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1. ENSIHOITAJIEN TYOSSA JAKSAMINEN

Ensihoitajat kohtaavat kriisissa olevia autettavia henkil6ita tydssaan. Kuka auttaa
ensihoitajaa jaksamaan auttamistydssaan? Opinndytetyon aihe on tydelamalahtoi-
nen ja ajankohtainen akuutissa hoitotydssa. Akuutissa hoitotydssa ihminen kuormit-
tuu henkisesti ja monissa tydyhteisdissa henkiseen hyvinvointiin panostaminen jaa

tyontekijan vastuulle.

Mediassa uutisoidaan onnettomuuksista, joissa kuvaillaan loukkaantuneiden tilan-
netta ja lukumaaraa seka toimittajat kuvaavat ndakemyksia onnettomuuteen johta-
neista syistd. Auttamistilanteet saattavat kestaa pitkaankin itse tapahtumapaikalla ja
henkinen kuormitus voi olla pitkdkestoista. Huoli potilaiden voinnista seka selviyty-
misestd on ensihoitajien vastuulla siihen asti, kunnes potilas paasee lopulliseen hoi-
topaikkaan. Ensihoitohenkilosto saattaa kokea tilannepaikalla fyysisid oireita, kayt-
taytymisoireita seka tunne-elaman oireita. Oireiden tunnistaminen itsessaan tai tyo-
parissa on tdrkeda sen vuoksi, ettd ensihoitaja havaitsisi itsessadn tai tydparissaan
edelld mainittuja tuntemuksia. (Hammarlund 2010, 259-260.) Aikaisemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet ettd organisoitu kriisityon tuki auttaa tyontekijaa jaksamaan
tyossadan paremmin, kuin ne joille tukea ei ole annettu tai mahdollistettu (Saari 2000,

92-93).

Trauma- ja kriisitilanteiden jalkihoidon kasitteitd ovat defusing (purkukeskustelu)

ja debriefing (psykologinen jalkipuinti). Defusing - menetelma on ammattiauttajille
suunnattu kokous traumaattisen tyotapahtuman jalkeen tyopaivan aikana. Deb-
riefing - menetelmaa kaytetaan kriisitydn keinona onnettomuuksien uhrien omaisten
auttamiseksi. (Leppavuori, Paimio, Avikainen, Nordman, Puustinen & Riska 2009,

210.) Naista kahdesta kasitteestad kaytetadn tassa opinndytetyossa termia kriisiapu.
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Tyonohjauksen tehtdvana on selkiyttda tyontekijan roolia tyossdan sekd helpottaa
tyon hallintaa seka valmentautumaan erilaisiin tilanteisiin. Tydnohjaus on ennaltaeh-
kdisevaa terveydenhuoltoa, tyokykya ja tyd hyvinvointia yllapitavaa toimintaa seka
laadukasta johtamista arkipdivassa (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008,
561.)Tyoyhteisollda on mahdollisuutta kehittya ja esittelemme tyénohjauksen yhtena

keinona siihen paasemiseksi.

Opinndytetydssamme tutkittiin ensihoitohenkilokunnan tarvetta kriisiavulle henki-
sesti kuormittavien halytystehtdvien jalkeen. Tutkimus tehtiin Keski-Suomen Pelas-
tuslaitoksen ja Sydan-Hameen ensihoito Oy:n neljdlle (N=4) ensihoitajalle teema-
haastatteluna. Ensihoitajilla tarkoitamme (Amk) tutkinnon suorittaneita sairaanhoita-
ja tai ensihoitaja seka lahihoitajia, jotka ovat suuntautuneet ensihoitoon. Ensihoito-
tyota tekevat myos pelastajat, mutta haluamme rajata heidat pois tasta opinnayte-

tyosta.

2. ENSIHOITOJARJESTELMA

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito ovat osa terveydenhuoltoa. Tervey-
denhuoltolain mukaan vastuu ensihoidosta ja riittavan sairaankuljetusvalmiuden yl-
lapidosta siirtyy kunnilta sairaanhoitopiireille 1.1.2013. (Sosiaali- ja terveysministerio

2006.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoi-
topalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteisty6ssa paivystavien terveydenhuol-
lon toimipisteiden kanssa siten, ettd nama yhdessa muodostavat alueellisesti toimin-
nallisen kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalve-
lun alueellaan tai osassa sitd hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalve-
lun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayh-

tyman kanssa tai hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta. (L 8.4.2011/313.)
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Sairaanhoitopiirilld on oltava ympari vuorokauden toimivat ensihoitopalvelun kenttéa-
johtajat. Kenttdjohtajat ovat ensihoitopalvelun jarjestamistavasta riippumatta sai-
raanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan

laakarin ja paivystavan ensihoitoladkarin alaisuudessa. (A 6.4.2011/340, 9.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat
valmiudet valvoa potilasta ja huolehtia hanesta siten, ettei hanen tilansa kuljetetta-
essa odottamatta huonone ja jossa on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkea
pelastavat toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetus maaritelldan valmiudeksi aloit-
taa potilaan tehostettu hoito ja kuljettaa potilas niin, etta potilaan elintoiminnot voi-

daan turvata (Kuisma ym. 2008. 27.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kuuluu Kuopion vyliopistollisen sairaalan erityisvas-
tuualueeseen. Erityisvastuualueiden sairaanhoitopiirien kuntayhtymat huolehtivat
alueellaan ensihoitokeskusten tehtavien jarjestamisesta: ladkarijohtoisen paivystyk-
sen jdrjestamisestd, paattaa alueellaan toimivasta laakarihelikopteri toiminnasta,
sovittaa loogisesti alueensa hoitolaitosten valiset potilaskuljetukset, sovittaa yhteen

hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen halytysohjeet. (L 8.4.2011/313, 46.)

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on jarjestettdva alueellaan ymparivuoro-
kautinen ensihoitolddkarin paivystys vahintaan yhteen toimipisteeseen. Pdivystava
ensihoitolaakari johtaa toiminta-alueensa ensihoitopalvelujen tilannekohtaista ladke-
tieteellista toimintaa ja vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon kentta-

johtajille ja muulle ensihoidonhenkildstolle (A 6.4.2011/340, 9)
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Ensihoitotehtavien kiireellisyyden arviointiin kdytetddan Suomessa neljaa luokkaa: A,

B, Cja D. Taulukko 1. (Kuisma ym. 2008, 26).

TAULUKKO 1. Kiireellisyysluokitus ensihoidossa

B- Peruselintoimintojen hairion mahdollisuutta ei pystyta sulkemaan pois tai

tehtava tiedot ovat puutteellisia ja sen vuoksi uhka tuntematon.

D- Paivystysluonteinen kiireeton sairaankuljetustehtava tai aikatilaustehtava.
tehtava

Ensihoitohenkilokunta

Sosiaali- ja terveysministerion ohjeessa ensihoitopalvelun palvelutasopaatoksen laa-
timiseksi sairaanhoitopiireille maarittelee ensihoitohenkiléston vahimmaiskoulutus
vaatimukset. Perustason yksikossa hoitovastuussa oleva henkilé voi olla ensihoidon
suuntautuvan koulutuksen omaava terveydenhuollon ammattihenkilé (ldhihoitaja /
ensihoitoon suuntautunut), muu terveydenhuollon ammattihenkilo tai palomies-
sairaankuljettaja tai pelastajan tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2011, 17-18.)

Hoitotason yksikdssa hoitovastuussa olevalla henkil6lla tulee olla ensihoitaja AMK -
tutkinnon suorittanut tai sairaanhoitaja AMK - tutkinnon suorittanut ja lisdksi 30 op:n
lisdkoulutus. Lisaksi ohjeessa maaritelldan, etta hoitotasoisen yksikon tyoparilla tulee
olla ensihoitaja AMK - tutkinto tai sairaanhoitaja AMK - tutkinto ja lisana 30 op:n lisa-
koulutus, asetuksen siirtymasaannoksen mukainen hoitotasolle kelpuutettava koulu-
tus tai muu terveydenhuollon ammattihenkild. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011,

29.)



Ensivastetoiminta

Sairaanhoitopiiri voi paattaa ensivastetoiminnan sisallyttamisesta osaksi ensihoito-
palveluaan. Ensivasteella tarkoitetaan avun saamista potilaan luo silloin, kun ensivas-
teyksikkd tavoittaa kohteen ambulanssia nopeammin. Ensivastetoiminta ei ole kui-
tenkaan lain velvoittamaa pakollista toimintaa, vaan sen jarjestaminen ja kdytto har-
kitaan alueellisten tarpeiden mukaan. Ensivasteyksikon tulee olla hatakeskuksen ha-
lytettdvissa ja sen henkilostolla tulee olla sairaanhoitopiirin maarittelema ensivaste-
koulutus. Ensihoitopalvelusta annetun asetuksen mukaan ensivasteyksikdssa vahin-
taan kahdella henkil6lla tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Asianmu-
kaisesti ensivastetehtaviin koulutetusta henkilosta kaytetdan nimitysta ensiauttaja.

Kaikilta halytysajoa suorittavilta edellytetdaan halytysajokurssin suorittamista.

Ensivastetoimintaa tuottavat esimerkiksi pelastustoimi, jarjestot, kuten Suomen Pu-
nainen Risti tai meripelastusseurat, poliisi, rajavartiolaitos, puolustusvoimat tai ter-

veydenhuollon omat yksikot. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 17-18.)

2.1 Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallituksessa on hyvaksytty koko maakuntaa koske-
va ensihoidon palvelutasopaatos, jonka mukaan pelastuslaitos huolehtii Jyvaskylan
kaupunkialueen, pohjoisen sektorin, lantisen sektorin ja kaakkoisen sektorin ensihoi-
topalvelun sekad koko maakunnan ensivastetoiminnan (LIITE 1). Keski-Suomen pelas-
tuslaitos toteuttaa omana tulosyksikkéniin ensihoitopalveluja Jyviskyldssd, Adne-
koskella, Keuruulla, Viitasaarella ja Pihtiputaalla. (Keski-Suomen pelastuslaitos 2012.)
Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitotehtdvien kokonaismaara oli v. 2011 32 815
tehtdvaa. Jyvaskyldn seudulla tehtdvd maarat olivat 23 127 kpl, Adnekoskella 4138
kpl, Viitasaarella 1744 kpl, Pihtiputaalla 1042 kpl ja Keuruun alueella 2677 kpl. (YI6-
nen 2012.)
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KUVIO 1. Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoitotehtavat % -osuuksina kiireelli-

syysluokittain v. 2011 (Yl6nen 2012).

A kiireellisia tehtavia oli siis v. 2011 5 % kaikista tehtavista, B- kiireellisid 18 %, C- teh-
tavia 27 % ja D- tehtdvia 21 %. Sairaalasiirtoja C ja D kiireellisyydellad oli yhteensa 29
%. ( YIonen 2012.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksella tyoskentelee paatoimisesti talla hetkella yhteensa
41 ensihoitajaa; 28 hoitotason tyontekijaa seka 13 perustason tyontekijaa. Tyovuoro-
jen lahiesimiestyOsta vastaavat 5 ladkintdesimiestd. He toimivat Jyvaskylan keskuspa-
loasemalla esimiehina ja ndin ollen vastaavat vain Jyvasseudun esimiestyosta. Heidan
tehtavakuvaansa kuuluu myOs operatiivinen tyd kentdlld, jossa heidan vastuunsa
ovat tyonjohdollisia: esimerkiksi suuronnettomuuksien johtaminen sekda ammatillisen

lisdavun antaminen ensihoitoyksikoille. (Lahtinen 2012.)



2.2 Syddn-Hameen Ensihoito Oy

Sydan-Hameen Ensihoito Oy:n toiminta-alue Keski-Suomessa kattaa perusturvaliike-
laitos Saarikan kuntayhtyman muodostaman alueen. Saarikka vastaa Kannonkosken,
Karstulan, Kivijarven ja Kyyjarven kuntien seka Saarijarven kaupungin yhteensa noin
20 000 asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista lukuun ottamatta varhais-

kasvatusta (Perusturvaliikelaitos Saarikka 2011.)

Sydan-Hameen Ensihoito Oy:n henkiléstomaara on (toiminnallinen vahvuus) 16 ensi-
hoitajaa Saarijarvelld ja Karstulassa. Molemmissa yksikdissa tarvitaan lisaksi sijais-
tyontekijoita. Vakituisen- ja sijaishenkildston koulutuksina ovat AMK- ensihoitajan ja -
sairaanhoitajan seka ensihoitoon suuntautuneen l3hihoitajan tutkinnot. (Itkonen

2012. Sydan-Hameen Ensihoito Oy.)

Vuonna 2011 Sydan-Hameen Ensihoidon suorittamia sairaankuljetustehtavia oli 4046
kpl. Kiireellisyysluokittain tehtdvat jakaantuivat seuraavasti: A-tehtdvia oli 138, B-
tehtavia 751, C-tehtavia 1358 ja D-tehtdvia 1799. A- kiireellisia tehtavia oli 4 % kaikis-
ta tehtavista, B- kiireellisia 19 %, C -kiireellisia 33 % ja D- kiireellisia 44 %. D- kiireelli-

sissd tehtdvissa ovat mukana myos sairaala- ja hoitolaitossiirrot. (Iltkonen 2012.)

4%

19 %
44 % O A-tehtavat
Il B-tehtavat
[ C-tehtavat
O D-tehtavat
33 %

KUVIO 2. Sydan-Hameen ensihoito Oy:n ensihoitotehtavat % -osuuksina kiireellisyys-

luokittain v. 2011 (ltkonen 2012).
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3 KRIISI

Kriisit kuuluvat olennaisena osana ihmisten eldamaan. Kriisiteoriassa on nahtavissa
osin yhtenevaisyytta behavioristiseen kasitykseen, etta kriisi on lahes automaattinen
reaktio tiettyihin ympariston tuottamiin arsykkeisiin. Vanha, kasittelematon kriisi voi
aiheuttaa trauman uudelleen laukeamisen taman hetkisistd tapahtumista ja nostaa
esille torjuttuja tai katkettyja ikavia muistoja tai mielleyhtymia. (Hammarlund 2010,

19-21.)

Elama altistaa ihmiset vdistamatta monille tarkeille sopeutumiskykya koetteleville
muutoksille. Kasvuun ja vanhenemiseen liittyvat elamanmuutosvaiheet tuovat mu-
kanaan kehityskriiseja eli normatiivisia kriiseja, joihin ei yleensa liity haitallisia oireita
ja joiden hallinta voi johtaa persoonallisuuden kasvuun ja edelleen parempiin mah-

dollisuuksiin kohdata uusia ongelmatilanteita. (Lonnqvist 2005.)

Psyykkisen trauman voi aiheuttaa esim. oma vakava sairastuminen tai ldheisen odot-
tamattoman kuoleman. Tyypilliset tilanteet, joissa syntyy psyykkisia traumoja ovat
erilaiset onnettomuudet ja rikostapahtumat. Varsinaisten uhrien lisdksi traumoja voi
aiheutua tilanteen todistaville silminnakijoille seka muille onnettomuudessa mu-
kanaolijoille ja joskus myds auttajille. Luonnonkatastrofit, esimerkiksi tsunamit ja
maanjaristykset merkitsevat massiivista psyykkista traumaa sen kohteeksi joutuneille
ja psyykkisen trauman uhkaa koko vaestélle. Nykyinen tehokas joukkotiedotus kyke-
nee levittamaan tietoa ja kuvaa psyykkisesti traumaattisesta tapahtumasta. Sen seu-
raukset voivat levita laajemminkin vaestoon, jopa koko maailman tietoisuuteen.

(Lonnqvist 2005.)

Ihmisen tekemat ja kokemat asiat aiheuttavat jokaisessa erilaisia tunteita joko kiel-
teisia tai myonteisid. Jos tdma olennainen osa puuttuisi ihmisestd, eika aiheuttaisi
mitdaan reagointia, ei kukaan osaisi suojautua vaaroilta tai uhkaavilta tilanteilta. Se,

miten jokainen meista reagoi arjen erikoisiin ja poikkeaviin tapahtumiin, riippuu yksi-
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I6n persoonasta, taustoista, kokemuksista sekd selviytymistaidoista eri eldamantilan-

teissa (Mts. 2010, 19-21.)

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan jatkuvasti tilanteita, jotka kuormittavat psyyketta.
Kuormitusta voivat aiheuttaa mm. potilaat ja omaiset, heiddn kokemansa hata ja
avuttomuus seka pelko. Pelko omasta turvallisuudesta, tiedon puute tai tiedon kulun
ongelmat itse tehtdvasta. Potilas/asiakas on vdkivaltainen, uhkaava, arvaamaton,
syytteleva, torjuva, epadluuloinen, yhteistyohaluton tai paihteiden vaikutuksen alai-

nen. (Alaspaa, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2005, 505.)

Katastrofi- ja ensihoitotyon stressia aiheuttavat myos

epatietoisuus tyon alkamisesta, ajanpuute

O

o odotusajat

o runsas yleiso ja tiedotusvalineiden onnettomuuspaikalla olo

o kuolleiden ja loukkaantuneiden kanssa tekemisissd olo (etenkin nuoret ja
pikku lapset)

o tilanteen kesto, laajuus ja voimakkuus

o puutteelliset vdlineet

o pelko omasta turvallisuudesta

o vyhteistyo-, komennus-, koordinointi- ja johto-ongelmat

o tehtdvien sekoittumiset ja niiden aiheuttamat ongelmat

(Alaspaa ym. 2005, 506)

3.1 Traumaattinen kriisi

Traumaperaisella kriisilla tarkoitetaan reaktiota johonkin poikkeukselliseen ulkoiseen
tapahtumaan, joka on maaraltdan ja laadultaan niin iso uhkatekija, etta oma turvalli-
suus, sosiaalinen identiteetti, elaman tarkoitus tai jopa koko eléama koetaan vakavasti
uhatuksi. Traumaattinen tapahtuma tai pitkdaikainen kuormitus on traumaperdaisen

kriisin ensisijainen ja vallitseva aiheuttaja. Tilanne voi kuitenkin muodostua vakavak-
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si, jos traumaattinen kriisi osuu keskelle normaalia kehityskriisia. Osalle meista ta-
pahtumat saattavat olla niin jarkyttavia ja traumaattisia, etta aiheuttavat kriisin, jota
voidaan kutsua olla psyykkiseksi traumaksi. Traumaattisiin eldamantapahtumiin liittyy

vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemattomuudelle. (Lonnqvist 2005.)

Traumaattiset tapahtumat voidaan jakaa suuronnettomuuksiin, arki- ja katastrofiti-
lanteisiin, joissa on valittomasti niita kokeneet uhrit eli primaariuhrit ja muulla tavoin
onnettomuudesta karsineet tai altistuneet eli sekundaariuhrit. Hammarlundin (2010,
91, 100-101) mukaan tulevaisuuden ajattelu voidaan rakentaa vahitellen tyostamalla
asiaa. Oleellista ei ole puhua kriisissa olevalle henkildlle tulevaisuudesta, koska aja-
tukset tulevaisuudesta tai uudelleen suuntautumisesta voivat tulla vasta monen vuo-

den paasta tai ehkei koskaan. (Koponen & Sillanpaa 2005, 32—-33.)

3.2 Kriisin vaiheet

Kriisin vaiheita voidaan ryhmitelld tietyn kaavan mukaan. On kuitenkin huomattava,
ettei kriisi itsessaan mene saantdjen ja kaavojen mukaan, vaan kriisin kestoon vaikut-
tavat stressireaktion voimakkuus ja laatu seka yksilon persoona. Ihmisen aikaisem-
min koetut traumat, niista selvidaminen, psyykkisen vahvuuden muotoutuminen ai-
empien kriisin [apikdaymisestd seka omaisten ja laheisten tuki voivat helpottaa suures-

ti.

Kriisi jaetaan kaavamaisesti neljddan vaiheeseen. Ensimmaisena tulee sokkivaihe, mita
seuraa reaktiovaihe. Reaktiovaiheen jalkeen yksil6 siirtyy tyostamis- eli kasittelyvai-
heeseen ja viimeisena tulee uudelleensuuntautumisvaihe. Ihminen on kuitenkin fyy-
sis-psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja ndin ollen jokainen meista kasittelee
kriiseja eritavoin. Yksilosta riippuen nama vaiheet voivat sekoittua keskenaan tai olla

paalld yhta aikaa. (Hammarlund 2010, 99-101.)

Rantasen ja Saarisen (2011, 19-20) mukaan, pitkdaikainen stressi aiheuttaa ongelmia

tyOssa jaksamisessa. Heidan tutkimuksestaan stressia lisdavina tekijoind nousi esille
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mm. kiire, tyoajat, uudet tilanteet, yoheratykset ja sekava johtaminen. Lisaksi vaina-
jan omaisten vaihteleva ja poikkeava kaytds seka heidan vaatimuksensa tehda akilli-
sissa tilanteessa enemman kuin mita ensihoitajat kokivat mahdolliseksi tehda heidan

vuokseen, aiheuttivat ahdistusta.

Ensihoitotyota tekevilla psyykkista kuormittuvuutta ja traumaattisia kokemuksia ai-
heuttavat vakavasti sairastuneiden lasten ja nuorten hoito, vakivallan kohtaaminen
tyossa seka akillisesti sairastuneiden potilaiden hoito. Henkilékohtaisten selviytymis-
keinojen lisdksi sosiaalinen verkoston ja ammatillinen kasvun koetaan olevan hoitaji-
en tukena traumaattisen tilanteen jalkeen. Traumaattisia tapahtumia kasitellaan tyo-
yhteisdissd, mutta tydyhteison antamaa tukea voitaisiin vield kehittaa ja kasitella

traumaattisia tapahtumia enemman. (Haataja & Lappalainen. 2010, 8-10.)

4 HENKISESTI KUORMITTAVAT HALYTYSTEHTAVAT

Uhrina voidaan pitdaa onnettomuuksissa ja vakivallanteoissa henkensd menettanei-
den ja loukkaantuneiden lisdaksi tapahtumassa mukana olleet eloonjaaneet; omaiset,
ystavat ja tuttavat, pelastus- jarjestyksenpitohenkildsto, hoitohenkil6sto, silminnaki-
jat ja ”syylliset”. Primaarisia uhreja ovat suoranaiset uhrit - kuolleet ja loukkaantu-
neet. Sekundaarisia uhreja ovat auttajat, silminnakijat, palo- ja pelastushenkil6sto,

poliisi ja sairaanhoitohenkil6std. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 200, 555.)

Psyykkinen kuormittavuus nakyy kahdella tavalla ensihoitajan elamassa; valittomasti
tilanteisiin liittyvina reaktioina seka pitemmalla aikavalilla olevina reaktioina. Autta-
mistilanteissa tyontekija kokee fyysisia ja psyykkisid reaktioita. Somaattisina reaktioi-
na voivat olla vatsavaivat, vapina, kiihtynyt pulssi ja koordinoimattomat liikkeet.
Emotionaaliset reaktiot kertovat tunnetapahtuman kuormittuneisuuden suuruudes-
ta, avuttomuuden tunteesta, pelosta ja surullisuudesta. Kognitiiviset reaktiot voivat
olla heikentynyttd huomiointikykyd, muistamisongelmia, huonoa keskittymista aihe-
uttavia toimintoja, ajattelukyvyn hidastumista. Kayttaytyminen voi olla liiallista, puut-

teellista tai aktiivista, syrjaan vetaytymista tai liioiteltua huumorin viljelemista tilan-
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teeseen nahden. Tilanteen jdlkeen voi ilmetd ns. jalkireaktioita; ahdistusta, levotto-
muutta ja rauhattomuutta, vihanpuuskia ja drtyneisyytta. Tydntekijalla voi olla it-
sesyytoksia ja syyllisyydentunteita. Unihadiridt, vasymys seka keskittymiskyvyn puu-

tetta voi myds ilmeita tilanteen jalkeen. (Mts. 2008, 554.)

4.1 Ensihoitotehtdvien kuormittavuus

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on hatdkeskusalueittain toimivaa laakinnallista pe-
lastustoimintaa, jota voidaan verrata palo- ja pelastustoimen ammattiryhmien tehta-
viin (Vehmasvaara 2004, 19). Ensihoitajien on pystyttava valittomasti maksimaalista
kuormituskykya vaativaan tehtdavaan, mind hetkena tahansa. Henkilosto altistuu
tydssaan erittdin kovalle fyysiselle ja psyykkiselle kuormitukselle. Fyysinen kuormitus
rasittaa tuki- ja lilkuntaelimiston toimintakykya ja epasaannoéllinen tyoaika seka vaki-
vallan uhan olemassa olo, heikentdvat tyontekijan henkisia voimavaroja (Kuisma ym.
2008, 554). Tehtdavan onnistuminen riippuu siis pitkalti ensihoitajan fyysis-
psyykkisistd ominaisuuksista sekd ammatillisesta osaamisesta. Tehtavien suorittami-
nen edellyttdda myods empatiaa, rohkeutta, ryhmatyotaitoja seka luottamusta tyoto-

veria kohtaan. (Vehmasvaara 2004, 19.)

Katastrofityon luonteeseen kuuluu, ettd tyontekijalle kasautuu stressia. Stressia li-
saavia tekijoita voivat olla onnettomuuspaikan yleis6, onnettomuuden aikatekijat,
kuolleiden ja loukkaantuneiden ndakeminen sekd yhteisty0-, komennus ja johto-
ongelmista aiheutuneet kuormitustekijat (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008. 554).
Lisaksi ensihoitajan psyykkisissa vaatimuksissa korostuu vastuu toisista ihmisista,
jatkuva valppaana olo, paatoksenteon monimutkaisuus seka tiedollisten vaatimusten
lisadantyminen. Tydssa ollessa ensihoitajan kuormitus on epasaannollista ja han ei itse
voi vaikuttaa siihen lainkaan. Tapahtumapaikalla ensihoitaja voi kohdata niin vaka-
vasti sairaan tai loukkaantuneen ihmisen kuin vakivaltaisesti kdyttaytyvan, aggressii-
visenkin henkilon. Erityisesti henkisesti raskasta on kohdata onnettomuudessa me-
nehtyneita ihmisia. Tunne siitd, ettei kykenekdan auttamaan potilaita riittavasti, ai-

heuttaa ensihoitajissa ahdistusta. (Vehmasvaara, 2004, 19.)
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Stromberg, Johansson, Leino, Lusa ja Mankinen (2003) viittaavat tapaustutkimukses-
saan Ploegin ja Kleberin (2003) seurantatutkimukseen, jossa kohteena olivat hollanti-
laiset ambulanssinkuljettajat. Tutkimusasetelmassa tarkasteltiin seka akuuttia etta
pitkittynyt stressioireistoa, jonka lisaksi kartoitettiin muita oireita, esimerkiksi koet-
tua vasymysta ja uupuneisuutta. Tuloksissa todettiin, etta tyotehtavat, joissa oli osal-
lisena lapsia tai toivottomasti sairaita potilaita, lisdsivat ambulanssihenkiloston stres-
sin tunteita. Huomattava, kymmenesosa, ambulanssihenkilostdsta oli hyvin vasynyt-
ta. He olivat niin vasyneitd, etta heidat olisi pitanyt laittaa sairaslomalle. Riski sairas-
tua burn outiin oli huomattavan korkea: 8.6 % verrattuna hollantilaiseen tyovaestéon

yleensd, joka on 5, 25 % (Stromberg, Johansson, Leino, Lusa & Mankkinen 2003, 63.)

4.2 Ensihoitajien kokemukset tydstressistd ja omat selviytymiskeinot

Stressi voidaan maaritelld ulkopuolisten olosuhdetekijoiden suhdetta ihmisen per-
soonallisuustekijoihin kuten kykyihin, taitoihin ja tavoitteisiin. Sita voivat lisdtd muut-
kin tekijat kuten liiallinen tydmaara, lilan vaativat tyotehtavat itselle, yksitoikkoinen
tyo, tyopaikan ihmissuhteet ja tyon johtamisen ongelmat. Traumaattiset tapahtumat

voivat aiheuttavat tyontekijoille voimakasta stressia. (Saari 2000, 272.)

Myonteinen stressi

Auttamistydssa on vakisinkin stressid aiheuttavia tilanteita. Stressi ei aina ole pahas-
ta, vaan usein tarvitaan sitdkin ettd osasimme toimia hyvin ja tehokkaasti. Se voi tuo-
da intoa ja tarmoa tyohon sen ollessa sopivassa suhteessa voimavaroihin nahden.

Tallaista stressia ei siis tarvitse kasitelld ja hoitaa. (Hammarlund 2010, 178.)

Pitkaaikainen stressi

Jatkuessaan pitkdaikainen ja kuormittava stressi muuttuu kielteiseksi tilaksi ja voi
haitata merkittavasti tyontekijan tyopanosta. Kielteinen stressi aiheuttaa liiallista
kuormitusta ja vasymysta. Elimiston puolustuskeinot heikkenevat; immuunipuolustus

heikkenee, univaikeudet korostuvat, masentuneisuus lisadntyy. Talléin henkil6a saa-
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tetaan hoitaa oireenmukaisesti lddkkein, unohtaen yksilon tilanteeseen johtaneet

perussyyt. (Mts, 180.)

Kuisma ym. (2008) viittaavat J. Mitchellin teoriaan (1995) kasautuvasta stressireak-
tiosta, miten tyovuosien kasautuneiden kasittelemattomien tunnekuormitusten vai-
kutukset nakyvat tydntekijoissa. Ensimmaisten vuosien aikana tydntekija on ns. op-
pimiskayralla, jossa han hahmottaa tyota itselleen ja alkaa kerata tietoa ja kokemuk-
sia tyostd. Seuraavaksi on ns. tehokas itsenaisen toimintakyvyn jakso, jolloin tyonte-
kija kykenee toimimaan tehtavissaan stressin alla yksilollisten voimavarojen puitteis-
sa. Taman jalkeen hanelle muodostuu hidas stressin aiheuttaman suorituskyvyn
heikkeneminen, jossa tyo - ja toimintakyky laskee merkittavasti tehokkaaseen vai-
heeseen nahden. Vuosia kriisity6ta tehneilla auttajilla, tunnekuormitusta kertyy, mi-

kali niita ei ole osattu hoitaa jo ennalta. (Kuisma ym. 2008, 555.)

Ylikuormittuvuus

Sairaslomaa kirjoittava laakari usein nakee tyontekijan vasyneena ja tyontekija ko-
kee, ettd omat voimavarat on kulutettu loppuun. Oireet tulevat yleensa hitaasti ja
yllattavat tyontekijan taysin. Vasymisen taustalla on kohtuuton tydtaakka ja liian va-
hainen vapaa-aika. Usein taustalla on ns. suorittava ihmistyyppi, joka nakee elaman-
sa arvon olevan suoriutumisen maaralla mitattavissa. Liiallisesta suorittamisesta syn-
tyy ahdistuksen tunne, jota usein peitetdan lisdsuorituksilla, ettei tarvitse kokea ah-
distavaa tunnetta itsessaan ja ihminen vasyy entistd enemman. Syntyy noidankeh3,
jossa odotetaan joko ihmisen oivallusta tilanteesta tai sairasloman alkua. (Hammar-
lund 2010, 196 -199.) Tunnusmerkkejad uupumuksesta voivat olla fyysinen uupumus,
jatkuvat unihdiriét, alkoholin ja ladkkeiden vaarinkdyttd oireita lievittdamassa seka
jatkuvat tai pitkittyneet sairauspoissaolot. Tyontekijd saattaa kokea olevansa jatku-
vasti vasynyt. Hanelld saattaa olla muistamattomuutta, eikd han jaksa suunnitella
elamaansa kovinkaan pitkalle tulevaisuuteen. Uupumus on niin suurta, etta ei jaksa
ajatella, lukea tai olla ihmisten kanssa tekemisissa. Lisdksi oireina voi olla liioiteltuja
tunteita; yliherkkyyttd, itsekritiikkia, syyllisyydentunteita ja kyynisyyttakin. Elamasta
saattaa kadota mielekkyys. (Hammarlund 2010, 196 — 199.)
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Omat selviytymiskeinot

Stressin kehittyminen kaynnistaa niin sanotut selviytymismekanismit, jotka tahtaavat
stressin vahentdamiseen ja selviytymiseen tilanteesta. Toiset pyrkivat hallitsemaan
stressia sitd kieltamalla, torjumalla tai ottamalla siihen etdisyyttd. Tunteenomaisessa
stressin kasittelyssa tunnusomaista on muiden syyttaminen ja aggression suuntaami-
nen toisiin ihmisiin, itsensa syytteleminen sekda masentuminen tilanteessa. Yksi tapa
on pyrkia vahentamaan ja tiedostamaan stressia ymmartamalla ja ratkaisemalla yksin
tai yhdessa toisten kanssa, mista tilanne johtuu ja mita sille voisi tehda, seka hakea

toimintamalleja, miten stressia voisi vahentaa. (Saari 2000, 272-274.)

Ensihoitoty06 tuottaa jatkuvasti traumaattisia kokemuksia tyéntekijoéille. Ulkoiset
stressitekijat ovat niin voimakkaita, ettd ne panevat jokaisen ihmisen selviytymisen
kohtuuttomalle koetukselle. Jos traumaattista stressia pystytaan tehokkaasti kasitte-
lemaan ajoissa, se vahenee suhteellisen nopeasti. Kun tyo aiheuttaa jatkuvasti trau-
maattista stressia ja kokemuksia, tyontekijan on pakko jollain tavalla selviytya tilan-
teesta. Mikali stressin ja traumaattisten kokemusten asialliseen purkuun ei luoda
mahdollisuuksia, tyontekijat kayttavat ei-toivottuja keinoja selviytydkseen niista.

(Saari 2000, 272-278.)

5 KRIISIAPU

5.1 Kriisiapu tyoyhteisossa

Lainsdaadanto

Ensihoitajien ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden psyykkisesta jaksamises-
ta ja voinnista tulee huolehtia tyoturvallisuuslain ja tyoterveyshuoltolain edellytta-
malla tavalla (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 69).

Terveydenhoitolain 27 § maarittelee kriisiavun antamisen seuraavasti:
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”Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistami-
seksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteisén mie-
lenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenterveytta vaarantavien

tekijoiden vahentaminen ja poistaminen.”

Tassa laissa tarkoitettuun mielenterveystyohon kuuluu

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaaranta-
viin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilén ja perheen
psykososiaalinen tuki; (L 30.12.2010/1326.)

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavis-

sa tilanteissa (L 30.12.2010/1326.)

Ranne, Markkanen & Malo (2011) viittaavat J. Mitchellin kehittdmaan (1995) kriittis-
ten tilanteiden stressinhallintamalliin tyoyhteisdissa, joissa tyontekijat altistuvat tois-
tuvasti kriittisille tilanteille tai asiakkaiden traumoille. Malli on kehitetty sairaankul-
jettajille, pelastuslaitoksille sekd poliisille. Malli huomioi tyontekijoiden lisaksi esi-
miehet, tyontekijoiden perheen ja toipumisen pitkan aikavalin seurannan. (Ranne,

Markkanen & Malo 2011, 232.)

Kriittisten tilanteiden stressinhallintamallissa perusajatuksena on kriittisten tilantei-
den ennakoiminen ja niihin valmistautuminen seka niiden tapahduttua oikean avun
turvaaminen oikeaan aikaan, jotta tilanteiden negatiivisia vaikutuksia voitaisiin lievit-
tda mahdollisimman paljon ja edistda myonteisia selviytymiskeinoja. Malli pitaa sisal-
[aan ennakoivan koulutuksen, purkukeskustelun, jalkipuinnin, perhetuen, johdon

tuen, yksildllisen tuen seka seurannan pitkalla aikavalilla. (Saarinen & Katajisto 2011.)

5.2 Jalkipurku eli defusing

Defusing eli jalkipurku on jalkipuinnin lyhennetty versio. Menetelmaa voidaan kutsua

— jonkun asian vaarattomaksi tekemistd, “pommin purkamiseksi”. Osallistujina ovat

onnettomuudessa mukana olleet ensiapu- ja pelastushenkil6std (pelastus ja ensihoi-
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tohenkilostd). Henkilomaara on useimmiten 6-8 ihmista ja tilaisuuden kestoaika on

25-45 minuuttia. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 559.)

Paras ajankohta jalkipurku tilaisuuden jarjestamiselle on pian tapahtuman jalkeen,
viimeistdaan 8 tunnin kuluessa tapahtuneesta. Jalkipuinti tulisi jarjestdad mahdollisim-
man neutraalissa ymparistdssa, jossa ei ole hairitsevia ulkopuolisia tekijoita. Vetajana
tulisi olla koulutettu henkild, joko omasta organisaatiosta tai mielellddan toimintaym-
paristoa tunteva henkild. Han tuntisi jalkipuinnin menetelmat ja olisi siihen itse moti-

voitunut. (Kuisma ym. 2008, 559.)

Jalkipurun vaiheet ovat johdanto, jossa asia esitelldan ja kerrotaan jalkipurun periaat-
teet. Lapikayntivaihessa seuraavaksi kdaydaan lapi tilanne, jossa henkildsto on ollut ja
kehotetaan ihmisia kertomaan ajatuksistaan ja tuntemuksistaan. Informointivaihessa
tilaisuuden vetdja vetda yhteen asioita ja ihmisten tunteita tilanteista ja jakaa tietoa
niihin liittyen seka palauttaa ryhmaa normalisointivaiheeseen tiedollisesti. Lisaksi
ryhmalle on hyva muistuttaa jokaista stressinhallintakeinoista seka sopia jatkotoi-
menpiteista Jalkipurun tarkoituksena on lieventaa tapahtuman vaikutuksia yksil6a
kohtaan ja nopeuttaa henkiloston toipumista tilanteesta. Lisaksi vetajan tulisi arvioi-

da valittomasti tilanteessa mahdollisten muiden palveluiden tarve. (Mts, 559.)

5.3 Jalkipuinti eli debriefing

Jalkipuinti on menetelmd, jota kaytetddan traumaattisten tapahtumien jalkeen; ar-
vaamattomien, yllattavien ja ihmisia jarkyttavien suuronnettomuuksien ja katastrofi-
en, tyotoverin kuoleman tai vaikean vamman ja ldhelta piti tapahtuman jalkeen. Ta-
pahtumat ovat olleet tunnerasitukseltaan suuria, jolloin seuraukset voivat olla kata-
strofaalisia, mikali jalkipuintia ei mahdollistettaisi. Jalkipuinti on ryhmatilanne, johon
osallistuvat vain vetdja ja saman traumaattisen tapahtuman kokeneet henkil6t. Sen
tarkoitus on vahentad mahdollisia terveysriskeja, ehkaista jalkireaktioita, helpottaa
paluuta tyohon seka auttaa ihmisia ymmartamaan omia reaktioitaan paremmin. Jal-

kipuinti on reaktiovaiheen menetelma ja siksi jalkipuinti jarjestetdadan 24 - 72 tunnin
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kuluessa traumaattisen tapahtuman jilkeen. Vetdjana tulee olla ihmissuhdetyon

ammattilainen. (Kuisma ym. 2008, 558; Castren 2009, 246.)

Jalkipuinti on tarpeen aina, kun yhdella tai useammalla henkil6lla on ahdistava olotila
traumaattisen tapahtuman jalkeen. Jalkipuinti-istunnon ainoa hyoty ei ole se, etta
stressireaktio puretaan, vaan tilaisuudessa saadaan aikaan avointa keskustelua ja
palautteen antamista. Jalkipuinri auttaa luomaan turvallisuuden ja yhteenkuuluvuu-
den tunnetta silloin kun se on jarjestetty pelastushenkilostoélle. Tilaisuudet ovat opet-
tavaisia tilaisuuksia tulevaisuutta ajatellen. Jalkipuinnin oletetaan sopivan parhaiten
ammattiauttajien ja pelastushenkilokunnan traumaattisten tapahtumien purkuun,
jota varten se on alun perin kehitettykin. (Heiskanen 1995, 255; Kuisma 2008, 558;
Castren 2009, 246 - 247.)

Jalkipuintiprosessin vaiheet

Aloitusvaihe

Aloitusvaiheessa kaydaan lapi psykologisen jalkipuinti-istunnon sdaannot. Jo aloitus-
vaiheessa kerrotaan, etta tarkoituksena ei ole arvostella ketaan, eika myoskaan etsia
syyllisia tapahtumien kulkuun. Sdantdjen mukaan jokainen auttamistilanteeseen
osallistunut kertoo omista kokemuksistaan ja tuntemuksistaan, mutta puhepakkoa ei
kenellakaan ole. Kukaan ei puhu toisen puolesta. Ketdaan ulkopuolista ei oteta istun-
toon mukaan. Aloitusvaiheessa selvitetddn jalkipuintiprosessin tavoitteet, aiemmat
kokemukset ja jalkireaktioiden esiintyminen. Aloitusvaihe on istunnon tarkein vaihe,
koska oikein aloitetulla istunnolla saavutetaan osallistujien luottamus ja halukkuus
osallistua istuntoon. (Kuisma ym. 2008, 559; Saari 2000, 208 - 210; Kokkonen ja Leino
2006, 51.)
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Faktavaihe

Istunnon vetdja pyytaa jokaista osallistujaa kertomaan, mika oli oma rooli ja tehtava
auttamistilanteessa. Tosiasiat kdydaan lapi ja tarkoituksena on saada tapahtuneesta
jonkinlainen kokonaiskuva. Faktavaiheessa istunnon paapaino siirtyy vetajistda osan-
ottajiin. Tarkeda on, ettd jokainen osallistuja saa kertoa jotain kohtuullisessa ajassa.
Faktavaiheen edetessa osallistuja saa tosiasioiden lapikdaymisesta positiivisen koke-
muksen, koska asioiden ldapikdyminen helpottaa oloa. (Kuisma ym. 2008. 559; Saari.

2000. 212.)

Ajatusvaihe

Osallistujilta kysytaan, mitka olivat heidan ensimmaiset ajatuksensa esimerkiksi on-
nettomuuspaikalle tullessa ja mita asioita he ovat jddaneet edelleen miettimaan. Tassa
vaiheessa on pyrittava kasittelemdan sokkivaiheen tuntemukset. Tarkeda on saada
esille tapahtumista aiheutuneet aistien mielikuvat: nako, kosketus, kuulo ja haju.
Ajatusvaiheessa osallistuja saattaa ihmetelld omia tuntemuksiansa ja miettia reakti-
oidensa laatua; ovatko ne normaaleja vai epanormaaleja. Vetdjan tehtavana on ker-
toa tyypillisimmista reaktioista, jotta osallistuja huomaa, ettd hanen tapansa reagoi-
da on myo6s inhimillistad ja normaalia. Ajatusvaiheen aikana, vetdjan tulee muistuttaa,
ettd istunnon tarkoituksena ei ole syyllisten l6ytdminen, vaan jokaisen istuntoon
osallistuvan olotilan helpottaminen. Tdma saattaa olla hankalaa, koska joillakin hen-
kiloilla saattaa toisten syyllistaminen olla peitemekanismina sille, etta asian kasittely

ja omat tuntemukset pelottavat. (Kuisma ym. 2008, 559; Saari 2000, 222 - 223, 227.)

Reaktiovaihe eli tunnevaihe

Osallistujat kertovat, millaisia tunteita heilld on ollut. Onko ollut pelkoa, ahdistusta,

itsesyytoksia tai raivoa. Reaktiovaiheeseen kuuluvat kuitenkin my6s somaattiset oi-

reet, joiden kasittelyd ei pidd unohtaa. Reaktiovaihetta voisi kutsua myos oirevai-
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heeksi. Oirevaiheen osallistujille kerrotaan, miten elimisto saattaa reagoida trau-
maattisiin tapahtumiin kokonaisvaltaisesti, seka psyykkisesti etta fyysisesti. Oirevai-
heen aikana osallistujat saavat kertoa psyykkisten tuntemustensa lisaksi myos tapah-
tuman jalkeisista somaattisista oireista. Tavoitteena on, etta osallistujat saavat tietoa
ja ymmarrystd my6s somaattisista reaktioista ja oireista. Yleisimpia somaattisia oirei-
ta ovat esimerkiksi painon tunne rinnassa, rytmihadiriétuntemukset, vatsakivut, pa-

hoinvointi, ruokahaluttomuus, lihassaryt ja vasymys. (Saari 2000, 234 - 235.)

Tunnevaiheen tavoitteena on, ettd traumaattisesta tapahtuneesta koituneet tunteet
kaytaisiin lapi niin perusteellisesti, etta lopputuloksena olisi osallistujien ahdistuksen
lievittyminen ja selviytymiskeinojen edistyminen. Olennaista on, ettd vihantunne
hyvaksytaan ja kdydaan lapi. Lapikdymalla vihantunne usein laantuu, asia muuttuu
ymmarrettdvaksi ja tilaa tulee muille tunteille. Tunnevaiheessa osallistujalle saattaa
nousta mieleen hdanen aikaisemmin kokemansa traumaattiset tapahtumat, jotka ovat
aikoinaan jadneet kasittelematta, mutta nousevat nyt uudestaan esille tunteineen ja

ajatuksineen. (Saari 2000, 228 - 234.)

Normalisointivaihe

Istunnon vetdjalla on normalisointi vaiheessa aktiivinen rooli. Jo reaktio- ja tunnevai-
heen aikana istunnoissa luodaan normalisointivaiheeseen usein pohjaa. Normalisoin-
tivaiheessa puhutaan mahdollisista jalkireaktioista, tulevista arjen jarjestelyista ja
elaman normalisoitumisesta. (Kuisma ym. 2008, 559; Kokkonen & Leino 2006, 51.)
Normalisointivaihe on usein esille tulleiden ja lapikdytyjen asioiden yhteenvetoa.
Normalisointivaiheen tavoitteena on, etta osallistujat eivat pelkdstaan ymmarra ta-
paansa reagoida ja tuntea, vaan he hyvaksyvat ne. Hyvaksyminen nopeuttaa merkit-

sevasti toipumista. (Saari 2000, 238 - 239.)



23

Paatodsvaihe

Lopuksi tehddan yhteenveto istunnon kulusta ja todetaan, mita istunnon paatyttya
on opittu. Sovitaan mahdollisesta seurannasta ja annetaan istuntoa ohjanneen kriisi-
tyon ammattilaisen yhteystiedot ja muistutetaan vaitiolo-velvollisuudesta kaikkien

osallistujien osalta. (Kuisma ym. 2008, 559; Saari 2000, 242.)

5.4 Tyénohjaus:

Tyonohjauksella tarkoitetaan asiantuntijan tai kokeneemman tyontekijan antamaa
ohjausta ja tukea oman tyon arvioinnissa, tydongelmien erittelyssa ja ratkaisemisessa
seka tarvittavien toimenpiteitten suunnittelussa (Kuisma ym. 2008, 561). Tyonohjaa-
jana toimii ammatillisesti kokenut henkil6, joka on saanut tyénohjaajakoulutuksen.
Tyonongelmien kasittelyssa pyritddan yhdessa ohjaajan kanssa kasittelemaan amma-
tillista kasvua, parempaa tyonhallintaa seka tyon kuormittuvuuden vahentamista.
Ohjauksella pyritdaan siihen, etta se parantaisi tyoilmapiiria ja tydmotivaatio paranisi
seka lisdisi tyon hallintaan liittyvaa itsetuntemusta. Tyonohjauksen tavoitteena on
lisata tietoa ammatti-identiteetin l0ytymiseksi ja ammattitaidon kehittamiseksi. Hal-
linnollisena keinona tyonohjaus tukee organisaation kiinteytta ja kehittda sen palve-
lutasoa ja mahdollisesti tahtad muutokseen. Tyonohjaus on yksi keino selkiyttaa
omaa rooliaan tydssaan seka lisata tyonsa hallintaa sekd valmentautua kohtaamaan
erilaisia tilanteita. Tyonohjaus on siis ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa, tyokykya
ja tyohyvinvointia yllapitavaa ja lisddvaa toimintaa seka laadukasta johtamista arki-

paivassa. (Kuismaym. 2008, 561.)

Kuisma ym. (2008) toteavat, ettd tyonohjaus on ymmarretty vaarin tyoyhteisdjen
toimesta. Ihmisilla saattaa olla kasitys, ettd tyénohjaus on joko jonkinlaista hoitoa ja
tarkoitettu vain henkilGille, jotka ovat heikompia ja epaonnistuneempia kuin muut.
Tybnohjaus ei ole terapiaa, vaan se on ammatillista ja tavoitteellista toimintaa. Sen

tarkoituksena on oman tyon arviointi ja kehittaminen seka henkilokohtaisten voima-
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varojen l6ytyminen. Tyonohjaus on tychon liittyvien ongelmien ratkaisua ja mahdol-
lisesti tarvittavien toimenpiteiden suunnittelua. Paunonen — Iimosen (2005) mukaan
tyonohjaus on tutkimuksissa todettu hyvaksi keinoksi henkiléston kehittamiseen ja
itsearviointiin ja tata kautta koko tyéryhman toiminnan parantamiseen (Paunonen -

llImonen 2005, 16-17).

Ty6nohjaus on aina sovittu etukateen ja se pidetdan sdanndllisin valiajoin. Se on
yleensa 1 - 3 vuotta kestava prosessi, jonka aikana tydnohjaaja ei vaihdu. Yhden is-
tunnon yleisin kestoaika on 1,5 tuntia. Tyonohjaajana tulisi olla saman alan edustaja.
Tydnohjauksen kuuluu olla tydnantajan kustantamaa, ja se toteutetaan tydaikana. Se
on luottamuksellista toimintaa, ja tyopaikan johdon taytyy tukea sitd. Tyonohjaus on
aina vapaaehtoista, ja tulosta tuottaakseen se vaatii osallistujilta sitoutumista ja

omaa motivaatiota. (Paunonen - Imonen 2005, 28 —58.)

Tydnohjauksessa voidaan erottaa seka sisdinen etta ulkoinen tyonohjaus. Sisdisessa
sekd ohjattava ettd ohjaaja ovat samasta organisaatiosta. Sen etu on siing, ettd oh-
jaaja tuntee organisaation todellisuuden, mutta haittana voi olla etta ohjaaja ei tuo
mitdaan uutta organisaatioon. Ulkopuolisessa tyonohjauksessa ohjaaja ei kuulu sa-
maan organisaatioon ohjattavien kanssa. Vaarana voi olla ettd ohjaaja on liiankin
ulkopuolinen, mutta parhaimmillaan han tuo virikkeita, joista voi syntya uutta ym-

marrysta ja osaamista. (Ranne, Markkanen & Malo 2011, 39.)

Tyonohjaus edellyttdd onnistuakseen niin organisaation johdon kuin ohjattavienkin
sitoutuneisuutta, pitkdjanteista tyoskentelya. Tyonohjauksen aloitus- ja tavoitteiden
asettamisen vaiheissa johtajien lasnaolo on usein tarkoituksenmukaista. Johtajat voi-
vat oppia tuntemaan alaisiaan paremmin tydskentelyn aikana ja myos itsedan johta-
jana. Tama edellyttdd avoimia vuorovaikutussuhteita ja rohkeutta seka sallivuutta

asioiden esille nostamiseksi (Ranne ym. 2011, 39.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun ja Sydan-Hameen Ensihoito Oy:n ensihoitajien kriisiavun tarpeellisuus hen-
kisesti kuormittavien halytystehtavien jalkeen. Tutkimuskysymysten avulla saamme

selville tydntekijoiden tarpeita ja asenteita mahdollista kriisiapua kohtaan.

Opinndytetyon tavoitteena on tutkia ensihoitajien tydssa jaksamista ja kriisiavun tar-
vetta seka osoittaa toimeksiantajille tutkimustulosten valossa: onko tarvetta muuttaa

kaytantoja jotenkin?

Vastauksia haettiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaiset tehtavat kuormittavat ensihoitajaa tyossaan?

Miten ensihoitajien henkinen tuki (jalkihoito) tulisi jarjestaa?

7. OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen tutkimuksen liitetdan kasitys, ettd on olemassa yhta monta todellisuut-
ta kuin on henkil6akin. Laadullisen tutkimuksen Iahtokohtana on jonkin ilmién ku-
vaaminen ja ymmartaminen todellisessa elamassa. Tutkimuskysymykset hakevat vas-

tauksia mita, millainen ja miten kysymyksia. (Hammarlund 2010, 83.)

Tutkimuksen kohdetta pyritdaan tarkastelemaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Tutkijan on huomioitava myds arvolahtokohdat ja objektiivisuus. Arvot muovaavat
sitd, mitd ja miten pyrimme ymmartamaan tutkittua asiaa tai ilmiota. Objektiivisuus
on vaikeaa saavuttaa, silla tutkija ja se mita ilmiosta tiedetdaan kulkevat saumatto-

masti toistensa mukana. (Eskola & Suoranta 2000, 26, 31.)
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Kvalitatiivisesta tutkimuksesta todetaan yleisesti, etta sen keinot ja pyrkimys ovat
tosiasioiden I6ytyminen ja niiden paljastaminen eika niinkdan todentaa jo olemassa
olevia totuusvaittamia. Haastateltavien esittamat mielipiteet ovat ainutlaatuisia, itse
koettuja tapahtumia ja ne huomioidaan tulosten analysoinnissa. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 1997, 152, 197.)

7.2 Aineistonkeruu

Teemahaastattelua kdytetaan, kun halutaan selvittdaa vahan tutkittuja asioita tai ai-
heen ollessa arka. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi, kun ei tiedeta, millaisia
vastauksia tullaan saamaan, ja kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemuk-
seen. (Metsamuuronen 2005, 226.) Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi myds
silloin, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu
haastateltavan henkilén omaan kokemukseen. Haastattelua kaytetaan myds, kun
halutaan syventaa tietoa jostakin asiasta. Haastattelulajeja voi olla monenlaisia. Yksi-
I6haastattelu on yleisimmin kaytetty menetelma. Se on myds helpoin haastatteluta-

pa aloittelevalle haastattelijalle. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35,61.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin, ja ominaista
sille on se, etta haastateltavilla on kokemuksia samankaltaisista tilanteista. Teema-
haastattelu soveltuu hyvin kokemuksen tutkimiseen ja kuvailemiseen. Teemahaastat-
telumenetelmalla tehty tutkimus voi parhaimmillaan tuottaa yksilén kokemuksen
kautta uutta teoriaa kdaytannon hoitotyon kehittamisen tueksi. Kokemuksen tutkimis-

ta tarvitaan, jos hoitotyon laatua halutaan parantaa. (Hannila & Kyngas, 2008.)

Opinndytetyon aineisto kerattiin teemahaastatteluna. Kysymysten esittamisjarjestyk-
sen lisaksi kaikille esitettiin samat kysymykset. Haastattelussa kaytettiin viitta paaky-
symysta. Sen ideana on varmistaa sama merkitys kaikille (Hirsjarvi ym. 1997, 197).
Paakysymysten lisdaksi valittiin tarkentavia kysymyksia, joilla oli mahdollisuus antaa

lisdtietoa haastateltavalle kysymyksen sisallosta ja tarkoituksesta. Tarkentavat kysy-
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mykset tarkensivat vuoropuhelua haastateltavien kanssa ja lisdksi ndin valtytdaan vas-

tausten rajoittuminen kylla tai ei vastauksiin. (Eskola & Suoranta 1996, 65.)

Haastattelut suoritettiin yksiléhaastatteluna ja molemmissa tydyksikdissa tydaikana.
Tutkimusjoukko koostui eri-ikdisista ja eripituisen tyékokemuksen omaavista ensihoi-

tajista. Haastateltavina oli nelja ensihoitajaa.

Tutkimusluvat saatiin Keski-Suomen pelastuslaitoksella ensihoidonpaallikolta Risto
Yloselta ja Sydan-Hameen Ensihoito Oy:lla toimitusjohtaja Perttu Itkoselta. Tutkimus-
luvat anottiin ja saatiin maaliskuussa 2012. Haastattelut suoritettiin maaliskuun aika-

na.

Tutkimusjoukko valikoitui niin, ettd opinnaytetyon aihe ja tarkoitus esitettiin ensihoi-
don lahiesimiehille tutkimusjoukon saamiseksi. Haastattelijat ilmoittivat haastatte-
lupdivan ja -ajan tyontekijoille ja haastattelu suoritettiin ensihoitajien tyopaivan ai-
kana. Haastattelua varten valittiin molemmilta tyopaikoilta rauhallinen ymparisto ja

tila, jotta valtyttadisiin hairiotekijoilta seka taattiin haastattelujen luottamuksellisuus.

7.3 Aineiston analyysi

Opinnadytetyn aineisto analysoitiin teemoittain tutkimuskysymysten mukaan aineisto-
lahtoiselld sisallonanalyysilla. Sisdllonanalyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Metsamuurosen (2005, 213 — 214.) mukaan aineisto-
|ahtdinen analyysin antaa aineiston itsensa kertoa, mitd se pitaa sisallaan. Kankkusen
& Vehvildinen - Julkusen (2009, 131 - 132) mukaan haastatteluaineisto puretaan
tekstiksi tietokoneella sanasta sanaan. Nauhojen materiaalin kirjoittaminen auki

sanatarkasti on tarkeaa, silla se lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Aineisto luettiin |api useaan kertaan, jotta haastatteluista saataisiin parempi kasitys.
Sisdllonanalyysissa kirjattiin aluksi tekstistd vain oleellisimmat asiat. Taman jalkeen
sisallosta tehtiin pelkistettyja ilmauksia, jotka listattiin. Naista pelkistetyista ilmauk-

sista etsittiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Myohemmin kopioitiin eri henkildiden
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samaa teemaa koskevat sivut perakkain. (Hirsjarvi & Hurme 2000. 142.; Tuomi 2009,

109.)

Kankkunen ym. toteaa (2009, 145) etta pelkistamisen jalkeen aloitetaan ryhmittely.
Vastauksista haetaan samankaltaisuuksia seka eridvaisyyksia poimimalla tekstista

erivareilld tehtyja aihekokonaisuuksia vastauksiksi tutkimuskysymyksiin.

Haastatteluista saatua materiaalia vertailtiin tutkimuskysymyksiin. Aineistoldhtdises-
sa analysoinnissa paattely etenee yksittaistapauksista aina yleiseen. Paattelyssa pyri-
tdan tekemaan havaintoja yksittdisistda tapahtumista, jotka sitten yhdistetdaan laa-

jemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka 2007, 79 - 80.)

7.4 Tutkimuksen eettisyys

Jokaiseen tutkimukseen liittyvat eettiset kysymykset, jotka tutkijan on otettava huo-
mioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus tarkoittaa, etta tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. (Hirsjarvi & Hurme. 2001, 25-28; Pauno-

nen & Vehvildinen - Julkunen 1997, 28.)

Tutkijoiden ja tutkittavien suhde oli hyvin tarkea ja ehdottoman luottamuksellinen,
koska tutkittavilla oli oikeus tietda, mita heille tehdaan ja tapahtuu, jos he osallistu-

vat tutkimukseen. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen 1997, 28.)

Lisaksi tutkijoiden on ennalta mietittava, aiheuttaako haastattelutilanne jollekin reak-
tioita, joita olisi tarpeellista kdyda nyt lavitse sekd mista apua voi hakea ja saada.
Suostumus- ja saatekirje lahetettiin haastateltaville sahkdpostitse ennen haastatte-
luiden suorittamista (Liite 2). Molemmista lomakkeista kay ilmi, ettd vastaaminen on
vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Saatekirjeestad ilmenee, ettd tietoja kayte-
taan vain tassad opinnadytetyossa ja nauhoitettavat haastattelut havitetdaan analysoin-

nin ja opinndytetyon valmistuttua.
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Tutkimustulosten julkaisemisen yleisend periaatteena on, ettd tutkijat raportoivat
tulokset rehellisesti ja avoimesti. Tutkittavien tietosuojan takaaminen on valttama-
tonta. Objektiivisuuteen pyrkiminen tulee olla tutkijoiden tavoitteena. Tama tarkoit-
taa sita, etta tutkimustuloksia ei muuteta alkuperaisista ja nakemys perustuu saatui-

hin vastauksiin. (Paunonen ym. 1997, 31.)

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Halytystehtadvien kuormittavuus

Ensihoitajat kokivat kuormittavina halytystehtavina suuronnettomuudet ja yllattavat
tragediat, jossa useita ihmisida menehtyy. Niitd tulee harvoin ensihoitajan kohdalle ja
tilanteet ovat talléin ammatillisesti aina haastavia ja pitkdaikaista henkista kuormi-
tusta aiheuttavia. Tilanteiden jalkeen ensihoitajille tulee tarve purkaa omia tuntojaan
ja kdyda tilannetta lapi yhdessa ja itsekseen. Tunteiden purkuun ensihoitajat kokivat
tarvitsevansa toisia ihmisid; joko tydkavereita tai ulkopuolista apua. Suuronnetto-
muustilanteissa on mukana useita eri toimijoita seka yksikoita. Poliisin, palokunnan,
sairaalan seka useiden sairaankuljetusyksikdiden kanssa tehtava yhteistyo koettiin

myo0s erittdin haastavana ja kuormitusta lisddvana tekijana.

“Semmonen jo pitkédn kokemuksen jidlkeen eteen tulevana tehtédvdnd oli
isohko tieliikenneonnettomuus, jossa potilaita menehtyi useita ja se on
aina jddnyt mieleen ja se on seisauttanut aika lailla miettimddn sitd oli-
sinko voinut tehdd jotain toisin, olisiko jokin mahdollisesti voinut vield

pelastua?”

Aina kun ensihoitaja on kohdannut lapsen tai nuoren potilaana, tilanne koskettaa
ensihoitajaa syvasti. Lapsen tai nuoren ihmisen kuolema ja tilanteet jossa lapsi tai
nuori on vakavasti loukkaantunut, kuvattiin erityisesti tallaisiksi tilanteiksi. Ensihoi-
dossa lapsen kuolema tai vakava loukkaantuminen ja sairastuminen akillisesti aiheut-

tavat suurta hataa vanhempien taholta. Ensihoitajat kokivat vanhempien hadan tun-
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teen tunteensiirtona itseensa kohdistuvana ja suorituspaineena. Taman vuoksi he

kokivat erityista tarvetta onnistua naissa tehtavissa erinomaisesti.

Henkinen kuormittavuus tuli esille kahdentyyppisena kuormituksena; tilanteen aikai-
sena ja tilanteen jalkeisend kuormituksena. Tilanteiden aikainen kuormittuminen
johtui siitd, etta ensihoitajat eivat kohtaa lapsipotilaita kovin usein tydssaan eika
ammatillisesti riittavaa rutiinia padse kertymaan lapsipotilastehtavissa. Tama lisaa
merkittavasti paineita tehtavan onnistumiselle. Tilanteiden jalkeisina reaktioina, en-
sihoitajat kuvasivat tuntemuksiaan empaattisena suhtautumisena lapsiin ja nuoriin.
Monella haastateltavalla oli omia lapsia ja he kuvasivat tunteitaan, aivan kuin oma

lapsi olisi ollut onnettomuudessa tai sairastunut vakavasti.

” Jos sattuu niin viimeisenpddille ikdvd tilanne, ettd lapsi kuolee ensihoi-
totehtdvdssd; niin onhan se sellainen koskettava tilanne, mikd sitten
pitkdn aikaa sen tehtdvdn jélkeen herdttdd kysymyksid itsesséikin, ettd

teinké kaikki mitd voin?”

Viakivaltaiset tilanteet tai vakivallan uhka lisda ensihoitotyon kuormittavuutta ja tuo
epavarmuuden tunnetta ensihoitajan tyéhon. Vakivaltatilanteet kuvattiin perheiden
kohdalla kuormittavana silloin, kun lapset ovat sivusta seuraajia tai sijaiskarsijoita
vanhempien keskindisten erimielisyyksien vuoksi tai he ovat joutuneet vakivallante-
kojen kohteeksi. Perhevikivaltatilanteissa lapsia kohtaan tunnettiin empaattisuutta.
Vanhempien kaytos ja valipitamattomyys koettiin jarkyttavana ja ne herattivat ensi-
hoitajissa vihantunteita. Ensihoitajaan kohdistuva vakivalta tai sen uhka koettiin
kuormitusta lisddvana tekijana. Vakivaltatilanteissa saattaa olla paljon epdavarmuus-
tekijoita, joihin ensihoitaja ei voi vaikuttaa. Pitkaaikaiset piiritys ja varallaolo tehta-
vat, jossa joudutaan odottamaan tilanteen ratkeamista aiheuttavat kuormitusta sel-

vasti.

Traumapotilaat koettiin kuormittavana silloin, kun olosuhteet olivat erityisen huonot

onnettomuuspaikalla tai, kun potilaan (potilaiden) ennuste oli huono. Traumapotilaat
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kolaritilanteissa koettiin kuormittavina, koska uhreina voi olla useita loukkaantuneita
ja potilaiden vammojen arviointi on vaikeaa onnettomuustilanteessa. Osalle ensihoi-
tajista vaikeat elvytystilanteet aiheuttivat kuormittavuutta. Kuormittuvuuteen vaikut-

taa asiakkaiden tilanteet seka ensihoitajan tyokokemus.

8.2 Halytystehtadvien herattamat reaktiot

Halytystehtavat koettiin somaattisina, emotionaalisina, kognitiivisina reaktioina haly-

tystehtdvien aikana ja sen jalkeen.

Halytystehtavan alussa ensihoitajat kuvasivat somaattiset reaktiot fyysisina tunte-
muksina. Hengitys kiintyi, sydamen syketaajuus nousi, ilmeni vatsaoireita, kadet hi-
koilivat ja ne saattoivat tarista. Reaktiot kuvattiin selvasti havaittavina ja melko voi-
makkainakin tuntemuksina. Reaktiot ajoittuvat erityisesti halytyksen alkuvaiheeseen
liittyvina tuntemuksina ja saattoivat kestdaa useimmiten siihen asti, kunnes potilaan
ensihoitotoimen aloitettiin. Somaattiset reaktiot saattoivat kestdaa poikkeuksellisen

pitkaan, mikali ensihoitotehtdva oli vaativa ja henkisesti kuormittava.

Emotionaaliset eli tunnekokemukset tehtavan aikana ilmenivat naoén ja kuulemisen
alueella niin, ettd ndakokentta saattoi kaventua (putkindkd) seka kuulemisen alueella
niin etta ensihoitaja ei kyennyt kuulemaan hanelle viestitettyja asioita tarkasti tai ne
menevat hanelta ohi. Oireita kuvattiin “adrenaliinimyrskyn "aiheuttamiksi tuntemuk-
siksi, jotka tuntuivat yksil6llisesti jokaisella. Oireita kuvattiin ilmenevan halytyksen
tulohetkeen liittyviksi ja ennakkotietoon liittyviksi sekda matkan aikaisiksi tuntemuk-
siksi, ennen potilaan luokse padasemista. Mikali ensihoitaja arvioi edessaan olevan ns.
"vaativa ensihoitotehtava”, tuntemuksia ilmeni merkittdavasti enemman kuin odotet-
tavissa olevalla ja tavanomaisella ensihoitotehtavalla. Ensihoitajan ollessa potilaan
luona ja tehdessaan hoitotoimia ja -paatoksia, esille nousi vastuu potilaasta ja kuinka

se kuormittaa hanen henkisia voimavarojaan.
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Kognitiivisista reaktioista voimakkaimpia tuntemuksia olivat vihantunteet kohteessa
olevia ihmisia kohtaan, mikali he olivat tietoisesti aiheuttaneet tapaturman, louk-
kaantumisen tai mikali he eivat olleet aloittaneet ensiaputoimenpiteita uhrin pelas-

tamiseksi.

” Kun keikka kilahtaa siihen puhelimeen niin kun sité katsoo sitd hdlytys-
tietoa niin siind adrenaliinia tulee aikalailla ja tavallaan sité alkaa kes-
kittymddn sitd tulevaa tehtdvdd, joka kohteessa odottaa”

“lhminen, kun ottaa kaiken irti itsestddn ja adrenaliinia erittyy niin tulee
putkindko. Olen itse kiinnittényt siihen huomiota, kun sind oikein kdyt

tdysilld, niin sind et nde oikein mitéén”.

Tehtdvan jalkeisia reaktioita olivat puhumisen tarpeen lisdantyminen joko tydparin
tai -yhteison kanssa. Vastaajien mukaan oli tyypillistd, ettd ensihoitaja saattoi vetay-
tya hiljaisuuteen ja kavi tilannetta ensin itse lapi, ennen kuin oli valmis jakamaan
ajatuksiaan muiden kanssa. Vastaajat kokivat itsekriittisyyttd tdssa vaiheessa merkit-
tavasti. Puhuminen oli usein kahvipoytdkeskustelua ja keskustelua leimasi tilanteen
suorituskeskeinen lapikdynti. Osa vastaajista kuvasi, etta kuormittavaa tehtavaa ei
tarvinnut miettia ja pohtia jalkikateen kovinkaan paljon. Vasymysta ja unettomuutta
ilmeni vastaajien mukaan erityisen kuormittavien tehtavien jalkeen. Valvomiseen

liittyvaa vasymysta esiintyy yollisten tehtavien ja pitkien tyérupeamien jalkeen.

” Itse olen ainakin huomannut tdssd ainakin, ettd niisté puhumalla sel-

vidd kaikista parhaiten”.

Pitkakestoisten ja erityisen kuormittavien tilanteiden (suuronnettomuus ja tragedioi-
den) jdlkeen, saattoi kuormittuminen olla niin suurta, etta ensihoitajat eivat muista-
neet hoitaa paivittdisia asioitaan esim. kdyda kaupassa. Kuormittavien tyotehtavien
aiheuttamat tuntemukset saattoivat olla niin suuria, etta ne veivat sisdista energiaa
ja tarkeista perusasioista huolehtiminen saattoi olla ylivoimaista. Muistamisen heik-

keneminen ja keskittymiskyvyn puute ilmeni ndiden tilanteiden jalkeen esiin tulevina
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reaktioina. Toipuminen pitkdkestoisesta tilanteesta vei kuvausten mukaan kauan ja
toipumisen aikana kuvattiin myds ajatuksia, kuinka oma perhe saattoi karsia tilan-

teesta kun “vanhemmalla meni aikaa toipumiseen” eika han ollutkaan lasna.

8.3 Kriisiavun tarve halytystehtavien jilkeen

Tutkittavat kertoivat, etta kriisiavun tarve perustuu jokaisen henkil6kohtaiseen ko-
kemukseen kuormittavista tilanteista ja jokaisen itse tulisi maaritella kriisiavun tar-
peensa tilanteiden jalkeen. Henkinen kuormittuminen on hyvin omakohtaista ja se
tulisi tuoda esille aina, kun yksildtasolla kriisiapua kaipaisi. Toisaalta, mikali ensihoita-
ja ei sitd itse kykene tuomaan esille, niin jonkun tulisi asian ottaa puheeksi. Tyokave-
rin roolia ja havainnointikykya korostettiin useimmin tehtavien jalkeen ilmenneiden
reaktioiden tunnistamisessa. Mikali han huomaa tyOpariinsa kohdistuneen tavallista
voimakkaampia reaktioita tai hanessa ilmenee tavallista poikkeavaa kaytosta, tulisi
tyoparin pyrkia keskustelemaan asiasta hanen kanssaan. Esimiehen velvollisuutta
puuttua asiaan, nahtiin myos hanen tehtava alueeseen kuuluvaksi oman asemansa
vuoksi. Kiteytettyna voidaan todeta, etta kriisiapua tulee pyytaa itse ja se ei ole mi-
hinkdan tehtava luokkaan sidottu, milloin sita ei voisi pyytaa ja saada. Vastaajat kuva-
sivat samat tehtavat kuin kohdassa 8.1 halytystehtavien kuormittavuus, milloin krii-
siapua tulisi jarjestda. Ne tehtdvat mitka on koettu tavallista kuormittavimpina, aihe-
uttavat ensihoitajien mukaan tarvetta keskustella asioista johdetusti ja tavoitteelli-

sesti seka purkaa kertynytta tunnekuormaa jollekin toiselle.

” Me ollaan kaikki yksildité ja joillekin joku pahempi juttu ei tunnu juuri
missddn ja taas joku pienempi juttu toiselle kaverille voi olla tosi rankka
kokemus. Siihen ei voi vetdd oikeastaa viivaa mun mielestd, milloin sitd

annetaan ja milloin olisi hyvd saada sitd henkistd tukea ja milloin ei”
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8.4 Toteutunut kriisiapu halytystehtavien jalkeen

Vastaajat olivat saaneet vahan ulkopuolista kriisiapua tyéuransa aikana. Silloin kun
apua oli jarjestetty, kyseessa oli todellinen tarve kriisiavulle. Onnettomuudet ja ta-

pahtumat olivat olleet niin isoja ja kuormittavia, etta kriisiavulle oli ilmeinen tarve.

Erittdin kuormittavissa tilanteissa kriisiavun jarjestivat onnettomuustutkintakeskuk-
sen tutkijat, omien henkil6kohtaisten suhteiden kautta ja toisessa tapauksessa Suo-
men Punainen Risti oli jarjestanyt kriisiavun. Tilanteet poikkesivat toisistaan silla ta-
voin, ettd onnettomuuksien luonne oli erilainen. Toisessa tilanteessa oli valtakunnal-
lisesti jo kriisiapu kaynnistetty Suomen Punaisen Ristin toimesta ja suuronnettomuu-

dessa kriisiapu annettiin ensihoidon tyontekijoille seka uhrien omaisille.

Suuronnettomuuden tyontekijoiden kriisiapu toteutettiin jalkipuintikeskustelulla,
joka jarjestettiin 3 vrk:n paasta onnettomuudesta. Kyseessa oli kahden vertaistuki-
henkilon antamaa keskusteluapua yhden kerran ja he olivat saman alan edustajia
kuin traumaattisen tapahtuman kokeneetkin. Taman jalkeen jarjestettiin uusi jalki-
puintikeskustelutilaisuus, jossa mukana olivat tapahtumassa mukana olleet auttajat,
omaiset, silminnakijat. Tilaisuuden jarjesti kaupungin oma sosiaalitoimi. Kriisiavun
antajat olivat koulutettuja kriisiavun antamiseen. Kaupungin oman organisaation
vetdamasta jalkipuintitilaisuudessa koettiin hyvana pienryhmien laaja-alaiset keskus-
telut tapahtuneesta onnettomuudesta. Tunnekokemusten purkaminen jai kuitenkin
vahemmaksi kuin vertaiskeskustelijoiden jarjestamassa jalkipurkukeskustelussa.
Suuronnettomuuden jalkeen koettiin hyvaksi toimintamalliksi se, etta kriisiavun anta-
jat olivat saman alan edustajia kuin auttajatkin. Keskustelun vetdjat ymmarsivat au-
tettaviaan paremmin kuin, jos keskustelun vetajat olisivat olleet ensihoidon ulkopuo-

lisia henkiloita.

Toisessa tilanteessa jalkipuintia oli saatavilla paivittdin tydvuoron paatteeksi ja jalki-

purkutilaisuuksia jarjestettiin muutaman kerran tapahtuman jalkeen. Kriisiapuun
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oltiin tyytyvaisia. Merkittavaa apua on saatu oman tydyhteison sisalla tapahtuvassa
keskustelusta. Se on myds auttanut jasentamaan omia tunteita kuormittavien tilan-

teiden jalkeen.

Defusing jérjestettiin ison tilanteen jélkeen ja sen jéirjesti onnettomuus-
tutkintakeskuksen tutkija omien kanaviensa kautta. Defusingin vetdjdt
olivat ulkopaikkakunnalta tulleita alan ihmisié joilla oli koulutus de-

fusingin vetdmiseen”

"MZd en oo niitd oikeestaan hirveesti kaivannu mitddn ulkopuolista ta-
hoa koska mun tapa kdsitelld tilanteita on ettd md puhun ja puhun niin
kauan kun se asia on mun mielestd loppuun kdsitelty ja tybkaverit ja
tyénantaja on ollu aina se mitké on jaksanu kéydd Iépi niité asioita Id-

vitse pdivienkin pédsta”

8.5 Odotukset kriisiavun jarjestamisesta tulevaisuudessa

Kriisiavun tulisi olla saatavilla mahdollisimman pian henkisesti kuormittavan tilanteen
jalkeen ja sen jarjestaminen tulisi olla "matala kynnys ”- periaatteella. Matalalla kyn-
nyksellad tarkoitettiin, ettd toiminta olisi paivystysluonteista ja nopeasti saatavissa.
Kriisiavun keskusteluiden vetaminen tulisi olla selkedsti johdettua ja organisoitua
seka koulutettujen henkildiden yllapitamaa toimintaa. Kriisiapua tulisi antaa silloin
kun tilanne on ollut henkisesti kuormittava ja kriisiavun tulisi perustua tyéryhman- ja
henkilokohtaisena avun tarpeeseen. Kriisiapu tulisi olla osana paivittaista toimintaa
ja kaynnistettaisiin aina kun se nahtaisiin tarpeellisena. Mikali kriisiapu otettaisiin
osaksi paivittaista toimintaa tyoyksikoissa ja osaksi organisaation toimintaa, sita osat-
taisiin kayttdaa useammin hyvaksi. Erityisen kuormittavissa tilanteissa esimerkiksi
suuronnettomuudessa, toivottiin koko palveluketjun mukana oloa, jalkipurku ja jalki-

puinti tilaisuuksissa.
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Jalkipuinti- ja jalkipurkukeskustelut halutaan osaksi paivittaista toimintaa. Ensihoita-
jien kokemukset niiden hyddyllisyydesta olivat olleet positiivisia. Kdytannot, kuinka
kriisiapu tulisi tyoyhteisGssa toteuttaa, poikkesivat tutkimusjoukon kesken. Osa oli
sitd mieltd, ettd oma tydyhteiso kouluttaisi keskustelujen vetdjat omiin tarpeisiinsa.
Osa oli sitd mieltd ettd sen jarjestdisi ulkopuolinen toimija esimerkiksi tyoterveys-
huolto. Esille nousi my6s ajatus siita, etta kriisiavunvetajien tulisi ymmartaa ensihoi-
tajien tyonkuvaa ja heilla tulisi olla tyokokemusta ensihoitajien tyotehtavasta. Talloin
ei tarvitsisi pohtia sita, millaista tyota ensihoitajat tekevat ja millaisiin tilanteisiin he

joutuvat tyotehtavien aikana. Silloin voitaisiin puhua ns. samaa kielta toinen toisten-

sa kanssa.

”On hyvd saada sellainen kokonaistilanne debriefing, jossa on kaikki yh-
teistyGtahot. Sen jélkeen sitd voidaan jakaa pienempiin ryhmiin ja sitten
henkilékohtaiselle tasolle, jolloin siitd saadaan kokonaispalettia”

”Koko porukalle ja henkil6kohtaisesti koska kaikki ei pysty puhumaan
ryhmdissd”

9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset

Kriisiavun jarjestamisen tarvetta ei tietojemme mukaan ole aikaisemmin selvitetty
Keski-Suomen pelastuslaitoksessa ja Sydan-Hameen Ensihoito Oy:ssa. Suomen ensi-
hoidossa on kriisiavun tarvetta tutkittu vahan. Yleisesti voisi olettaa, etta kriisityota
tekevilla olisi kriisiapua saatavilla silloin kun he sita tarvitsisivat. Taman opinnayte-
tyon perusteella toteaa, etta kriisiavun tarve on ilmeinen héalytysluonteisessa tyossa

ja sen saaminen on satunnaista ja harkinnanvaraista.

Opinndytetyon tuloksista ilmeni, etta tyontekijat kokevat halytystehtavien aikana
kuormittuneisuutta somaattisesti, emotionaalisesti sekad kognitiivisesti. Somaattiset

tuntemukset olivat fyysisia tuntemuksia ja ajoittuivat erityisesti vaativien ensihoito-
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tehtdvien aikaisiksi tuntemuksiksi. Emotionaaliset tuntemukset kertoivat tilanteisiin
liittyvasta tunnekuormituksesta seka kognitiiviset tuntemukset tehtavien aikana tai
sen jalkeisista voimakkaista reaktioista, jotka vaikuttivat ensihoitajan jaksamiseen.
Ensihoitajat kokevat henkisesti kuormittavina suuronnettomuudet seka lapsiin ja
nuoriin kohdistuvat halytystehtavat. Opinnaytetyon tulokset ovat yhtenevaiset Esk-
manin ja Niinimaen(2010) tutkimukseen. Heidan tutkimustulostensa mukaan jarjes-
tetylle kriisiavulle on selkedsti tarvetta haasteellisten hdlytystehtavien jalkeen. Ai-
emmin tehdyt tutkimustulokset viittaavat samoihin asioihin ensihoitotyén kuormit-
tavuudesta ja esille on noussut taysin samoja kuormitusta aiheuttavia tekijoita kuin

aiemminkin on todettu.

Taman opinnadytetyon tulokset viittaavat siihen, etta traumaattisten halytystehtavien
aiheuttamat tunteet ovat negatiivisia. Jos negatiivisista tunteista ei puhu kenenkaan
kanssa, vaikuttaa se tyontekijan tyossa jaksamiseen. Jokaisen haastatteluun osallis-
tuneen kohdalla ilmeni selva tarve keskustella asioista tyoparin ja tydyhteistssa kol-
legojen kanssa kuormittavien tilanteiden jalkeen. Samalla tutkimuksessa ilmeni, etta
tarvetta kriisiavun saamiselle on silloin kun omat henkiset voimavarat ovat koetuksel-
la vaativan ensihoitotehtavan jalkeen (esim. suuronnettomuus, tragediat ). Kriisiavun
tarve on talloin valiton, eika sita kannata siirtdaa tulevaisuuteen. Ensihoitoty6 tuottaa
jatkuvasti traumaattisia kokemuksia tyontekijoille. Saaren (2000) mukaan ensihoito-
tyon ulkoiset stressitekijat ovat niin voimakkaita, ettd ne panevat jokaisen ihmisen
selviytymisen kohtuuttomalle koetukselle. Jos traumaattista stressid pystytdan te-
hokkaasti kdsittelem&an ajoissa, se vahenee suhteellisen nopeasti. Kun tyo aiheuttaa
jatkuvasti stressia ja traumaattista kokemuksia, tyontekijan on pakko jollain tavalla

selviytya tilanteesta. (Saari 2000. 272-278.)

Terveydenhoitolain 27§ mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, jonka tarkoituk-
sena on yksilon ja yhteison mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka
mielenterveytta vaarantavien tekijéiden vahentaminen ja poistaminen. Laki toteaa,

ettd terveydenhuollon palveluihin sisdltyva mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaaran-
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taviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen yksilon ja perheen
psykososiaalinen tuki on jarjestettava. Siihen kuuluu, velvoite yksilon ja yhteisén psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.
(L30.12.2010/1326.)

Keski-Suomessa kriisiapua kaipaavan ensihoitajan auttamistahot ovat paikalliset ter-
veyskeskukset, tyoterveyshuoltoa antavat yksikot ja kriisikeskus Mobile. Se ei kuiten-
kaan poissulje tydnantajan mahdollisuutta antaa kriisiapua tydntekijoilleen. Tyon
luonne ja vastuullisuus potilaista seka dkilliset ja ennalta arvaamattomat tyotehtavat
kuormittavat ensihoitajaa merkittavasti tyopaivan aikana ja nain ollen paivittdinen
kriisiavun antaminen tai sen mahdollistaminen olisi perusteltua tyossa jaksamisen

suhteen.

Opinndytetyon tulokset osoittavat, etta kriisiapua oltiin valmiita ottamaan vastaan
silloin kun sita eniten tarvittaisiin. Keskustelut johdetusti, koulutettujen henkiléiden
vetdmana ja hyvin organisoituna nousivat tutkimuksesta esille. Tallaista organisaati-
on tai tyoyksikon sisdlle syntyvaa toimintamallia kriisiavun antamiseksi toivottiin py-
syvaisluontoiseksi ja sen kdaynnistaminen helpottaisi kriisiavun pyytamista matala-
kynnyksisestikin. Nykyinen jarjestelma oli jollain tavalla anonyymi ja vastaajat toivoi-

vat selkeampaa toimintamallia kriisiavun saamiselle tulevaisuudessa.

Ty6nohjaus on yksi keino auttaa tyoyhteisda kehittymaan tyontekijoina ja tydyhtei-
sona seka hallitsemaan tyotansa paremmin. ( Paunonen- Iimonen 2005, 16-17.)
Tyonohjauksen avulla voitaisiin hyvin estaa psyykkisen kuormittuvuuden eteneminen
posttraumaattiseksi stressireaktioksi. Opinndytetyon tuloksista ei noussut esille
tyonohjauksen mahdollisuutta keinona vahentamaan henkista kuormittuneisuutta.
Nurmela ym. taas (2010) toteaa opinndytetydssaan, etta tydonohjauksesta oli ollut
hyotya, kun ensihoitajille oli selvitetty mita tydnohjaus on. Kaksitoista kolmestatoista
halusi tydnohjausta ja osallistuisi siihen, mutta sen jarjestamisvastuu tulisi olla tyon-

antajilla.
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9.2 Opinndytetyoprosessi ja tutkimusongelmat

Opinndytetyon eri vaiheita tukevat tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Tutkijoiden tavoitteena oli tehda tietoisia ja eettisesti perusteltuja rat-
kaisuja kaikissa opinndytetyon vaiheissa. Koska tutkittavana kohteena ovat ihmiset ja
heidan kokemuksensa, tulee henkil6iltd saada suostumus haastatteluja varten seka
selvittaa sita ennen heille, mika tutkimuksen tarkoitus on ja millaisia riskeja heidan

osallistumiseensa liittyy. (Hirsijarvi ym. 2002, 26.; Kankkunen ym. 2009, 177.)

Haastatteluihin hankittiin suostumukset jokaiselta haastateltavalta seka tutkimuslu-
vat toimeksiantajilta. Ennen haastatteluja huomioitiin myds, etta aihe voi aiheuttaa
tunnemyrskyja tutkittavissa ja haastatteluiden jalkeen varattiin riittavasti aikaa kes-
kustelulle tutkittavien kanssa esille nousseista tunteista ja ajatuksista. Tutkimusta
tehdessa on tiedostettava mita seuraamuksia aihe saattaa herattaa tutkittavissa. Toki
esille nousi tunneperaisia asioita jotka aiheuttivat jalkikeskusteluja aiheesta, mutta

ne saatiin kasiteltya keskustellen haastateltavien kanssa haastatteluiden jalkeen.

9.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Kriisiapu ja sen saaminen tana pdivana koskettaa ensihoitajia [ahinna vain silloin, kun
on tapahtunut jotain poikkeavaa, suuronnettomuus tai suurempi katastrofi (Kongin-
kankaan bussionnettomuus tai koulusurmat). Tyéuran aikana ensihoitajan ty6 kuor-
mittaa varmasti henkisesti. Fyysinen ja henkinen vasymys, valinpitamattomyys, unet-
tomuus, kyynisyys, muistiongelmat ja keskittymisvaikeudet saattavat heikentaa tyo-
panosta merkittavasti. Tyouralla tulee hetkia, jolloin olisi tarkea tunnistaa ylikuormit-
tumisen merkit, jotta valtyttdisiin henkiseltd vasymiseltd tai mahdollisesti loppuun
palamiselta. Se, ettd opimmeko tunnistamaan oireet itsessimme tai tydkaverissa,
onkin itsetutkiskelun tai tyoyhteison sisdisen keskustelun paikka. Aihe voisi sinallaan

olla tutkimuksen arvoinen.



40

Keski-Suomen pelastuslaitoksen ja Sydan-Hameen Ensihoito Oy:n ensihoitajien mie-
lesta kriisiavun jarjestamista kannattaa kehittaa niin, etta kriisiapua olisi saatavissa
nopeasti ja matalalla kynnykselld. Tutkimus osoitti selvasti, etta tallaiselle on tarvet-
ta. Keski-Suomen pelastuslaitos on aloittamassa omien tyontekijoiden kouluttamisen
tyoyhteisossa kriisiavun vetdjiksi ja toiminta kdynnistyy pian. Jatkotutkimusehdotuk-
sena ehdotammekin, etta kahden vuoden paasta tehtaisiin uusi tutkimus siita, miten
henkilostd on ottanut kriisiavun omakseen ja onko se vahentdnyt henkista kuormit-
tuneisuutta kuormittavien tehtavien jalkeen. Lisaksi voisi tutkia, millaisia kehityseh-

dotuksia heilla olisi toiminnan suhteen?

Jyvaskylan seututerveyskeskuksen (pelastuslaitos) alueella tehtavien maara on suuri.
Saarikan kuntayhtyman alueella kuljetusmatkat ovat pitempia ja tdman vuoksi poti-
laan tarkkailu ja hoitaminen on pitempikestoista kuin Jyvaskylan toimintaymparistos-
sa. Tyoajat ovat my0s erilaisia molemmissa tyoyksikoissa. Olisi mielenkiintoista saada
kahden eri toimintaympariston valista vertailtavaa tietoa jatkoa ajatellen esim. miten
tyohon sidonnaisuus vaikuttaa tyossa jaksamiseen tai miten pitka kuljetusmatka lo-
pulliseen hoitopaikkaan, vaikuttaa henkiseen kuormittuneisuuteen. Jatkotutkimuk-
sen tuloksia voitaisiin hyodyntaa tyoyksikko ja henkilokohtaisella tasolla. Terveyden-
huoltolain mukana tuoma sairaanhoitopiirin vastuu ensihoidosta sekd sen laadun
parantamisesta tulevaisuudessa tuo mukanaan varmasti kehittamishankkeita, jotka

edesauttavat myos ensihoitajaa jaksamaan omassa tydssaan paremmin.



41

LAHTEET:

A 6.4.2011/340, 9. Sosiaali- ja terveysministerio 2011. Ensihoidon palvelutaso; ohje
ensihoitopalvelun palvelupaatdksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2011:11

Alaspaa, A. Kuisma, M. Rekola, L. Sillanpaa, K. 2005. Uusi ensihoidon kasikirja. 1-2 p.
Helsinki:Tammi.

Castren, M. 2009. Paivystyksesta paivystyspoliklinikalle. 2. uud. painos. Wsoy oppi-
materiaalit.

Castren, M. 2005. Ensihoidon perusteet. 3. p. Suomen Punainen risti.

Eskman, K. & Niinimaki, M. 2010. "Mut kaikkein tarkein on se, etta niista saa puhua.”
— Ensihoitohenkilékunnan kokemuksia kriisiavun tarpeesta. Opinndytetyd. Hameen
ammattikorkeakoulu. Forssa.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1996. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Rovaniemi.
Lapin yliopisto, Kasvatustieteiden tiedekunta.

Haataja, J. & Lappalainen, T. 2010. Tyéhyvinvointi ensihoidossa. Opinnadytetyo. Kyse-
lytutkimus Oulun seudun ensihoito- ja sairaankuljetusyrityksille.

Hammarlund, C. 2010. Kriisikeskustelu. Kriisituki, jalkipuinti, stressin ja konfliktien
kasittely. 2.p. Latvia: Jelgava Printing House.

Hannila, P. & Kyngas, P. 2008. Teemahaastattelu laadullisessa tutkimuksessa. Opin-
nadytetyo. Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadia. Viitattu 15.4.2012.
Http://www.doria.fi

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2001. Tutkimushaastattelu — Teemahaastattelun teoria ja
kaytantd. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjarvi, S., Remes, P., Sajavaara, P. 1997. Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtit Hel-
sinki: Tammi.

Itkonen, P. 2012. Viitattu 9.3.2012. https://sahti.sakuyrittajat.fi/login.php

Janhonen, S. & Nikkonen, M. 2003. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa.
2. uud. p. Juva: WSOY.


https://sahti.sakuyrittajat.fi/login.php

42

Kankkunen, P. & Vehvildinen -Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki.
WSOY.

Keski-Suomen Pelastuslaitos. 2012. Viitattu 15.2.2012. Http://www.
keskisuomenpelastuslaitos.fi/

Koponen, L. & Sillanpaa, K. Toim. 2005. Potilaan hoito paivystyksessa. Helsinki: Tam-
mi.

Kuisma, M. Holmstrom, P. & Porthan, K. 2008. Ensihoito. Helsinki: Tammi.

Kuisma, M. 2007. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden kehittaminen; Selvityshen-
kilon raportti. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki: Yliopistopaino kustannus.

Kylma, J., Juvakka, T. 2007: Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

L 30.12.2010/1326. Terveydenhuoltolaki 2010. Viitattu 19.2.2012. Valtion sdadostie-
topankkki Finlex. Http//www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

L 8.4.2011/313. Terveydenhuoltolaki 2011. Viitattu 19.2.2012. Valtion saadostieto-
pankki Finlex. Http://www.finlex.fi, ajantasainen lainsdadanto.

Lahtinen, K. 2012. Sdhképostiviesti 17.2.2012. Viitattu 20.2.2012. Https://posti.jkl.fi/
owa/?ae=Item&a=

Leppavuori, A., Paimio, S., Avikainen, T., Nordman, T., Puustinen, K. & Riska, M. 2009.
Suuronnettomuustilanteiden kriisityd. Helsinki: Tammi.

Lintu, M. 2011. Ensihoitopalvelun palvelutasopaatds Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissd. Viitattu 5.3.2012. http://laukaa02.hosting.dokumenta.fi/kokous/201282-3-
2023. PDF.

Longvist, J. 2005. Traumaattisen psyykkisen kriisin kohtaaminen. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos. Viitattu 7.3.2012 http://www.ktl.fi/portal/8299.

Metsamuuronen, J. 2005. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla. International
Methelp.

Nissinen, L. 2008. Auttamisen rajoilla: Myotatuntouupumisen synty ja ehkaisy. 1.-2.p.
Helsinki: Edita Publishing Oy.

Paunonen-limonen, M, 2005. Tyonohjaus toiminnan laadun varmistajana. WSOY.

Paunonen, M & Vehvildinen-Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Helsinki: WSOY.


http://www.keskisuomenpelastuslaitos.fi/
https://posti.jkl.fi/owa/?ae=Item&a
http://laukaa02.hosting.dokumenta.fi/kokous/201282-3-2023
http://laukaa02.hosting.dokumenta.fi/kokous/201282-3-2023
http://www.ktl.fi/portal/8299.%20Viitattu%207.3.2012

43

Perusturvaliikelaitos Saarikka. 2011. Viitattu 10.12.2011.
http://sakathky.fi/Public/Default.aspx.

Pohjolan - Pirhonen, C. Poutiainen, K. & Samulin, H. 2007. Kriisityon kasikirja. Ha-
meenlinna: Karisto Oy.

Ranne, K. Markkanen, H. & Malo, T. 2011. Tyénohjaus - ryhmien ja organisaatioiden
kehittamisen valineenad. Tampereen ammattikorkeakoulun julkaisuja. Tammerprint
Oy.

Rantanen, K. & Saarinen, T. 2011. Ensiauttajien henkinen tyossa jaksaminen. Opin-
ndytetyd. Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Saari, S. 2000. Kuin salama kirkkaalta taivaalta. Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Saarinen, P. Katajisto, J 2011. Post-traumainternaatit yhteisdjen selviytymisen tuke-
na. Viitattu16.3.2012. Http://www.estd.org/wpcontent/uploads/2011/10/
Posttraumainternaatit_yhteisojen_selviytymisen_tukena.pdf.

Sosiaali- ja terveysministerid 2006. Psykososiaalinen tuki ja palvelut suuronnetto-
muudessa. Asiantuntijatyéryhman muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2006:81. Viitattu 16.3.2012. Http://www.stm.fi/c/document_library/ get_file?
folderld=28707 & name=DLFE-3868.pdf.

Stromberg, A. Johansson, L., Leino, T, Lusa, S. Mankkinen, T. 2003. Pelastajien koke-
mukset Myyrmannin kauppakeskuksen pommirdjahdyksen pelastusoperaation aika-
na ja sen jalkeen - haastattelututkimus noin 1,5 vuotta tapahtuman jalkeen. Palosuo-
jelurahaston rahoittama hanke. Viitattu 16.4.2012. http://www.pelastustoimi.fi/
media/raportit/myyrmanni_haastattelututkimus.pdf.

Suomen Kuntaliitto2012. Viitattu 14.3.2012. http://www.kunnat.net/ fi/kunnat
/sairaanhoitopiirit/jasenkunnat/Sivut/default.aspx.

Suonsivu, K. 2003. Kun mikaan ei riitda. Hoitotydntekijéiden masennuksen kokemuk-
set ja niiden yhteydet tyoyhteisétekijoihin. Akateeminen vaitoskirja. Tampereen yli-
opisto, hallintotieteenlaitos.

Sydan-Hameen Ensihoito Oy. Viitattu 10.12.2011. Http://www.lanssi.fi.

Tuomi, J. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 5.uud. laitos. Helsinki: Tam-
mi.

Vuorela, S. 2005. Haastattelumenetelmat. Toim. Ovaska, S., Aula, A. & Majaranta, P.
Kaytettavyystutkimuksen menetelmat, 37-52. Tampereen yliopisto, Tietojenkasittely-
tieteiden laitos.


http://sakathky.fi/Public/Default.aspx.
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId
http://www.pelastustoimi.fi/
http://www.kunnat.net/
http://www.kunnat.net/fi/kunnat/sairaanhoitopiirit/jasenkunnat/Sivut/default.aspx
http://www.lanssi.fi/

44

Vehmasvaara, P. 2004. Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ensihoitajien tyoky-
vyn fyysisia edellytyksia arvioivan testiston kehittaminen. Kuopion yliopisto. Viitattu
5.3.2012. Http://www.uku.fi/vaitokset/2004/isbn951-781-444-5.pdf.

Ylonen, R. 2012. Sahkopostiviesti 13.1.2012. Ensihoidon tilastot v. 2011. Viitattu
20.2.2012. Http:// Posti.jkl.fi.owa.?ae=Item&a=0pen&t=IPM.


http://www.uku.fi/vaitokset/2004/isbn951-781-444-5.pdf

45

Ambulanssien aluejako sektoreittain maakunnallisella alueella LIITE 1.

Luoteinen se

Lantinen sektori

Ensivasteyksik6t maakunnan alueella:
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HAASTATTELURUNKO LIITE 2

1. Kerro omin sanoin millaiset hdlytystehtavat koet kuormittavina tyossasi?

2. Kuvaile millaisia reaktioita henkisesti raskaat halytystehtavat sinussa herattavat?
3. Millaisten halytystehtavien jalkeen kriisiapu on hyddyllista jarjestaa?

4. Millaista apua olet saanut kokemustesi jalkeen?

5. Miten kriisiapu tulisi mielestasi jarjestaa?

Apukysymykset
1 kysymys:

— Miksi juuri nama halytystehtavat herattavat kyseisia tunteita?

2. kysymys:

— millaisia tuntemuksia olet tehtavan aikana/jalkeen havainnut itsessasi?

-fyysiset -, kayttaytymis- tunne-elaman-, ajatteluun-, muistamiseen-, keskittymisky-
kyyn- ja paatéksentekokykyyn vaikuttavia reaktioita

- Kuvaile, milla keinoin kasittelet kuormittavien halytystehtdvien herattamia

tunteita.

4. kysymys:

- voisitko kertoa, miten apu on jarjestetty ja kuka sen on jarjestanyt?

5. kysymys

- miksi kriisiapu tulisi jarjestaa kuvailemallasi tavalla?
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Saatekirje LITE 3

Hyva vastaanottaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskyldan ammattikorkeakoulusta. Opinnayte-

tydomme aiheena on ”Ensihoitajien traumaattiset kokemukset”.

Tavoitteemme ovat selvittdaa ensihoitajien tydssa jaksamista seka millaisten halytys-
tehtavien jalkeen he mahdollisesti kokevat tarvetta jalkihoidolle. Opinnaytetyon ai-
neiston keradamme yksil6haastatteluiden avulla ja siihen tarvitsemme teidan apuan-
ne. Haastatteluihin pyrimme saamaan yksikdstanne kaksi sairaanhoita-
jaa/ensihoitajaa (AMK) tai lahihoitajaa. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta ja haastateltavien henkildllisyys pysyy salassa koko opinndytetyén prosessin ajan.
Haastattelut suoritamme yksikdssanne danittamalla. Aidnitteet hivitetddn tulosten
analysoinnin jadlkeen. Haastattelut suoritamme helmi-maaliskuun 2012 aikana. Vas-

taamme mielellamme kaikkiin opinnaytety6tamme koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin,

Esa Vauhkonen Juha Laukkanen

Sairaanhoitaja (amk) -opiskelija Sairaanhoitaja (amk) -opiskelija
esa.vauhkonen.sho@jamk.fi juha.Laukkanen.sho@jamk.fi
Kaisu Paalanen Katja Raitio

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu
Hoitotyon lehtori Asiantuntija

kaisu.paalanen@jamk.fi katja.raitio@jamk.fi
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Suostumuskaavake haastatteluun osallistumisesta LIITE 4

Suostun osallistumaan nauhoitettavaan yksilohaastatteluun. Haastattelu tehdaan
opinndytetyota varten. Opinndytetyon aihe on ”Ensihoitajien traumaattiset koke-

mukset”.
Henkilollisyyteni ei tule ilmi missdan opinnadytetyon vaiheessa, koska haastatteluma-
teriaali tuhotaan tulosten analysoinnin jalkeen. Halutessani voin keskeyttaa haastat-

teluun osallistumisen.

Paivays ja allekirjoitus:

Nimen selvennys:




