Sari Nurmela

Veera Sillanpad

TYONOHJAUKSEN TARVE
ENSIHOIDOSSA

Haastattelututkimus ensihoitotyotd
tekeville

Opinnédytetyd
Hoitoty6
Sairaanhoitaja AMK

Toukokuu 2010

—_

_~
A p—
A p—

MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences




SISALTO

1 JOHDANTO .ottt st bbb nne e 1
2 ENSIHOITO ..ottt ettt reeneene e 1
2.1 ENSINOITOPAIVEIU .....c.oveeiiceieeee e 1

2.2 ENsinOIdon tyONTEKIJAL ........cceiviiiiiiieieeee e 2

2.3 Ensihoito hoitotydn ndkOkulmasta.............ccccviveiieiiiieiecc e 3

2.4 Ensihoito Savonlinnan seudulla............ccooveiiieiiiiinee e 5

3 TOIMIVATYOYHTEISO ...ooiiiiieiececeeeeeee ettt 5
3.1 HenKinen NYVINVOINTT ......ocoiiiiiiiiiiecicee e 6

3.2 Henkiset kuormitustekijat ensinOItotyOSSa .........ccvevvevieieeiiiie e 7

A4 TYONOHIAUS ..ottt en sttt en et n et 8
4.1 Tyobnohjauksen toteutusSMUOUOL.........cccocveivieiiiciece e 8

4.2  Tyonohjauksen VAINEET ... 9

4.3 Tyobnohjaus NOITOtYOSSE .........ccveiveerieiieie e 10

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET ......cccovenene. 11
6 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT.....c.coovieieiieeeeee e 11
6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ..........ccccooeviveienieneesc e 11

6.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmand.............ccooceveveieienncnnnnnne, 12

6.3 AINEISTON ANAIYYSI.....eiiiiiiiiiii s 13

7 TUTKIMUSTULOKSET ..ottt st 14
7.1 Henkistd kuormittumista liS&avat teKijat ...........cocoovvriiiniiiie 14
7.1.1 Potilaan kuolema ensihoitajien kokemana.............c.cccecveveivevieennenn, 14

7.1.2 Tyohon liittyvat jarjestelyt ensihoitajien kokemana ...........cc.ccce.ee. 16

7.1.3 Vastuu ensihoitajien kokemana ............cccoooveiiiiiic i 17

7.1.4 Haasteellisena koetut tyOtehtavat............ccocovvvivieieie i 18

7.1.5 ESIMIENEN FOONT .covieiiiiiiiee e 19

7.2 Henkistd kuormittumista helpottavat teKijat.........ccccoooeveiineniieniiie 19

7.3 Tyonohjauksen tarpeelliSUUS..........cooviiii i 21

8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS ..ot 23

O POHDINTA e 23



LAHTEET ..ottt sttt
LITTEET

1.
. SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATTELUUN

2
3.
4

HAASTATTELUTEEMAT

TUTKIMUSLUVAT
ESIMERKKI AINEISTON ANALYYSISTA



KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

=
_

-~
—
-—

4 A 6.5.2010
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Tekijat Koulutusohjelma ja suuntautuminen

Sari Nurmela ja Veera Sillanpaa Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

Nimeke

Tyonohjauksen tarve ensihoidossa, Haastattelututkimus ensihoitotyoté tekeville

Tiivistelma

Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitotyon aiheuttamaa henkistd kuormittumista. Tarkoituk-
sena oli my0s selvittdd, tietdvatko ensihoitajat, mitd tyonohjaus on ja haluaisivatko he tyonantajan jérjes-
tavan sitd. Tutkimuskysymyksid oli kolme: Miké tekee ensihoitotydstd henkisesti raskasta, kuinka tarpeel-
liseksi ensihoitajat kokevat tyonantajan jérjestdimén tyonohjauksen ja milld tavalla ensihoitajat mieluiten
purkavat henkisesti raskaat tyotehtavat.

Opinnéytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Aineisto keréttiin haastattelemalla ensihoitajia
teemahaastattelulla. Haastattelimme yhteensa kolmeatoista ensihoitajaa Eteld-Savon pelastuslaitoksen
Savonlinnan yksikostd ja Itd-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitoyksikoistd Kerimaéeltd, Rantasalmelta ja
Punkaharjulta. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla.

Haastatelluista kolmestatoista ensihoitajasta yhdeksan koki tyonsa jossain maarin henkisesti raskaaksi ja
neljd ei kokenut ty6tddn lainkaan henkisesti raskaaksi. Henkistd kuormittumista lisdsivét ensihoitajien
mukaan omaisten kohtaaminen potilaan kuoltua, potilaan luonnoton kuolema, epdkohdat tydjarjestelyis-
sd sekd Savonlinnan hoitoyksikon hoitajien kokema suuri vastuu. Ensihoitajista kaksitoista halusi tycnoh-
jausta ja osallistuisi siihen, jos tyonantaja sité jarjestéisi.

Téssd opinndytetyossa ensihoitajalla tarkoitetaan kaikkia niitd ammattiryhmié (sairaanhoitaja, sairaanhoi-
taja AMK, ensihoitaja AMK, ldhihoitaja, ladkintdvahtimestari-sairaankuljettaja, palomies-sairaankuljettaja
ja pelastaja), joita tyoskentelee ensihoidossa.

Asiasanat (avainsanat)

ensihoito, ensihoitajat, tytnohjaus, henkinen kuormittavuus

Sivumaara Kieli URN

30 s. + 5 s. liitteet Suomi

Huomautus (huomautukset liitteista)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetydn toimeksiantaja

Leena Uosukainen Jari Kalin, ensihoitopééllikko,
Eteld-Savon pelastuslaitos
Leena Muhonen, osastonhoitaja,
Itd-Savon sairaanhoitopiiri




DESCRIPTION

Date of the bachelor's thesis

=

_~

-~
-—

& A 6.5.2010
MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

)

Authors Degree programme and option
Sari Nurmela ja Veera Sillanpaa Degree Programme in Nursing
Nurse

Name of the bachelor's thesis

The need of supervision of work in the emergency medical care - an interview study for paramedics.

Abstract

The purpose of the present study was to clarify the mental strain caused by working as a paramedic. Fur-
thermore, the purpose was also to find out if the paramedics know what supervision of work entails and
if they wish their employer would provide it. The study focuses on the following three questions: What
makes paramedical work mentally straining, how necessary the paramedics consider supervision of work
provided by their employer, and finally, how the paramedics prefer to relieve mental strain caused by
their work.

The approach to the present study is qualitative. The material for the study was collected in thematic in-
terviews of altogether thirteen paramedics. These paramedics work for the Rescue Department of Etela-
Savo in Savonlinna and for the emergency units of Itd-Savo Hospital District in Keriméki, Rantasalmi and
Punkaharju. The material was examined using inductive analysis.

Nine of the 13 paramedics that were interviewed found their jobs to be somewhat mentally straining,
whereas four of the paramedics regarded their job as not mentally straining at all. According to the para-
medics, meeting the family of a patient after s/he had died, unnatural death of a patient, defects in the
work arrangement and the great responsibility of the paramedics in the Savonlinna emergency unit, con-
tributed to the mental strain.

In the present study, ‘paramedic’ is used to refer to all of the professionals (nurses, paramedics, practical
nurses, emergency medical technicians, firefighter-paramedics) working in the emergency medical care.

Subject headings, (keywords)

emergency care, paramedic, supervision of work, mentally straining

Pages Language URN

30 p. + 5 p. annexes Finnish

Remarks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Jari Kalin, chief of emergency medical services
Leena Uosukainen Eteld- Savo Rescue Department

Leena Muhonen, head nurse
Ita- Savo Hospital District




1 JOHDANTO

Ensihoidossa tydskentelevat joutuvat tydssédan usein yllatyksellisiin tilanteisiin ja te-
kemaén nopeita paatoksia. Tyo on vaativaa, pitkat tydvuorot saattavat aiheuttaa stres-
sid ja fyysisen kuormittumisen liséksi henkistd kuormittumista. Tydssdjaksaminen ja
tyohyvinvointi on tarkedd, jotta tyontekijé kokisi tyonséd mielekkadksi ja olisi motivoitu-
nut tyontekija (Kuisma ym. 2009, 14 - 15.) Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
t&a ensihoitotyon kuormittavuuden vaikutusta ensihoitajien henkiseen hyvinvointiin ja
tyossdjaksamiseen. Tavoitteena on keraté tietoa, mitd mieltd ensihoitajat ovat tyonoh-
jauksen tarpeellisuudesta. Haluamme herattaé ensihoitajat ja heidén esimiehensé poh-
timaan, miten omaa tyoyhteisoa voisi kehittad, jotta se palvelisi kaikkia osapuolia hy-

vana tyopaikkana.

Opinnéytety0 on tehty yhteistydssd Etel&d-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksi-
kon seka Itd-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Tydelaman ohjaajina toimi Savonlinnan
pelastuslaitokselta ensihoitopadllikkd Jari Kalin ja 1ta-Savon sairaanhoitopiirista sai-
raankuljetuksen osastonhoitaja Leena Muhonen. Haastattelimme kolmeatoista Savon-

linnan seudulla tydskentelevéa ensihoitajaa.

Tyobnohjaus tydhyvinvoinnin tukena mainittiin useissa tyossdjaksamista késittelevissé
teoksissa, mutta sen rooli ensihoidossa tuntui pieneltd. Hoitotydssa tyonohjauksen
kéyttd on hieman lisdantynyt, ja eri yksikot ovat alkaneet hyédyntdmaan sitd. Halu-
amme selvittda, tietdvatko ensihoitajat mitd tyonohjaus on ja osallistuisivatko he sii-

hen, jos tydnantaja jarjestdisi sellaista.

2 ENSIHOITO

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelu méaritelldan terveydenhuollon peruspalveluksi, jonka tehtdvana on

akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla,

sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa (Mé&éatta 2009, 24). Viime vuosina ensihoito-
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palvelu on kehittynyt huimasti, mik& tuo paineita palvelun tuottajille ja ensihoidossa
tyoskenteleville. Teknologian kehittyminen antaa mahdollisuuden vaativan hoidon
aloittamiseen jo kentalla ja kuljettamisen aikana. Termi ensihoitopalvelu kasittaa ha-

takeskuksen, ensihoitoyksikon ja sairaalan. (Kinnunen 2005, 9.)

Ensihoito tarkoittaa “asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemé&é tilanteen
arviointia ja valittoémasti annettavaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen poti-
laan elintoiminnot pyritdan kaynnistamaan, yllapitdmaan ja turvaamaan tai terveyden-
tilaa pyritddn parantamaan perusvélineelld, ladkkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilld”

(Sosiaali- ja terveysministerio 1997, 5).

Sairaankuljetusasetus 3. - 4.8 (1994) méaérittad sairaanhoitopiirien ja terveyskeskusten
tehtdvat ensihoidon toteutuksessa ja valvonnassa. Asetuksessa (1994, 2 §, 1 - 4) ensi-
hoito jaetaan perustason ja hoitotason sairaankuljetukseen. Perustason sairaankuljetuk-
sella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat valmiudet valvoa potilasta ja
huolehtia hanesté siten, ettei hénen tilansa kuljetettaessa odottamatta huonone ja jossa
on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet. Hoitotason
sairaankuljetus madaritelladn valmiudeksi aloittaa potilaan tehostettu hoito ja kuljettaa

potilas niin, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Méaatta 2009, 26 - 29.)

2.2 Ensihoidon tyontekijat

Ensihoidossa tyoskentelevien koulutustaso on hyvin kirjava. Koulutusta kehitetaan
koko ajan vastaamaan nykyajan tarpeita. Ensihoidossa tyotd tekevan ammattinimike
voi olla esimerkiksi sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK, ensihoitaja AMK, laakinta-
vahtimestari-sairaankuljettaja, perushoitaja, lahihoitaja, palomies-sairaankuljettaja tai
pelastaja. Useimmat pitk&éan ensihoitotydssé olleet ovat kdyneet paljon erilaisia tay-
dennyskoulutuksia ja -kursseja, ja heilla voi olla useita ammattinimikkeitd. Pelastus-
opiston jarjestama pelastajatutkinto antaa valmiudet toimia perustasoisessa sairaankul-
jetuksessa ja palomiehend. L&hihoitajakoulutuksessa ensihoidon koulutusohjelma an-
taa niin ik&&n valmiudet perustasoiseen ensihoitoon ja tutkinto on korvannut aikai-
semmat perushoitaja- ja l4&kintdvahtimestari-sairaankuljettaja-tutkinnot. (Maatta
2009, 24 - 29; Aalto 2008, 23 - 25.)
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Nykyinen suuntaus on, ettd tulevaisuudessa akuuttia ensihoitotyota tekevét olisivat
kayneet ammattikorkeakoulututkinnon tai sit4 vastaavan aikaisemman opistotason
tutkinnon. Ensihoidossa tyoskentelevat ovat Suomessa yksi testatuin ja valvotuin am-
mattiryhma hoitoalalla. Tall& hetkella kaytdssa on sairaanhoitopiirien jérjestamat pe-
rus- ja hoitotason tentit, jolla tarkastetaan tyontekijoiden taitoja ja valmiuksia toimia
yllattavissé ja muuttuvissa hoitotilanteissa. (Maatta 2009, 24 - 29; Aalto 2008, 23 -
25.) Tassa opinnadytetydssa kaytamme kaikista ensihoidossa tydskentelevista koulutuk-

sesta riippumatta tyonimea ensihoitaja.

2.3 Ensihoito hoitotyon ndkdkulmasta

Ensihoidossa hoidetaan hyvin monenlaisia potilaita, ja ensihoitajat joutuvat tyoskente-
lemdan fyysisesti haasteellisissakin olosuhteissa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
rankkasateet, kova pakkanen tai ahtaat tilat. Potilaan luokse pad&seminen hoitotarvik-
keiden kanssa ei aina ole yksinkertaista. Ensihoitaja saattaa joutua kantamaan hoito-
tarvikkeita maastossa pitkankin matkan tai potilas voi tarvita hoitoa esimerkiksi talon
katolla. Hoidettavan potilaan oireena voi olla esimerkiksi rintakipu, hengenahdistus,
kouristelut, vatsakipu, tajuttomuus, rytmihairiot, hypoglykemia eli matala verensokeri,
intoksikaatio eli myrkytys, erilaiset aivotapahtumat sekd monenlaiset vammat. Harvi-
naisempia tehtdvid ovat esimerkiksi eloton potilas, synnytys sairaalan ulkopuolella,

lapsipotilaat ja monipotilastilanteet. (Kuisma 2009, 8 - 11.)

Ensihoidon tyontekijoilta vaaditaan laaja-alaista osaamista. Tehtavépaikalle saapuessa
ensihoitajat arvioivat tilanteen ja tutkivat potilaan. Potilaalta tutkitaan peruselintoi-
minnot (hengitys, verenkierto, tajunta) ja tarvittaessa esimerkiksi lampd, verensokeri,
hengitysdénet, EKG eli sydanfilmi ja promillet alcometrill&. Ensihoitajat haastattelevat
potilaan ja silminn&kijat, ja kirjaavat tapahtumatiedot huolellisesti. Saatujen tulosten
perusteella ensihoitajat tekevat alustavan tyddiagnoosin ja aloittavat tarvittavat hoidot.
(Alaspéd & Holmstrom 2009, 63 - 64.) Naita ovat esimerkiksi murtuneen raajan las-
toittaminen, hengityksen tukeminen ja monet erilaiset ladkehoidot. Ensihoidossa kay-
tetddn esimerkiksi kipuldakkeitd, rytmihairiolaakkeitd, hengenahdistusta helpottavia
la&kkeitd, rauhoittavia ldékkeité ja pahoinvointildékkeitd. La&kehoidon toteuttamiseen

vaikuttaa ensihoitajien koulutus (perus/hoitotaso) ja yksikén valmiustaso. (Boyd 2009,
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157 - 158.) Tarvittaessa ensihoitajat pyytavét hoito-ohjetta paivystavalta laakéarilta

keskussairaalasta tai pelastushelikopterista. (Hakala 2005, 72.)

Ensihoitajat joutuvat tydssadn tekemaan paljon paatoksia. Tehty p&atds perustuu aina
teoriatietoon, kokemuksen tuomaan tietoon ja eettisyyteen. Paatokset joudutaan usein
tekemddn nopeasti ja tehdyilla paatoksilla on usein kauaskantoisia seurauksia. Tilan-
teessa voi olla useita oikeita toimintatapoja, joista on valittava paras mahdollinen.
Tehdessadn padtoksia ensihoitajan tulee huomioida potilaan tila kokonaisvaltaisesti.
Hoito tulee olla tavoitteellista ja ensihoitajan pitdd pystyd perustelemaan valintansa.
Jotta pystytadn tekemaén péatoksia, taytyy potilaasta olla riittdvéasti tietoa. Tietoa poti-
laasta saadaan haastattelemalla potilasta ja omaisia ja havainnoimalla potilaan tilaa.
(Rekola 2009, 46 - 48.)

Ensihoitaja arvioi potilaan tilan ja hoidon tarpeen. Jos potilas tarvitsee paivystysluon-
toista hoitoa, taytyy ensihoitajan paattad, kuljetetaanko potilas ambulanssilla, vai voi-
ko hé&n hakeutua hoitoon omalla kyydilla tai taksilla. Ensihoitajan taytyy myos péaattaa
kuljetuspaikka (erikoissairaanhoito/perusterveydenhuolto) ja kuljetuksen kiireellisyys.
(Hiltunen 2005, 269.) Kiireellisyyden arviointiin kdytetddn Suomessa neljaa luokkaa:
A, B, C ja D (taulukko 1) (Maatta 2009, 26.)

TAULUKKO 1. Kiireellisyysluokitus ensihoidossa

Kiireellisyysluokitus ensihoidossa

A-tehtava Peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) vakava hai-
rid tai ilmeinen uhka sellaisesta.

B-tehtdva Peruselintoimintojen hairion mahdollisuutta ei pystyta sulkea
pois tai tiedot ovat puutteellisia ja sen vuoksi uhka tuntematon.

C-tehtdva Peruselintoimintojen védhainen héirié tai muu syy, jonka vuoksi

sairaankuljetuksen tarve on ilmeinen tai tilanne on vahintaankin
tarkastettava paikan paalla.

D-tehtava Paivystysluonteinen kiireeton sairaankuljetustehtavé tai aikati-
laustehtéva.




2.4 Ensihoito Savonlinnan seudulla

Savonlinnassa ensihoito kuuluu Etel&-Savon pelastuslaitokselle. Pelastuslaitos huoleh-
tii sek& akuutista ettd kiireettoméasta sairaankuljetuksesta. Pelastuslaitoksella on sai-
raankuljetusyksikoita kaksi ympérivuorokautisessa valmiudessa. Hoitoyksikkd on vé-
littomassa lahtévalmiudessa 24 tunnin tyévuoroissa. Hoitoyksikdssa on hoitotasoisen
ensihoitajan tyoparina perustasolla oleva palomies-sairaankuljettaja tai pelastaja. Pai-
vasairaankuljetusyksikké on valmiudessa arkisin klo 9 - 17, ja muuna aikana se on
tarvittaessa halytettavissa kiireellisille tehtaville palomiesten miehittdmana. Tyorytmi-
né& on yksi vuorokausi tyotd, minka jalkeen tulee kolmen vuorokauden vapaa. (Kalin
2009.)

Savonlinnan ymparistokuntien ensihoidosta huolehtii Itd-Savon sairaanhoitopiiri
(ISSHP). Kaikkiaan ISSHP:I14 on 15 vakituista ensihoitajaa ja lisaksi muutamia pitka-
aikaisia sijaisia. ISSHP:n sairaankuljetusyksikkodja on Kerimaelld, Rantasalmella ja
Punkaharjulla. ISSHP:n sairaankuljetuksissa aktiivitydaika on arkisin klo 7 - 19 ja
viikonloppuisin 7 - 16, loppuvuorokausi on varallaoloa. Varallaolo tarkoittaa 15 mi-
nuutin lahtovalmiutta. Ty6rytmi on pédasiassa yksi vuorokausi tyotd, jonka jalkeen on
vahintddn yhden vuorokauden vapaa. Joskus tydvuorot saattavat jatkua kaksi vuoro-
kautta kerrallaan. (Muhonen 2009.)

Tassé opinnaytetyossa kaytdmme Itd-Savon sairaanhoitopiiristd nimitysta ISSHP ja

Etela-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikostd nimitystéd pelastuslaitos.

3 TOIMIVATYOYHTEISO

Hyva tyoyhteisd on tydhyvinvoinnin edellytys. Toimivassa tydyhteisdssa jokaisella on
mahdollisuus vapaasti ilmaista mielipiteensa tyoyhteisoon ja tyohon liittyvissa asiois-
sa. Tyopaikalla on ystavallinen ilmapiiri ja tervehdykset ja hyvan huomenen toivotta-
miset kuuluvat asiaan, ihmiset tyépaikalla huomaavat ja huomioivat toisensa. Erilaista
osaamista ja eri tyontekijoiden vahvuuksia rynmdssa arvostetaan ja kaytetddn hyodyk-
si. TyOkaverit voivat luottaa toistensa avunantoon ja tukeen. (Suomen mielenterveys-
seura 2006.)



"Ldhityotovereilta saatu tuki on ddrimmdisen tdrkedd silloin, kun ty0ssa
on sattunut jotain sellaista, mikd on vieda voimat — mutta myos silloin,

kun yksityiseldmdssd on vastoinkdymisid” (Suomen mielenterveysseura

2006.)

Toimivassa tyOyhteisossd annetaan palautetta, negatiivista palautetta rakentavassa
hengessd, tavoitteena saman tilanteen sujuminen seuraavalla kerralla paremmin. On
tarkedd muistaa antaa myo6s positiivista palautetta. Se ei ole ainoastaan yksikon esi-
miehen tehtavé, vaan kuuluu koko tydyhteisolle. Mahdollisiin ongelmiin puututaan
ajoissa ja erehdyksista opitaan. Organisaatio tietdd arvoperiaatteensa, eika jata niita
pelkiksi periaatteiksi, vaan toimii niiden ohjaamana. Tydyhteison esimiehelld on kes-
keinen vastuu myds tyoyhteison ilmapiirista ja toimivuudesta yhdessa muun johdon ja
henkil6stéhallinnon kanssa. Suuri voimavara tydyhteisélle on yhteinen huumori, joka
keventaa ilmapiirié ja antaa iloa rankankin tyon keskella. (Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiiri 2006; Suomen mielenterveysseura 2006.)

3.1 Henkinen hyvinvointi

Henkinen hyvinvointi ilmenee myonteisend asenteena eldm&én. lhminen, joka voi
henkisesti hyvin, hyvéksyy itsensd ja pystyy sietdmaan kohtuullisessa maarin myos
epavarmuutta eldmassdan ja tydsséan. Toihin voi lahted mielellddn ja kokea tydssé
tasapainon velvollisuuksien ja voimavarojen seké tydn vaatimusten suhteen. Ty6 tun-
tuu sujuvan paasaantoisesti hyvin ja tyopaivén jalkeen voi lahted kotiin hyvalld mielel-
I4. Vapaa-ajalla virkistyy ja jaksaa taas hyvin palata takaisin tyéhon. (Tydsuojelupiirit

2009; Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa 2006.)

Henkiseen hyvinvointiin tydssd vaikuttaa moni asia. Oma ammattitaito ja sen yllapi-
tdminen on tarkedd. Esimiehelld ja tydyhteisoll& on suuri rooli tydhyvinvoinnissa. Pa-
lautteen saanti ja keskustelu tyétovereiden kanssa auttaa tyossdjaksamiseen. Joskus
henkilokohtainen eldmantilanne kotona voi viedd voimavaroja ja stressinsietokykya.
Hyva tydyhteisod tukee tydkaveria, jos huomaa hanelld olevan huolia. Itsensd kuunte-
leminen ja omien tunteiden tunnistaminen ja niihin reagoiminen voi estdd henkistd

kuormittumista. Joskus voi olla vaikeaa huomata omia uupumisoireita. Uupumisen
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oireina voivat olla esimerkiksi vasymys, artymys, keskittymisvaikeudet, fyysiset kivut
seké véhattelevd, kyyninen suhtautuminen asioihin ja ihmisiin. (Lindqvist-Virkaméki
2009, 562.) Tarvittaessa taytyy olla valmis turvautumaan myaos toisten apuun. Vahvan
itsetunnon merkkina toimivat esimerkiksi oman rajallisuuden myontadminen, yritteliéi-
syys, noyryys ja toivo. Kaikilla on tarve olla arvokas, hyvaksytty ja saada huomiota
osakseen. (Paakkonen 2005, 242.)

3.2 Henkiset kuormitustekijat ensihoitotyssa

Henkinen kuormittuminen siséltda tyosta johtuvat psyykkiset ja fyysiset tekijat, per-
soonalliset kyvyt ja ominaisuudet seka tunteet. Vaikeat hoitotilanteet ja tyotehtavét
saattavat aiheuttaa henkistd kuormittumista. Tyonohjauksesta tehdyissa kansainvalisis-
sé tutkimuksissa on todettu, ettd hoitotydssé vaikeina hoitotilanteina koettiin toivotto-
man tuntuiset tilanteet, ristiriitaiset mielipiteet, voimattomuuden tunne, potilaiden ja
omaisten epdarealistiset odotukset, potilaan sokea luottamus vaihtoehtoisiin hoitoihin,
inhon tunne sek& hapedn ja syyllisyyden tunteet. Potilaiden emotionaalisten paineiden
vastaanottaminen koettiin vakavasti sairaiden potilaiden kohdalla rasittavana, samoin
tuen antaminen ahdistuneille l&heisille. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006;

Suomen mielenterveysseura 2006; Hyrkas ym. 2002, 34 - 41.)

Usein vastaan tulevat onnettomuustilanteet, hatatilapotilaat sekéd karsimysten, kuole-
man ja sosiaalisen huonovointisuuden kohtaaminen ja psyykkisesti sairaiden hoito
altistavat ensihoitajat sijaistraumatisoitumiselle, syvenevalle tyduupumiselle ja lop-
puunpalamiselle. (Paakkonen 2005, 242 - 243.) Véisésen & Véisésen (2001) mukaan
sijaistraumatisoituminen tarkoittaa erityisesti ammattiauttajien kohtaamaa uhkaa siita,
ettd autettavien traumat siirtyvat ensihoitajien mieleen ja alitajuntaan. Tdman voi
huomata esimerkiksi siitd, ettd negatiivisuus liséantyy ja tyo tulee mieleen myos va-
paa-ajalla toistuvasti. Ensihoitaja saattaa kyseenalaistaa oman uravalintansa ja muuttua

kyyniseksi ihmisi4 ja asioita kohtaan. (Gerkman-Kemppainen 2001.)

Autettavien lisdksi myos ensihoitajat kokevat fyysisid ja psyykkisid jalkireaktioita
traumatisoivien tilanteiden jalkeen. Sellaisia ovat esimerkiksi lapsen kuolema, tyonte-
kijdn joutuminen hengenvaaraan tyotehtdvad suorittaessaan tai tyokaverin loukkaan-

tuminen tai kuolema ty6tehtdvaa suorittaessaan. Muita syita voivat olla vaativan tyo-
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tehtdvan jatkuminen pitkaan, joka johtaa epdonnistumiseen tai esimerkiksi suuronnet-
tomuudet. (Paakkonen 2005, 241.)

4 TYONOHJAUS

Tyodnohjaus tuli Suomeen 1940- ja 1950-luvuilla ensin kirkon perheneuvontatoiminta-
na ja A-klinikan toimintana. Tyonohjaus kuvitellaan usein terapiaksi tai uusien tyonte-
kijoiden perehdyttdmiseksi. Se ei ole terapiaa vaan ammatillista ja tavoitteellista toi-
mintaa. Sen tarkoituksena on oman ty6n arviointi ja kehittdminen seké henkilokohtais-
ten voimavarojen 16ytyminen. Tydnohjaus on tydhon liittyvien ongelmien ratkaisua ja
mahdollisesti tarvittavien toimenpiteiden suunnittelua. Tyénohjaus on aina sovittu
etukateen, ja se pidetaan sédannallisin véliajoin. Se on yleensa 1 - 3 vuotta kestavé pro-
sessi, jonka aikana tyonohjaaja ei vaihdu. Yhden istunnon yleisin kestoaika on 1,5
tuntia. Tyonohjaajana toimii ammatillisesti kokenut henkild, joka on saanut tyénohjaa-
jakoulutuksen. Olisi toivottavaa, ettd kyseessé on saman alan edustaja. Tyonohjauksen
kuuluu olla tyénantajan kustantamaa, ja se toteutetaan tyaikana. Se on luottamuksel-
lista toimintaa, ja tyopaikan johdon taytyy tukea sitd. Tydnohjaus on aina vapaaehtois-
ta, ja tulosta tuottaakseen se vaatii osallistujilta sitoutumista ja omaa motivaatiota.
(Paunonen-limonen 2001, 28 - 58; Harkki-Santala 2001, 10.)

4.1 Tyonohjauksen toteutusmuodot

Tyobnohjausta toteutetaan kolmella eri tavalla: yksilotydonohjauksena, ryhmatyénohja-
uksena seka tyoyhteison tydnohjauksena. Tydyhteison tyénohjauksessa mukana on
yleensa koko tydyhteisén henkilékunta. Jos ryhmé on iso, ohjaajia on usein kaksi. Ison
ryhman ohjaus koetaan erityisen vaativaksi. lhannekoko ryhmatyonohjauksessa on 2 -
4 henkil6d. Ryhméatyonohjauksessa hyvana puolena korostuu taloudellisuus ja mahdol-
lisuus oppia ryhman muilta jaseniltd. Tyonohjausaika kaytetd&dn oikeudenmukaisesti
kaikkien hyvaksi. Ryhméatyonohjaukseen osallistuminen edellyttaé osallistujalta suos-
tumusta kasitell& omaa itsed ja omaa ty6td muiden 1asna ollessa. Yksilotyonohjaukses-
sa saa ohjausajan kokonaan itselleen, mutta samalla menettdd mahdollisuuden oppia
muulta ryhmélt4. Ensihoitotydhon parhaiten soveltuvia tydnohjausmuotoja ovat ryh-

maétyonohjaus ja tydyhteison tydnohjaus, koska ensihoitajat tyoskentelevat aina tyopa-
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reina tai osana isompaa ryhmaéa. Yksilotydnohjaus sopii erityisesti psykiatriseen hoito-

tyohon. (Paunonen-limonen 2001, 52 - 59.)

4.2 Tyobnohjauksen vaiheet

Ty6nohjausta voivat halutessaan ehdottaa joko tyontekijat tai tyonjohto. On hyvé olla
etukateen tietoinen siitd, mitd tydnohjaus on oikeasti, ettei kyseessa ole epérealistiset
odotukset esimerkiksi ristiriitatilanteiden selvittdmiseksi. Tyonohjaaja voi my0s ottaa
tyoryhmaén yhteyttd itse ja tarjota tyénohjausta. Tyénohjauksesta ei sovita puhelimes-
sa, vaan ohjaaja ja ohjattavat tapaavat ja sopivat tyonohjauksen tavoitteet. Aloitusta
pohdittaessa mietitddn myods kaytettdva tydnohjausmuoto. Samoin sovitaan tyonohja-
uksessa kéytettava paikka, joka séilyy samana koko ajan. Tyonohjaajan sopivuus selvi-
tetadn, tyonohjaaja ei voi olla esim. samasta organisaatiosta kuin tyontekijat. Tyonoh-
jaaja ei voi myoskaan olla kenellek&&n ennestéan tuttu tai l&heinen ihminen. (Pauno-
nen-limonen 2001, 49 - 65.)

Tyodnohjauksen aloitusvaiheessa puhutaan tutustumis- ja informaatiovaiheesta. Alku-
vaiheessa moni kokee epavarmuutta, tilanne on uusi ja toimintamallit puuttuvat. Alus-
sa osalla voi myos ilmeta vastustusta, joka voi nakya aiheen vaistelyna tai torjumisena.
My0s vihan tunteita voi ilmetd, kun selviaa, ettei ohjaaja anna valmiita ratkaisuja asi-
oihin. Alkuvaiheen kesto vaihtelee suuresti, se voi olla vain jonkun kuukauden tai jopa
pari vuotta. Ohjaajan rooli on tarked, joskin joskus aika huomaamaton. Jos alku vaihe
on sujunut hyvin, seuraa sita luottamus ja tasavertaisuus seka aito, hyva vuorovaikutus
ryhman kesken. (Paunonen-limonen 2001, 44; Harkki-Santala 2001, 13.)

Keskivaiheessa tydskentely syvenee ja siitd tulee tuttua ja arkista. Luottamus ryhméssa
kasvaa, ja se tuo tullessaan avoimuutta ja turvallisuuden tunnetta. Ohjattavien itsetun-
temus kasvaa. Ohjattava lakkaa miettimasta lilkaa muiden ryhmaéléisten mielipiteita
itsestdén ja ndin mahdollistuu todellinen asioiden tydstdminen ja uusien ndkokulmien
I6ytdminen. (Paunonen-lIimonen 2001, 44; Harkki-Santala 2001, 13.)

Loppuvaihe ennakoidaan, ja sille varataan riittavasti aikaa. Tydnohjausprosessin lo-
pussa kdydaan tyonohjausta koskeva arviointi, mieluiten niin, etta siitd on viela aikaa

keskustella. Ohjauksen loppuminen saattaa aiheuttaa ahdistusta ja halua jatkaa tyénoh-
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jausta. Ohjaaja voi téalléin rohkaista ohjattavia késittelemaan lopettamisesta aiheutu-
neita tunteitaan. (Paunonen-limonen 2001, 44; Harkki-Santala 2001, 13 - 14.)

4.3 Tyobnohjaus hoitotydssa

”Hoitamista on vaikeata ja stressaavaa toteuttaa laadun kdrsiméttd ilman siihen sisél-
tyvad tyonohjausta. Tyonohjaus tukee siis selvisti laadun hallintaa” (Paunonen- IImo-
nen 2001, 33). Sosiaali- ja terveydenhuollossa alettiin jo 1980-luvulla perustella tyon-
ohjauksen tarvetta. Tarve todettiin kaikissa niissa paikoissa, joissa oli Kriisiytyneité,
vakavasti sairastuneita tai kuolevia potilaita seka heidan omaisiaan. Kaikki hoito néh-
tiin vuorovaikutussuhteena, riippumatta osastosta. Hoitotydn tyonohjauksesta tehdyis-
s& kansainvalisissd tutkimuksissa on saatu keskeisin tuloksina monia tyénohjausta
tukevia positiivisia kokemuksia. Niiden mukaan tyonohjaus vahvisti ammatti-
identiteetti& ja kyllastyminen sek& loppuun palaminen véhenivat. Konfliktit vahenivat
ja ymmarretyksi tulemisen tunne lisadntyi. Laajentunut tietopohja lisési toiminnan
tavoitteellisuutta, yhteistyd parani ja kollegoilta koettiin saatavan apua tyOpaineisiin.
Hoitajilla todettiin olevan suuri tarve purkaa tyon herattdmié ajatuksia ja tunteita seka
saada tukea emotionaalisesti vaativien hoitotilanteiden jalkeen. Tutkimukset myds
osoittivat hoitotydntekijoiden odotusten olevan korkealla tyénohjauksen suhteen. Sita
ei koettu ajanhaaskaukseksi. ( Hyrkas ym. 2002, 7, 34 - 41.)

Ty6nohjaus voi toimia keinona oman roolin selkeytymiselle, tyén hallinnan lisdanty-
miselle, ja se voi valmentaa ja kouluttaa kohtaamaan erilaisia tilanteita. Tyonohjauk-
sen voi ndhdé ennaltaehkéisevana terveydenhuoltona, joka lisdd tyéhyvinvointia ja
vahentaa tyduupumusta. Kaytannossa tyénohjauksen luullaan usein olevan jonkinlaista
terapiaa, joka on tarkoitettu itsensa heikoksi tai epdonnistuneeksi tunteville tyonteki-
joille. (Lindgvist-Virkaméki 2009, 561.) Jos ensihoitaja tukahduttaa omat negatiiviset
tunteensa, kertyy se ajan mittaan painolastiksi, joka taytyisi purkaa. Joissakin ensihoi-
to-organisaatioissa on keinona alettu kokeilla séanndllistd tyonohjausta. Osallistunei-

den mielestd tdma on ollut selvésti hyddyllistd. (Paakkonen 2005, 243.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ensihoitotydon kuormittavuuden vaikutusta
ensihoitajien henkiseen hyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen. Tavoitteena on kerata tie-
toa siitd, mitd mieltd ensihoitajat ovat tyénohjauksen tarpeellisuudesta. Haluamme
herattd ensihoitajat ja heidan esimiehensa pohtimaan, miten omaa tydyhteisd voisi
kehittaa, jotta se palvelisi kaikkia osapuolia hyvana ty6paikkana. Lahtokohtana tutki-

muksellemme ovat seuraavat tutkimuskysymykset:

1. Mika tekee ensihoitotydstd henkisesti raskasta?
2. Kuinka tarpeelliseksi ensihoitajat kokevat tyonantajan jarjestaman tyénohjauk-

sen?

6 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

6.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Kuvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ei ole vain yksi tapa tehda tutkimusta, vaan se
siséltdéd kymmenid eri suuntauksia. Kuitenkin kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana
on todellisen elaman kuvaaminen. Connellyn ja Yoderin (2000, 69) mukaan tutkitta-
vaa ilmi6ta lahestytadn mahdollisimman avoimesti. Usein kvalitatiivista tutkimusotet-
ta pidetdan kvantitatiivisen menetelmén vastakohtana. Nain se ei kuitenkaan ole, silla
selkedd rajaa ei ole néhtévissa. Laadullista aineistoa voidaan analysoida my6s maaral-
lisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan tarkastella tutkimuksen kohdetta mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyypillisia kvalitatiivisen tutkimuksen toimintatapo-
ja ovat osallistuva havainnointi sekd teema- ja ryhméhaastattelut, jossa tutkittavan
nakokulma ja mielipiteet padsevat esille. Jokainen mielipide on ainutlaatuinen ja se
otetaan huomioon aineiston analyysissa. Tutkimuksen kohdejoukko valitaan huolelli-
sesti ja tarkoituksenmukaisesti, jotta se palvelisi tutkimusta mahdollisimman hyvin ja
tutkija saisi monipuolista tietoa. (Hirsjarvi ym. 2004, 152 - 155; Eskola & Suoranta
1998, 14.)
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6.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Valitsimme aineistonkeruumenetelméksemme puolistrukturoidun haastattelun eli tee-
mahaastattelun. Ehdottomasti suurimpana etuna haastattelussa on sen joustavuus.
Haastattelija voi esittdd kysymykset siind jarjestyksessd, kuin katsoo tarkeaksi. Lisaksi
haastattelijalla on mahdollisuus havainnoida haastateltavaa, esimerkiksi h&dnen tapaan-
sa vastata esitettyihin kysymyksiin. Haastattelu antaa mahdollisuuden toistaa ja tarken-
taa kysymyksid, oikaista vaarinkéasityksia ja kéyda tarkoituksenmukaista keskustelua
haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72 - 77.)

Toteutimme teemahaastattelut henkil6kohtaisina yksilohaastatteluina, koska halusim-
me aiheesta ajankohtaista ja ensihoitajien omin sanoin kertomaa tietoa. Toinen tapa
haastatteluiden toteuttamiseksi voisi olla esimerkiksi ryhméhaastattelu. Ryhmahaastat-
telussa on omat etunsa, siind saa esimerkiksi haastateltua useita henkil6ita yht4 aikaa
ja ajankéyttd on ndin tehokkaampaa. Ryhméhaastattelun heikkouksia on esimerkiksi
se, ettd yksittaiset hiljaisemmat haastateltavat voisivat jaddda ilman puheenvuoroa tai
kaikki eivat valttamatta uskaltaisi sanoa rehellistd mielipidetta. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 61 - 63.)

Saatuamme luvat (liite 3) haastatteluiden toteuttamiseksi, olimme puhelimitse yhtey-
dessa tyoelaman ohjaajiin Jari Kaliniin ja Leena Muhoseen. Heidan kanssaan sovimme
haastatteluiden toteuttamisesta ja ajankohdista. Lahetimme séhkdpostitse haastattelui-
den suostumus/info-lomakkeen (liite 2) ja opinnédytetyon suunnitelman, jonka tyoela-
méan ohjaajat vélittivat tiedoksi oman organisaation tyontekijoille. ISSHP:n ensihoita-
jat ilmoittivat sahkopostitse meille halukkuudestaan osallistua haastatteluihin. Pelas-
tuslaitokselle sovimme neljd haastattelupdivad, joiden aikana jokainen halukas sai

osallistua haastatteluun.

Toteutimme ensihoitajien haastattelut yksilohaastatteluina (liite 1). Haastattelimme 13
ensihoitajaa ISSHP:n ja Savonlinnan pelastuslaitoksen ensihoito-organisaatiosta.
Haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavat antoivat Kirjallisen suostu-
muksen osallistumisestaan. Haastattelu nauhoitettiin aineiston analyysin vuoksi, nau-
hoittamien ei vaikuttanut ensihoitajien p&atokseen haastatteluun osallistumisesta. Pe-

lastuslaitoksen ensihoitajien haastattelut toteutettiin tyfaikaan pelastuslaitoksella.
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ISSHP:n ensihoitajien haastattelut toteutettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun Savon-
niemen kampuksella tyontekijoiden vapaa-aikaan. Haastatteluiden kesto vaihteli 14

minuutista 1 tuntiin ja 15 minuuttiin.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perinteinen analyysimenetelma on sisallénanalyysi. Se sopii
hyvin jopa taysin strukturoimattoman aineiston analyysimenetelmaksi. Sisallonanalyy-
sissa voidaan kayttaa kahta eri menetelmaa: induktiivista tai deduktiivista sisallonana-
lyysia. Induktiivisella siséllonanalyysilla edetddn aineistolahtdisesti ja deduktiivisella
menetelmalla aineiston luokitteluun voidaan apuna kayttaa jotakin aikaisempaa kasite-
jarjestelmad. Tutkija paattaa, keskittyykd han analysoimaan vain sitd, mika on ilmisel-
vasti ilmaistu aineistossa vai analysoiko hdn myds piilossa olevia viesteja. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 91 - 104; Kyngéds & Vanhanen 1999, 5 - 7.) Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkimuskysymykset voivat tarkentua aineiston analyysin aikana (Kylméa & Ju-
vakka 2007, 113).

Tybssamme analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivisessa
sisallénanalyysissa tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa ja
selkedssa muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Analysoimme aineiston kuunte-
lemalla nauhoittamamme haastattelut ja litteroimme ne. Sen jalkeen luimme haastatte-
lut useaan kertaan ja alleviivasimme eri véreilla samoihin aiheryhmiin kuuluvia vasta-
uksia. Néin aineistosta nousi esille ensihoitajien kertomia merkityksellisia asioita, joita
halusimme analysoida enemman. Taman jalkeen poimimme merkitykselliset ilmaisut
ja hylkdsimme ylimadréisen aineiston. Sen jalkeen pelkistimme alkuperdiset ilmaisut

sanapareiksi tai lyhyiksi lauseiksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 199 - 203.)

Pelkistetyt ilmaisut ryhmittelimme aineistosta nousseiden aiheiden mukaan alaluok-
kiin, joita muodostui kymmenen. Taman jéalkeen yhdistelimme samaan aiheeseen liit-
tyvat alaluokat ja muodostimme niistd viisi yladluokkaa, jotka ovat nimeltd&dn omat
henkiset voimavarat, potilaan kuolema, tyttehtdvien purkaminen, tyoQjarjestelyt ja
tyonohjaus. Ndin aineistostamme muodostui yksi yhdistava luokka, joka on nimeltadan
henkiseen tyossdjaksamiseen vaikuttavia tekijoitd. Kokosimme aineistosta nousseet

merkitykselliset alkuperaiset ilmaisut word - taulukkoon (liite 4), joka oli hyvé apuvé-
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line pelkistdmisessa ja luokittelussa. Litteroituamme aineiston haastattelumateriaalia
tuli yhteensa 79 sivua. Analyysin aikana yksi tutkimuskysymyksistdmme tarkentui.
Tutkimuskysymys miké tekee ensihoitoty6std henkisesti raskasta, oli aluksi muodossa

kuinka raskaana ensihoitoty6 koetaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 199 - 203.)

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Henkista kuormittumista lisdavat tekijat

Haastattelimme kolmeatoista ensihoidossa tydskentelevaa henkil6a, joista yhdeksén
koki tyonsa jossain madrin henkisesti raskaaksi ja nelja ei kokenut ty6tdan lainkaan
henkisesti raskaaksi. Haastatteluissa nousi esille selkedsi muutamia teemoja, jotka
toistuivat useiden haastateltavien vastauksissa. Henkistd kuormittumista lisasivat ensi-
hoitajien mukaan omaisten kohtaaminen potilaan kuoltua, potilaan luonnoton kuole-
ma, epakohdat tyojarjestelyissa, haasteelliset tyotehtavat seka Savonlinnan hoitoyksi-

kon hoitajien kokema suuri vastuu.

7.1.1 Potilaan kuolema ensihoitajien kokemana

Kysyttaessa potilaan kuolemasta, haastatteluista nousi esille kolme teemaa: potilaan

luonnoton kuolema, omaiset seka eldmén rajallisuus ja ainutkertaisuus.

Ensihoitajat eivat varsinaisesti kokeneet potilaan kuoleman lisdavéan tyon henkista
kuormittavuutta. Potilaan kuoleman kohtaaminen koettiin kuuluvan tahan tyohon. Sen
sijaan, jos kuollut potilas oli lapsi tai nuori tai kuollut véakivaltaisesti, se lisasi henkist4
kuormittavuutta. Perussairaan idkkaan ihmisen kuolema koettiin luonnolliseksi, eika

se nain ollen lisénnyt tyon henkista kuormittavuutta.

"Sillon henkinen kuormitus lisddntyy, jos potilaan kohtalo on niin sano-

tusti luonnoton”

"Kylld sitd sitte joskus miettii sitd eldmdn rajallisuutta”™
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Jos kuollut potilas on omanikainen tai elamantilanne on samankaltainen kuin itsella,
tilanne voi tulla erilailla lahelle ja koskettavammaksi. Téllaiset tyotehtavat saattoivat

jaada mieleen eri tavalla ja mietityttaa viel& kotonakin.

"Siind alkaa heti kelaamaan omaa eldmdd, kattoo sitd perhettd siing,
niin sillon on vaikea 10ytaa niité sanoja ja monesti onkin, etta siind on

vaan hiljaa”

Omaisten kohtaaminen potilaan kuoltua koettiin haasteelliseksi ja kuormittavammaksi
kuin varsinainen kuolema. Suurin osa ensihoitajista koki omaisten surun koskettavan

itsedén ainakin jossain maarin.

"Riippuu ihan siitd, ettd mite ne omaiset sen ottaa, joskus se riipasee si-

)

tda kautta.’

Ensimmaiset sanat omaisille potilaan kuoltua koettiin tarkeiksi, koska omainen muis-
taa usein ne pitkaan. Omaisille pyritdan antamaan vastaukset kysymyksiin. Tosiasioi-
den ja tiedossa olevien faktojen kertominen kaunistelematta omaisille koettiin tarkedk-
si. Omaiset reagoivat eri tavoilla tietoon laheisen kuolemasta. Osa kyselee, osa syytte-
lee, erddseen ensihoitajaan on kayty jopa kasiksi. Kontaktin saaminen joihinkin omai-

siin voi olla vaikeaa, koska omainen saattaa sulkeutua.

"Pitdd tarkoin miettid ne sanat, ku ne saattaa jiddd omaisten mieleen,

etta ndin se ambulanssimies sano”’

Osa ensihoitajista koki avuttomuuden tunnetta, koska keinot auttaa omaisia ovat va-
héiset. Haastatteluissa mainittiin usein, ettd omaista ei jatetd kuolemantapauksen jal-
keen yksin, vaan pyritadn jarjestdmaan paikalle toinen omainen, ystava tai ammattiaut-

taja.
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7.1.2 Tyohon liittyvat jarjestelyt ensihoitajien kokemana

Ensihoitajat nostivat esille asioita, joihin vaikuttamalla tyd voisi olla henkisesti va-
hemman kuormittavaa. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi fyysinen kuormittuminen,

epavarmuus tyon jatkumisesta seka koettu epaluottamuksen tunne.

Haastatteluissa nousi esille luottamuspulaa palopaéllystoltd ensihoitajien ajankayttoa
kohtaan. Jotkut palopéallystoon kuuluvista ovat antaneet ymmartad, ettd ensihoitajien
toimistossa oleminen on tydajan véaarinkayttoéa. Todellisuudessa toimistossa mm. kay-
daén tyotehtavid, perehdytadn ammattikirjallisuuteen ja kirjataan tehtévat tietokoneel-

le.

"Suurin kuormitus tulee siitd, ettd tulee semmonen ihminen, joka ei tajua
asiasta mitdan — ihan néin rehellisesti sanottuna — niin semmonen tulee
aukomaan paataan, etta mita taalla sakumiehet istuskelee, siis téssa
meidan toimipisteessd, mikd meill&a on. Siis ettd semmonen tulee sano-
maan, etta mita te taalla istuskelette ja pitais teidankin vahan toita teh-
d&, kun todellisuudessa mekin juuri téssa tilassa kaydaan Iapi niita keik-
koja, ja sit joku tulee siihen ovelle raksyttdmaan, etta kylla on laiskan-
nakoista porukkaa. Ne kun ei tule ikind kokemaan ja ndkemé&an, mita
siella kohteessa tapahtuu. Jos tasta latais takasi semmoselle henkillle
ja kerrottas kymmenen ensimmaista keikkaa, niin sanon, ettéa ne lahtis

hyvin hiljasesti pois.

ISSHP:n ensihoitajat osallistuvat tyohon paikallisessa terveyskeskuksessa paivystys-
poliklinikalla ja vuodeosastolla mahdollisuuksien mukaan. Ensihoitajat kokivat, etta
joissain terveyskeskuksissa ei ymmarretd heidan tyonsé raskautta ja tyonkuvaa. Osasta
ensihoitajista tuntui, ettd heidan ty6ajankayttéansa vahditaan, eika luoteta siihen, etta
ensihoitajat osallistuvat tyohon terveyskeskuksella heti, kun muut tyétehtavéat sen sal-

livat.

Jotkut haastateltavista mainitsivat henkistd kuormitusta lisdaviksi tekijoiksi lyhyet

tydsopimukset ja muuttuvat tydvuorot. Ensihoitajat kokivat, ettd heilld ei ole mahdol-
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lisuutta suunnitella tulevaisuutta lyhyiden tydsopimusten vuoksi. Epavarmuus téiden

jatkumisesta rasittaa henkisesti.

"Ettd ei sitd semmosta jatkuvaa epdtietoisuutta jaksa niinko kymmenid
vuosia. Etta kylla sita elamaa pitaa saada olla tydajan ulkopuolellakin,

menoja, suunnitelmia ja tekemisid”

Pitkat tydvuorot ISSHP:n ensihoidossa seka lisdné velvollisuus tehda terveyskeskuk-
sella ty6ta ensihoitotyon rinnalla rasittaa seka henkisesti ettd fyysisesti. Yhden haasta-
teltavan mukaan heidan k&ytosséan olevat lepotilat ovat merkittavasti puutteelliset.
Pelastuslaitoksella sijaiset kokivat vuorosta/ryhmasta toiseen siirtymisen ongelmalli-

sena.

No mie oon vdsyny, viasyttdd hirveesti. Seuraava pdivd voi mennd ihan

vaan toipuessa siita edellisesta vuorosta”

"Sehdn kdy se fyysinen visymys myos henkiselle puolelle”

7.1.3 Vastuu ensihoitajien kokemana

Suuri vastuu koettiin henkisesti kuormittavaksi. Useimmat haastatelluista hoitotasolla
tyoskentelevistd ensihoitajista toivoivat tydparikseen toista hoitotasolla olevaa hoita-
jaa. Hoitotason ensihoitajat kertoivat yhteistydon palomiesten kanssa sujuvan hyvin,
mutta toivoivat mahdollisuutta jakaa vastuuta ja pohtia hoitoratkaisuja toisen hoito-
tasoisen kanssa. Lisaksi paivésairaankuljetusyksikon vasteaikaa toivottiin jatkettavan

ainakin iltaan asti.

“Vois olla kaks hoitajaa koko ajan tossa nolla-autossa, sitten voisi pai-
vaauto olla ihan erilaisella aikataululla, etté ne olis joka paiva aamusta

iltaan”

"M ite tykkdisin olla samanvertasen (hoitotaso) tyoparin kanssa tois-

(3

sd
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“Jaettu vastuu on puoli vastuuta”

“Palomies on palomies ja sen ajatusmaailma on palomiehen ajatusmaa-
ilma ja terveydenhoitoalan henkilén ajatusmaailma on sitten toisenlai-

2

nen

"Vuorossaan ainoa hoitotason ihminen koko tddlld Savonlinnan alueella
ja on vastuussa kaikesta mita taalla tapahtuu ja missa ambulanssit liik-

2

kuu

7.1.4 Haasteellisena koetut tydtehtavat

Omat henkiset voimavarat vaikuttivat siihen, miten ty0 koettiin. Nopeasti muuttuvat
tilanteet, epavarmuuden kokeminen, omat tunteet ja tyon pyoriminen mielessa vapaa-

ajalla toivat oman haasteensa tyohon.

Yhta haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki kokivat lapsipotilaiden hoidon erityisen
haasteelliseksi. Ensihoitajien mukaan siihen vaikuttaa lapsipotilaiden vahdinen maara,
joten rutiinia hoitoon ei padse syntyméaan. Haastatteluissa ilmeni, ett& jos on omia lap-
sia, niin se saattaa vaikuttaa tilanteeseen. Lapsi potilaana on enemman tunteisiin vai-

kuttava kuin aikuinen.

“Onhan se lapsen hdtd ihan erilainen kuin aikuisen hdtd”

“Jos on esimerkiksi lapsipotilas, kylld se pyorii mielessd pitkddn ™
Kaikkien ensihoitajien mukaan tyon ennalta-arvaamattomuus koettiin positiivisena
asiana. Sita kuvattiin tyon suolana, joka osaltaan tekee tyon mielekk&éksi. Useat kuva-
sivat ajatuksen rutiininomaisen vuodeosastotyon tekemisesta omalla kohdallaan mah-

dottomaksi.

Vékivallan uhka luo ty6hon oman haasteensa. Uhkatilanteet tulevat usein yllattéen,

eik& niihin ehdi varautumaan. Tyo6tehtdva voi akillisesti muuttua uhkaavaksi. Erityisen
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riskin muodostavat sekakayttajat, narkomaanit ja jotkut psyykkisesti sairaat ihmiset.
Yksi haastateltava kuvasi tilannetta, jossa vakivallan uhka tyotehtavalla jai vaivaa-

maan ja aiheutti painajaisia.

“Monesti henkisesti raskasta on esimerkiksi silloin, jos kokee tydssd uh-

kaa, siis vakivallan uhkaa”

"Tietysti ethdn sd tiid, mitd sielld on ennen kun sd potilaan kohtaat”

7.1.5 Esimiehen rooli

Kysyimme haastateltavilta, onko esimiehelle hankala kertoa, jos on henkisesti kuor-
mittunut. Osa ISSHP:n ensihoitajista koki, ettei voisi kertoa esimiehelle, koska esi-
mies ei itse tee ensihoitoty6td. Ensihoitajat epailivat, ettd esimies ei ehkd ymmartaisi
heitd, koska hanelld ei ole kokemusta vastaavasta tyosta. Jotkut tyontekijat toivoivat-
kin, ettd esimies tulisi heiddn mukaansa tutustumaan kaytannoén tyohon. Yksi haasta-
teltavista ISSHP:n ensihoitajista puolestaan sanoi voivansa kertoa esimiehelle mité

vaan mielta painavaa.

Pelastuslaitoksella vastaavaan kysymykseen yksi haastateltava vastasi, ettd esimiehelle
olisi helppo kertoa, jos kokee olevansa henkisesti kuormittunut. Loput vastaajista ko-
kivat esimiehelle kertomisen vaikeaksi tai tarpeettomaksi. Kaikki vastaajista keskuste-

levat mieluiten tyoparin kanssa.

"Tuntus niinku ruikuttamiselle mennd valittammaa, jos tuntuu vihd pa-

halle”

7.2 Henkista kuormittumista helpottavat tekijat

Henkistad kuormittumista helpottavina tekijoind mainittiin keskustelu tyokaverin kans-

sa, saunaillat, harrastukset sekd huumorin merkitys.
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Jokaisessa haastattelussa tuli ilmi, ettd keskustelu tydparin kanssa on paras keino pur-
kaa henkisesti raskaat tyotehtavat. Keskustelua kéaytiin myos koko tyévuoron kesken

seka mahdollisesti myds vuoronvaihdon yhteydessa.

“Kahvikeskustelussa ja tupakkapaikoilla, sielld sitd sitten juttua kimpoi-

lee ja joskus saunailloissa”

“Ite oon siihen pyrkiny ja muitakin kehottanu, ettd pittdd sanoa, etta

miltd tuntuu”

“Aika paljon niinku keskustellaan tyckavereitten kesken tai sen tyoparin

kanssa”

“lllalla televisiota katellessa saatetaa jostai tyotehtdvdstd jutella”
Monessa haastattelussa nousi esille, ettd tydtehtavista keskustelu oli myos hyvé tapa
oppia toisilta. Tdma auttaa kehittdmaén toimintatapoja, jotta seuraavassa samantyyli-

sessé tilanteessa voisi toimia vieldkin paremmin.

“Monesti me jutellaan ihan senkin takia, ettd opitaan toisilta ndistd kei-

koista”

"Sitd jdd pohtimaan ja tyokaverin kanssa keskustelemaan, ettd mitd

mielt& oot, teinkd oikein, ootko samaa mieltd?”
Muutamissa haastattelussa nousi esille huumorin kaytté raskaiden tyttehtévien pur-
kamisessa. Huumoria pidettiin hyvané apuvalineend, joka auttaa jaksamaan. Keskus-
teltaessa raskaista tyGtehtavista ns. mustan huumorin kéytto on usein mukana.

"Vihdn niinku mustaa huumoria kdyttden se asia ldpite”

Harrastuksia pidettiin tarkeana purkamiskeinona. Yksi haastateltava kertoi purkavansa

mielelldan tyosté aiheutuvia paineita lenkkeileméalla. Myos saunaillat koettiin yleisesti
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tarkednd yhteishengen luojana ja mahdollisuutena purkaa tydtehtdvid “rennommissa

fiiliksissa”.

“Jdrjestelldd nditd saunailtoja, ni ei se sitte, ajettaa ja sammutettaa ja

hoijettaa ja kuljetettaa, tulee sitte semmone hyvi fiilis kaikille”

Saunailtojen liséksi ensihoitajat toivoivat muutakin yhteistd toimintaa vapaa-ajalla.
Erddssa haastattelussa toivottiin tyonantajan jarjestaméa tyokykya yllapitavaa (TYKY)
toimintaa. Haastatteluissa nousi myos esille toive, ettd esimies olisi kiinnostuneempi

tyontekijoista.

7.3 Tyonohjauksen tarpeellisuus

Haastatteluissa nousi esille kiinnostus tyénohjausta kohtaan. Kysyimme ensihoitajilta,
tietdvatkd he mita tydnohjaus on. Jonkinlainen kuva tydnohjauksesta oli seitsemaélla
ensihoitajalla, kuusi puolestaan ei tiennyt, mitd se on. Kerroimme ensihoitajille lyhy-
esti tyonohjauksen tavoitteista ja menetelmistd. Kysyttéessa, toivoisivatko ensihoitajat
tyonantajan jarjestavan sdannollista tyonohjausta, kaikki yhta lukuun ottamatta vasta-
sivat myonteisesti. Tydnohjausta toivottiin jarjestettdvan muutaman kerran vuodessa.
Ryhmakoon toivottiin olevan suhteellisen pieni, jotta jokainen rohkenisi puhua avoi-
mesti. Tydnohjaajan toivottiin ehdottomasti olevan ensihoitoty6té tehnyt henkild, jotta

han voisi ymmartaa, millaisista asioista puhutaan.

"Kylld mind osallistuisin, kylld, se ois ihan hyvid”

"Voishan se olla hyvd juttu. Ainakin kokeilla, ettd mitd siitd tulis”

"Ei ehkd olis sitd haettua hyétyd meiddn tyoyhteisossd, jos sitd tyonoh-

LS 3}

Jausta olisi sddnndéllisesti

"Entd sitte ndd sijaiset ja keikkalaiset, onko ne valiinputoojia, jotka ei

saa koskaan tyonohjausta. Kuka niistd huolehtii?”
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"Wautsi, ku oiski tollasta, tuntematon ihminen tulis, puolueeton ihminen,

tulis sinne ja rohkasis meitd olemaan ja kertomaan”

Haastatteluissa ilmeni, ettd useilla ensihoitajilla haasteelliset tyGtehtavé pyorivét sa-
tunnaisesti mielessa myods vapaa-aikana. Usea mainitsi, ettd tyokaverin merkitys ko-
rostuu, koska tydasioista ei voi puhua kotona vaitiolovelvollisuuden takia. Osa haasta-
teltavista kertoi miettivansa raskaita tyotehtavia yksin sen lisaksi, ettd keskustelevat

niisté tyoparin kanssa.

”Sen huomaa silleen, ettd sitd miettii vapaa-aikana. Se on sillon ylitetty
se kynnys, eli henkinen kasittelykyky on joutunut vahan tiukemmalle kun

normaalisti”

“Ja sitten joskus yksin joutuu k&ymaan lapi niitd, mitd on nahnyt ja mit-

ka jaa tuonne aivokoppaan, mutta aika hyvin niisté paasee tasapainoon”

”On yks joka pyorii edelleen mielessd, vaik siit on nyt jo aikaa”

“Henkilokohtasessa eldmdissd tulee joskus keikat mieleen ja se, ettd mitd

potilaalle kévi ja miten tilanne eteni”

Osa haastatelluista ensihoitajista toivoi, ettd tyonohjauksessa kasiteltaisiin myos tyo-
tehtdvien teknisia suorituksia. Tama mahdollistaisi tehokkaan tilanteesta oppimisen.
Ensihoitajat kokivat hyvéksi, ettd joku ulkopuolinen tydnohjaaja tulisi ja auttaisi tyo-
yhteisd6d nakemaan tilanteita ja asioita ulkopuolisen silmin. Osa puolestaan esitti suo-

ran toiveen, etta tyonohjauksessa kasiteltdisiin tilanteiden henkisté purkamista.

Muutamissa haastatteluissa nousi esille, ettd pelastuslaitoksella on vuosia sitten ollut
epdonnistunut debreafing-istunto. Tam& on aiheuttanut tietynlaista epéluuloisuutta
osalle tyontekijoista ulkopuolista purkuapua kohtaan. Haastatteluiden perusteella deb-
reafingin vetdja/vetéjat toimivat epdammatillisesti. Vetédjat olivat véittaneet tietdvansa

ensihoitajien/palomiesten tunteet eivatka itse hallinneet omia tunteitaan.
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”Ammatti-ihmiset itkivat niin paljon kuunnellessaan sité juttua, etta niis-

ta pelastajista tuli vield niitten hoitajia.”

“Joku kriisityontekija tulee ja sanoo, ettd onhan sinulla nyt paha olo, nyt
sinun pitda puhua minulle, koska tassa nyt kuoli taméa Matti Meikalai-

2

nen

LB}

”Ldhinnd miehiston puoli koki sen pelleilyksi

8 EETTISYYSJA LUOTETTAVUUS

Haluamme tuoda tutkimukseemme luotettavuutta kertomalla koko prosessin kaikKi
vaiheet loogisesti ja tarkasti. Kuvaamme mitad missakin prosessin vaiheessa tapahtui
esim. haastatteluissa ja niiden analysoinnissa. Merkitsemme tarkasti ja oikeaoppisesti
kaikki kayttdmamme lahteet ja kunnioitamme aihetta aikaisemmin tutkineita tutkijoita
ja heidan tuotoksiaan. Sadilytamme kerddmamme aineiston huolellisesti ja varmistam-
me, ettd haastateltavien yksityisyys sdilyy. Haastattelunauhoitteet ja litteroidut haastat-

telut havitimme, kun saimme aineiston analysoinnin valmiiksi.

Esitimme opinnaytetydssdmme kaikki haastateltavien ndkokulmat, vaikka ne jaisivat-
kin yksittaisiksi. Opinndytetydssamme ndytdmme suoria Sitaatteja haastatteluista ela-
voittdmaan raporttiamme. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja varmistimme
haastateltaville sopivan, ett4d nauhoitimme haastattelut. Haastatteluissa emme tuoneet
ilmi omia mielipiteitimme tai pyrkineet johdattelemaan haastateltavia vastaamaan

toivotulla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

9 POHDINTA

Aluksi ajattelimme opinndytetydmme aiheeksi potilaan psyykkisten tarpeiden huomi-
ointia ensihoidossa. Olimme yhteydessa Etel&d-Savon pelastuslaitoksen ensihoitopaal-
likko Jari Kaliniin ja keskustelimme opinndytetydémme aiheesta. Pelastuslaitokselta

lupauduttiin toimimaan tyéeldamén yhteytendamme. Toiseksi tydeldamén yhteydeksem-
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me lupautui Itd-Savon sairaanhoitopiirin sairaankuljetuksen osastonhoitaja Leena Mu-
honen. Aihe oli mielestdmme mielenkiintoinen, koska ensihoidon tarve tulee potilaalle
usein akillisesti. Aiheesta ei juuri I6ytynyt suomenkielista Kirjallisuutta, eiké opinnay-

tetydmme l&htenyt eteneméan toivotulla tavalla.

Perehdyttydmme aiheeseen kiinnostuimme ensihoitajien henkisesté tydssajaksamises-
ta. Halusimme selvittad, kokevatko ensihoitajat tyonséa henkisesti raskaaksi ja jos, niin
mika siihen vaikuttaa. Lisaksi halusimme selvittdd, milla tavoin ensihoitajat mieluiten
purkavat henkisesti raskaat tydtehtavat. Kiinnostuimme myds, miten ensihoitajien
henkistd kuormittumista ty6ssa voisi keventad. Yksi tutkimuskysymyksistamme oli,
tietdvatkd ensihoitajat, mitd tyoénohjaus on ja toivoisivatko he tydnantajan jarjestavan
sitd. Otimme yhteyttd Eteld-Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan yksikon ensihoito-
paallikkd Jari Kaliniin seka Itd-Savon sairaanhoitopiirin ensihoidon osastonhoitaja
Leena Muhoseen. Molemmat olivat kiinnostuneita toimimaan tyoeldmén yhteyshenki-

I16namme.

Aluksi paatimme, ettd kerddmme aineiston yksilohaastatteluilla. Emme halunneet
kayttaa strukturoitua kyselylomaketta, koska sill& ei olisi saanut omin sanoin kerrottua
tietoa. Avoimet kysymykset strukturoidussa kyselylomakkeessa olisivat antaneet vain
rajallisen mahdollisuuden vastata kysymyksiin. Haastattelumenetelmand kaytimme
teemahaastattelua, koska se antoi mahdollisuuden keskustella haastattelun teemoista.
Teemahaastattelun valinta aineistonkeruumenetelmaksi oli hyva valinta, koska se antoi
vapauden edeté haastattelussa haluamallamme tavalla, niin kuin se tuntui luontevalta.
Haastatteluissa saattoi tulla esille asioita, joita oli suunniteltu kysyttdvén vasta myo-
hemmin haastattelun edetessa. Yksilohaastatteluun paddyimme, koska vastatessaan
kysymyksiin ilman muita kuulijoita, uskaltaa puhua avoimemmin. Haastatteluajat jar-
jestyivat hyvin ja ensihoitajat olivat mielestdmme ilahduttavan avoimia. Haastatteluis-
sa ensihoitajat rohkaistuivat puhumaan myds omista tunteistaan. Haastatteluiden te-

keminen oli erityisen mielenkiintoinen vaihe opinnéytety&prosessissa.

Haastattelunauhoitteiden litterointi oli varsin aikaa vievé vaihe tydssémme. Haastatte-
lut luettiin useaan otteeseen lapi, jonka ansiosta merkityksellisten asioiden poimimi-
nen aineistosta sujuikin melko helposti. Tassa paatimme kayttaa apuna varillisia tusse-

ja, joka olikin hyva péatds. Kokosimme merkityksellisistd ilmaisuista taulukon, jonka
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jalkeen pelkistimme ne sanapareiksi tai lyhyiksi lauseiksi. Pelkistetyt ilmaisut jaoim-
me alaluokkiin, joita muodostui kymmenen. Sen jélkeen yhdistimme samoihin asioi-
hin liittyvét alaluokat viideksi ylédluokaksi. T&méa vaihe olikin jo huomattavasti haas-
teellisempi ja vaati enemman miettimistd. Yhdistdvan luokan I6ytdminen ei sen sijaan

ollut vaikeaa.

Haastatteluiden perusteella ensihoitajat eivat kokeneet tyon ennalta-arvaamattomuutta
henkisesti kuormittavana tekijand, vaan sen kerrottiin tekevéan tyon mielekkaéksi ja
olevan tyon “’suola”. Ensihoitajien mukaan potilaan kuolema ei lisd4 tyon henkista
kuormittavuutta, ellei kuolema ole ns. luonnoton. Luonnottomana pidetadn lapsen tai
nuoren kuolemaa ja vakivaltaisia kuolemantapauksia. Sen sijaan ensihoitajat kokivat
henkisesti kuormittavaksi omaisten kohtaamisen potilaan kuoleman jalkeen. Moni
ensihoitaja kuvasi omaisen surun koskettavan jossain méaérin itseaan. Henkista kuor-
mittumista saattoivat joidenkin ensihoitajien mukaan lis4té4 vaativat tyOtehtavéat, kuten
lapsipotilaiden hoito ja vékivallan uhka kohteessa. Mielestimme ensihoitajien tydssa
tarvitaan hyviéd vuorovaikutustaitoja, koska ty0 vaatii jatkuvaa yhteistyota potilaan ja

omaisten kanssa.

Ensihoitajat kokivat tyojarjestelyisséd olevan erilaisia puutteita, joihin vaikuttamalla
henkistd kuormittumista voisi vahentdd. Naitd olivat esimerkiksi epdvarmuus toiden
jatkumisesta ja ISSHP:n ensihoitajien pitkat tydvuorot, jotka sisalsivat tydskentelya
myo0s terveyskeskuksessa. Pohdimme haastatteluiden jalkeen ISSHP:n ja pelastuslai-
toksen tydvuorojen ja vapaapdivien eroavaisuuksia. Pelastuslaitoksen saanndéllinen
tyorytmi yksi vuorokausi tyota ja kolme vuorokautta vapaata mahdollistaa mielestam-
me hyvin palautumisen edellisesta tydvuorosta. Haastattelemamme hoitotason ensihoi-
tajat pelastuslaitokselta kuvasivat suuren vastuun ainoana hoitotasoisena lisdévan tyon
henkistd kuormittavuutta jonkin verran. Hoitoyksikdn ensihoitajana toimiminen vaatii

varmasti paineensietokykyé ja hyvaa itsetuntoa.

Kaikki ensihoitajat nimesivat keskustelun tyéparin kanssa parhaaksi keinoksi purkaa
henkisesti raskaita tydtehtavia. Finerin ja Poyhdsen (2009) tutkimuksen mukaan ensi-
hoitajat luottivat tydyhteisdonsa paljon ja tyGpariinsa erittdin paljon. T&mé on mieles-

tdmme erittéin tarke&d, koska tyovuorossa tyoskennell&én tiiviisti oman tyoparin kans-
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sa. Tydvuorossa voi tulla tilanteita, jossa paineensietokyky joutuu koetukselle. Hyva

tyOpari auttaa selviytymaan ndissé tilanteissa. (Finer & Poyhonen 2009, 29.)

Haastattelemistamme ensihoitajista noin puolet tiesi, mitd tyonohjaus on. Kerrottu-
amme tyonohjauksen péaéperiaatteet, kolmestatoista ensihoitajasta kaksitoista halusi
tyonohjausta ja osallistuisi siihen, jos tyonantaja sita jarjestéisi. Mielestdmme ensihoi-
tajien ty0 osoittautui henkisesti vaativaksi ja tyénohjaus olisi hyva keino estaa ensihoi-
tajien henkistd kuormittumista. Joissakin ensihoito-organisaatioissa tyonohjausta on
kokeiltu, ja ensihoitajien mukaan siitd on ollut hydtya (Paakkonen 2005, 243). Ensi-
hoitajien itse toivoessa tyonohjausta, olisi mielestdamme tyonantajien velvollisuus jar-

jestaa sitéa.

Opinnaytetyotamme voi kayttaa hyddyksi Savonlinnan pelastuslaitoksella ja ISSHP:n
sairaankuljetuksissa tyon kehittdmiseen. Tutkimuksessamme nousi esille useita seik-
koja, joihin vaikuttamalla tyéhyvinvointia voidaan parantaa. Jos tyénohjaus jatkossa
toteutuu, voisi jatkotutkimusaiheena selvittdd, onko tydnohjauksesta koettu olevan

hyotya myos taalla.
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LIITE 4. Esimerkki analyysista

Alkuperdiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka
Kommentti palopéillystosté: ”...semmonen tulee aukomaan péatadn, ettd mitd talla sakumiehet Palopéallystolla ei selvdé kuvaa ensihoitotyon henkises-

istuskelee... kerrottas kymmenen ensimmaisté keikkaa, niin sanon, etté ne l&htis hyvin hiljasesti t& kuormittavuudesta

pois.”

”...esimiehen kiinnostus tyontekijaa kohtaan tulee aina negatiivisessa mielessd.” Esimiehen kiinnostus puutteellista Esimiehen rooli
”...esimies ei 0o paivadkadn tehnyt sairaankuljetusty6td, niin hin ei varmaan osais ymmartéa tilan- Esimies ei mukana kaytdnnon tydssé

teita.”

”Se helpottas, jos tydnantaja tietds, mitd meidan tyd on, ihan kdytinnossa.” Esimies ei tee ensihoitoty6téa

... luottamus, ettd ei sielld tydpaikalla kukaan aktiivitydaikaan mee vaan istumaan ja leppéile- TK:n henkilékunnan luottamuspula kuormittaa

maén...”

”...jos ne on tdysin eridvdiset, niin siin pitdd miettid, kumpi on oikeassa ja kumpi on védrdssi. Se Néakemyserot hoitotilanteissa kuormittaa Tunne epaluottamuksesta
kuormittaa.”

”Sitd niinku kyseenalaistaa ne menetelmét, mutta se ei kuitenkaan kuulu tuonne yléspéin.” Tunne, etta ei voi vaikuttaa

”...sitten voisi péivdauto olla ihan erilaisella aikataululla... etté ei tarttis se yhen auton ajaa kaikkia Péivdauton vasteaika pidemmaéksi

kyyteja viiden jélkeen.”

”...1ahinnd se on tyon kuormittavuus, siis tyon maéré ja kyytien méaré. .. sit koko y0 ajetaan kyy- Fyysinen kuormitus kuormittaa henkisesti

tid...” Fyysinen kuormittuminen
”...sehidn kiy se fyysinen visymys my6s henkiselle puolelle.” Fyysinen kuormitus kuormittaa henkisesti

”Sillon tdllon on ehkd semmosta, ettd on kiirettd tai sitte on kyytejd paljon, jossa on pahoja juttuja...” | Kiire ja vaativat keikat kuormittaa

”No mie oon visyny, vésyttdd hirveesti. Seuraava pdivéd voi menna ihan vaan toipuessa siitd edellises- | Voimakas vasymys tydvuoron jélkeen
té vuorosta.”

”...vois olla kaks hoitajaa koko ajan tossa nolla-autossa...” Molemmat hoitotasolla nolla-autossa

”...voisi olla esim. kaksi autoa ajamassa kyytejd ympari vuorokauden, niin tehtdvat varmaan jakau- Kaksi ambulanssia 24/7

o i Tyojarjestelyt Henkiseen tydssa-
tuis ja se parantas valmiutta.”

jaksamiseen

”...toivoisin tdnne enemmén hoitajia ja terveydehuoltoalan tutkinnon suorittaneita henkil$ita” Ambulansseihin hoitajia enemman vaikuttavia teki-
”...mé ite tykkdisin olla samanvertaisen (hoitotaso) tydparin kanssa toisséd.” Nolla-autoon kaksi hoitotasoista joita
”...palomies on palomies ja sen ajatusmaailma on palomiehen ajatusmaailma...” Palomies ja hoitaja ajattelevat eri tavalla

”...ainoa hoitotason ihminen koko tddlld Savonlinnan alueella ja on vastuussa kaikesta mita taalla Iso vastuu Vastuu

tapahtuu ja missd ambulanssit liikkuu...”

”Jaettu vastuu on puoli vastuuta...” Mahdollisuus jakaa vastuuta

”...jos ois toinen hoitotason ihminen tydparina, ni se varmasti helpottas paljon sitd omaa olemista ja Kaksi hoitotasoista nollaan
tekemistd...”

”...el niin pirtee aina oo tai kokee ettd on visyneempi tydvuoron jilkeen...” Tyoaikajarjestelyt aiheuttaa vasymysta

”Kun meitikin on paljon sijaisia ja me hypitién sinne sun ténne ja toiseen suuntaan ja kaikkien kans | Sijaisilla ei omaa tydporukkaa
pitdi tulla toimeen.”

Ei sitd semmosta epétietoisuutta jaksa niinko kymmenid vuosia.” Epdvarmuus téiden jatkumisesta

”Etti kylld sitd elimid pitii saada olla tydajan ulkopuolellakin...” Muuttuvat tyévuorot Epavarmuus

”...et koskaan tiid, kuinka pitkéddn toitd on. Se on yks henkistd kuormitusta lisddavé, ainakin Sosterin Epéavarmuus tyon jatkumisesta
puolelta...”

”...kuukauden tai kahen sopimuksilla...ei pysty suunnittelemaan omaa elaméaa juuri yhtdén eteen- Epavarmuus tyon jatkumisesta
pdin.”
”...tyOnantaja vois olla enemman kiinnostunut meisté ja jarjestdd jotakin virikkeellistd yhteistoimin- | Tyky-toimintaa toivotaan Tyky-toiminta

taa vapaa-ajalla...”




