.20)7

Allekirjoitus ja nimenselvennys,

arvo/te tév%
‘Z‘v{}tkk Pe v |E
[=a Sm/’?o"’fo eSir @ S

Yksikké- ja yhteystiedot ‘
hocm&aen Ensi /’)c. 7‘0

99 / hives

7. Liitteet

3. Tutkimussuunnitelma

Liite 5/6
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Kymenlaakson pelastuslaitos 1/1

HAKEMUS/LUPA
Lupa opinnaytetyéhon

1. Opinnédytetyon tiedot
Oppilaitos/ koulutusohjelma Oppilaitoksen osoite

Kaakkois-Suomen Paaskysentie 1 48220 Kotka
ammattikorkeakoulu Kymenlaakson/
Kotkan kampus/ Ensihoidon
koulutusohjelma

Opinndytetyén nimi

Ensihoitajien psyykkinen kuormittavuus Carean alueella
Opinndytetyon alkamispaiva Opinndytetyon paattymispaiva

9.9.2015 31.5.2017
Opinndytetyon tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta

Selvittaa kuinka psyykkisesti kuormittuneita ovat ensihoitajat talla alueella ja
mitka asiat siihen vaikuttaa. Jaamme psyykkisen kuormittavuuden tutkimisen
kolmeen osa-alueeseen ja kuinka nama nakyvat ensihoitajissa: 1.
henkildkohtaiset asiat, vasymys, ika, elamantilanne, tydkokemus jne. 2.
Tuleva sote-uudistus, laki muutokset, ensihoidon muutokset, 3. Ensihoitotyon
vaativuus, tyotehtavat, tyépari jne. Tutkimus tehdaan Webropol kyselyna ja se
lahetetaan sahkopostitse kaikille Carean alueen ensihoidon henkilostolle
perustason- ja hoitotason hoitajille seka kenttajohtajille.

2. Hakijat
Opiskelijoiden Sahkoposti Puhelin
nimet
Anna Hatzitoliou anna.hatzitoliou@edu.xamk.fi

Emmi Sinkkonen emmi.sinkkonen@edu.xamk.fi

3. Opinnaytetyon kustannuksista vastaava
| Opiskelijat |

4. Opinnaytetyon raportointi

1a Opinnaytetyon tiivistelma toimitetaan luvan myontajalle sahkdpostitse
tai paperiversiona

2a Opinnaytetyo toimitetaan tydelaman yhdyshenkillle séhkopostitse tai
paperiversiona
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5. Allekirjotukset

nimenselvennys ;
o ,(A/a/ M{M.F'
Nt () e BN

Oppilaitos
Ohjaajan allekirjotus ja Puhelin/ séhkoposti
nimenselvennys \ : .
: Johans Seppala@ Xome f
/_
////c;/ e
/Z/ gy —9,% i /
Vas&u(yksukko
Tybelamanohjaajan allekirjotus ja Puhelin/ séahkdposti

Paivamaara seka ryhman yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

16143003 =2+  Anra Haki Jolpu

6. Luvan myontajan viranhaltijapaitos

Bl Myénnetty lupa opinnaytetyén hakemuksen mukaisesti

[0 Hakemus hylatty

Perustelut/ pyydettavat lisaselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys,
: arvo/tehtavanimike

o -
s A-XOT Za///« 7§/M

Yksikko- ja U\XW
ot /AW % vtr

7. Liitteet

{3 Tutkimussuunnitelma

Liite 5/8



