Hanna Pesonen

Ensihoitajien tydssaan kokema psyykkinen
kuormitus

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ensihoitaja YAMK

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Ensihoitopalveluiden johtaminen

Opinnaytety®

5.5.2016

@mpolia



Tiivistelméa

Tekija(t) Hanna Pesonen

Otsikko Ensihoitajien tydssaan kokema psyykkinen kuormitus
Sivumaara 37 sivua + 3 liitetta

Aika 5.5.2016

Tutkinto Ensihoitaja YAMK

Koulutusohjelma Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
Suuntautumisvaihtoehto Ensihoitopalveluiden johtaminen

Ohjagja(t) Lehtori TtM Jukka Kesanen

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemaa psyykkista kuormitusta ty6s-
saan ja siihen yhteydessa olevia tekijoitd, sekd kuvata heiddn kokemuksiaan tarjotusta
avusta. Opinnaytety6n tavoitteena on parantaa pelastuslaitoksen ensihoitajien tyohyvin-
vointia tiedostamalla psyykkiseen kuormitukseen liittyvia tekijoita.

Tyo toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Aineistonkeruumenetelména olivat
esseet, joista saadut vastaukset analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan ensihoitajien tyon psyykkinen kuormitus ilmenee muun muassa tyon
paivystysluonteisuudessa, psyykkisessd hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssa. Ensihoitajien
tydn psyykkiseen kuormitukseen yhteydessa olevia tekijditd ovat ensihoitajiin kohdistuvat
psyykkista kuormitusta aiheuttavat tilanteet seka henkildstohallinta ja henkildstojohtami-
nen. Osa ensihoitajista koki saavansa tukea psyykkiseen kuormitukseensa. Erityisesti tu-
loksissa nousi esille avoin kommunikointi. Ensihoitajien kokemusten mukaisesti psyykkista
kuormitusta voi vahentaa varhaisen puuttumisen mallilla ja oppivan organisaation keinain.

Ensihoitajat eivat juuri mielld kokevansa tydssaan psyykkistd kuormitusta. Suurimmalla
osalla ensihoitajista on riittavasti keinoja torjua haitallista tyon psyykkista kuormitusta ole-
massa olevin keinoin, joita ovat avoin keskustelu tydyhteiséssd, varhainen puuttuminen
psyykkista kuormitusta aiheuttaviin tilanteisiin, defusing, mahdollisuus vaikuttaa asioihin
tydyhteisdssa ja koulutus.

Laajemmalla tutkimuksella aiheesta voisi olla merkitysta. Sen avulla voisi kartoittaa use-
amman pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemuksia tyonsa psyykkisesta kuormituksesta
litthmalla taustatietoihin liittyvaa vertailua, jotta ensihoitajiin kohdistuvaa tukea voisi koh-
dentaa paremmin.
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The purpose of this study is to describe paramedics’ experiences in psychological stress at
work and the factors in the context of it, and to describe their experiences in help that was
offered. The aim is to improve the wellbeing at work of rescue department paramedics by
being aware of psychological factors related to stress.

This study was carried out by using a qualitative research method. The material was col-
lected by using essay writings and inductive content analysis was used to analyze the da-
ta.

According to the results, the indicators of the psychological stress of paramedics work are
the need of their being on call, their mental well-being and functional capacity. Psychologi-
cal stress situations that are directly in context of paramedics as well as personnel man-
agement and human resource management, are factors that can cause paramedics psy-
chological stress at work. Some of the paramedics felt that they are supported in psycho-
logical stress. In particular, the results of open communication emerged. With the experi-
ence of paramedics, psychological stress can be reduced by an early intervention model
and by the means of learning organization.

Paramedics don’t usually find themselves in psychological stressed at work. The majority
of paramedics have sufficient means to fight harmful psychological stress at work by their
own means, which are open debate at the workplace, early intervention in situations that
cause psychological stress, defusing, the opportunity to influence the workplace and edu-
cation.

A broader research of subject could play a role. With the help of that, it would allow to map
more of the psychological stress that paramedics experience at work, and attaching to
compare related background information to better support paramedics in the stress of their
work.

Keywords Paramedic, psychological stress
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1 Johdanto

Ensihoitajan tyon psyykkinen kuormitus on noussut esille monessa keskustelussa en-
sihoitajien keskuudessa. Aihe on ajankohtainen ja mielenkiintoinen; ilmapiiri keskuste-
lulle ja tutkimukselle tydn psyykkisestd kuormituksesta tuntuu olevan jostain syysta
valmiimpi nyt, kun ensihoito on jo muutaman vuoden toiminut omana organisaationaan
pelastuslaitoksilla ja ensihoitajien jaksamiseen on alettu kiinnittdd enemman huomiota.
Tybssa jaksamista ja siind jatkamista seka tyokykya vaalitaan keskustelemalla ja etsi-
malla yhdessa ratkaisuja tilanteen niin vaatiessa, mutta se vaatii koko tydyhteisén si-
toutumista ja osallistumista pitkdjanteiseen kehitystyéhon, jonka avulla voidaan jopa
pidentdd ensihoitajien tyduria (Laitinen, Vuorinen & Simola 2013, 127; Rautio 2010, 22,
25-26; STM 2008:3, 34).

Tyon psyykkinen kuormitus heijastuu ensihoitajan tyohyvinvointiin, mik& vaikuttaa pal-
jon tytssa viihtymiseen ja itse tyon tekemiseen. Tyon psyykkisestd kuormituksesta
keskeisesti vastuussa ovat esimiehet, johto ja henkildstbhallinto, mutta vastuunkanta-
jana on tydyhteison lisaksi myods ensihoitaja itse seka tyodterveyshuolto, joka on tydn
psyykkisen kuormituksen asiantuntija (Laitinen ym. 2013, 127 ja 131; Rautio 2010, 25;
Suomen mielenterveysseura 2006, 8). Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettei kaikilla esi-
miehilla ja tydterveyshuolloilla ole tietoa, miten haitalliseen psyykkiseen kuormitukseen
tulisi puuttua, ja esimerkiksi tydpaikkaselvityksissa on havaittu, ettei psyykkista kuormi-
tusvaaraa ole edes mainittu. Kuitenkin tydn psyykkinen kuormitus nakyy muun muassa
vaikeuksina palkata henkilokuntaa tai sairauspoissaoloina tydpaikoilla, joilla tyd on hy-
vin psyykkisesti haastavaa ja tyontekijat ovat kovan paineen alla (Laitinen ym. 2013, 18
ja 34; STM 2008:3, 33-34). Lisaksi se on yksi syy mielenterveyden hairitihin, jotka ovat
Suomessa toiseksi suurin syy sairauspoissaoloihin (Tyoterveyslaitos 2013). N&in ollen
ensihoitajien tyon psyykkisen kuormituksen tutkimiselle on syy myds taloudellisesta

nakokulmasta.

Tyo6turvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tydonantajan yleisen huolehtimisvelvoitteen
mukaisesti huolehtimaan kaikilla organisaatiotasoilla myds tydntekijan psyykkisesta
terveydestd huomioiden tyd, tydolosuhteet seka tyontekijan henkilékohtaiset edellytyk-
set. Tyoturvallisuuslaki maarittelee liséksi, etta tydnantajan velvollisuus on saadoksen
mukaisesti ryhtya toimiin kuormitustekijdiden selvittdmiseksi seka vaaran valttamiseksi

ja vahentamiseksi, jos tydntekija on kuormittunut tydssdan hénen terveyttaan vaaran-



tavalla tavalla ja asia on tullut tyénantajan tietoon. On tarkeaa selvittdd kunkin ty6épai-
kan merkittavimmat kuormitusta aiheuttavat tekijat ja jokaisen tyontekijan yksilolliset
mahdollisuudet selviytya tyostaan, koska tyOtehtaviin ja tydolosuhteisiin siséltyy ter-
veydelle haitallista psyykkista kuormitusta (Rautio 2010, 22).

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa ensihoitajien kokemuksista tyon
psyykkista kuormitusta aiheuttavista haasteista. Tutkimus voi omalta osaltaan helpot-
taa myos psyykkisen kuormituksen ennaltaehkaisyssd, ja sen tuloksia voidaan hyédyn-

taa myds tydhyvinvointia kehittavien asioiden suunnittelussa.

2 Tyon psyykkisen kuormitus

Tyon psyykkinen kuormitus on kasitteena uusi, ja aikaisemmin siita kaytettiin nimitysta
stressi tai kiire. 2000-luvun alussa alettiin kiinnittdd enemman huomiota tydn psyykki-
siin kuormitustekijoihin ja vuonna 2002 uusittu tyoturvallisuuslaki kattaakin jo huomat-
tavasti paremmin tyon psyykkisen kuormituksen, vaikka sita on ollut vaikea maaritella
ja konkretisoida. Esimerkiksi tyontekijn vasymys ja ylikuormitus ymmarretdan usein
yksilén ominaisuutena tai kykenemattomyytena hallita liiallista psyykkistd kuormitusta,
vaikka psyykkinen kuormitus olisi tyon aiheuttamaa. (Laitinen ym. 2013, 18 ja 34, 128-
130; STM 2008:3, 33-34)

2.1 Tyon psyykkiset kuormitustekijat

Tyon psyykkinen kuormitus on ensihoitotehtavien lisdantyneen maaran takia tullut il-
meisemmaksi. Tyon psyykkinen kuormitus liittyy vahvasti tydn tuomiin uusiin haastei-
siin ja muutoksiin. Lis&&ntyva kiire ja tydn vaatimukset seka toisaalta kehittymismahdol-
lisuudet yhdessa stressin kanssa lisdavat tyon psyykkistd kuormitusta. Tyo on itses-
saan vaikeaa ja vaatimukset oppia koko ajan uutta yhdessa liian suuren tai liian pienen
tydmaaran kanssa edesauttavat psyykkisen kuormitusprosessin kautta tyon psyykkisen
kuormituksen kehittymista. Jatkuvat keskeytykset ja hairiot seké toistuvat kielteisesti
koetut asiakaskontaktit aiheuttavat my6s tyon psyykkista kuormitusta. Jos tydpaikalla

on liséksi huono tydilmapiiri, eikd johtaminenkaan ole ajan tasalla, epavarmuus ja uh-



katekijat jatkuvuudesta luovat oman osansa psyykkisesta kuormituksesta. (Laitinen ym.
2013, 128-129; Nuikka 2002, 21; Punakallio & Lusa toim. 2011, 8; Rautio 2010, 23;
Vesterinen 2006, 38)

Ensihoitaja tasapainoilee tyossaan turvallisuuteen, tehokkuuteen ja asiakashyOtyyn
liittyvien vaatimusten ristipaineessa. Psyykkisia kuormitustekijoitd ensihoitajan tydssa
aiheuttavat jatkuva varuillaan olo, vuoro- ja yotyt seka yllattavat ja vaarallisetkin tyoti-
lanteet, jolloin ensihoitoon liittyvat tehtavat tulee toteuttaa nopeasti ja viipymatta. Ensi-
hoitaja on oman turvallisuutensa lisdksi vastuussa tybparistaan ja potilaistaan, mutta
valillisesti myds muista tapahtumaan osallistuneista seka potilaidensa turvallisesta hoi-
dosta. Oman lisansa aiheuttavat kuoleman kohtaaminen, suru ja karsimys seké hoita-
misesta puuttuva yhteinen ndkemys joko potilaan tai potilaan omaisten kanssa. Ras-
kaasti voidaan kokea myo6s ensihoitajan tydn arvostelu ja epaluottamuksen osoitus
seka tilanteet, joissa potilas kieltdytyy tarvittavasta hoidosta. (Auvinen ym. 2013, 12;
Lindholm ym. 2009, 32; Nuikka 2002, 74)

Omien tietojen puutteellisuus, joka esiintyy epavarmuutena osaamisessa, kuten uusis-
sa tilanteissa, vastuullisissa hoitotilanteissa (esimerkiksi elvytys, rintakipupotilaan liuo-
tushoito, lapsipotilaat ja monipotilastilanteet) tai kohdatessa psyykkisesti sairaita potilai-
ta, voi saada aikaan psyykkista kuormitusta. Omien tietojen riittdmattdmyys yhdistetty-
na todellisen hallinnan puuttumiseen korostuu kiireen ja liian monen yhtéaaikaisen hoito-
toimenpiteen kautta ristiriitaan hyvan hoidon ja toimintamahdollisuuksien kesken.
(Nuikka 2002, 21 ja 74-76)

Toimiva tydnjako potilaan haastattelussa tarjoaa vdlineet turvallisen, tehokkaan ja
asiakasystavallisen ensihoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Psyykkista kuormitusta
voi aiheutua tilanteissa, joissa ensihoitajat eivat pitdydy rooleissaan hoitajana ja/tai
kuljettajana. Kuljettajan tekemat kysymykset voivat kuormittaa hoitavaa ensihoitajaa,
joka joutuu potilaan haastattelussa huomioimaan myés ne omien kysymystensa ohella,
vaikka ensihoitajien tytnjako potilaan haastattelussa on yleensa joustava. Viiveet haas-
tattelutoiminnassa voivat viivastyttaa potilaan hoitoprosessin etenemista ja liséksi tal-
laisissa tilanteissa johtajuuden epdselvyys voi omalta osaltaan aiheuttaa psyykkista

kuormitusta. (Auvinen ym. 2013, 47 ja 53)



2.2 Tyobn psyykkisen kuormituksen vaikutukset

Tyon psyykkinen kuormitus voi olla lyhyt- tai pitk&aikaista ja silla voi olla my0s positiivi-
sia vaikutuksia, jotka nakyvat uusien tietojen ja taitojen oppimisena. Haasteet aktivoivat
uusille tyttavoille ja kayttdytymismalleille. Sopivaan tyon psyykkiseen kuormitukseen
liittyy vahvasti tyGtyytyvaisyys, sitoutuminen tydtehtéviin ja tydorganisaatioon seka va-
héiset sairauspoissaolot. (Laitinen ym. 2013, 127) Negatiivisia vaikutuksia ovat puoles-
taan muutokset tydsuorituksissa seka psyykkinen oireilu, joka voi johtaa terveyden ja
toimintakyvyn alenemaan. Psyykkisen toimintakyvyn alenema pitéisi havaita mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta tyontekijan psyykkinen ja fysiologinen tila ei ehdi
lian pitkan ajan kuluessa muuttua. Psyykkisen ja fysiologisen tilan muutos vaikeuttaa
ylikuormittuneen tydntekijan toimintakyvyn nostamista takaisin tyon vaatimalle tasolle.
(Nuikka 2002, 21 ja 74-76; Punakallio & Lusa toim. 2011, 8)

Ajoittain psyykkinen kuormitus ilmenee epamaaraisind somaattisina oireina kuten va-
symyksend, paansarkyna tai niska-hartiavaivoina. Oireet voivat ndkyd myds toiminta-
kyvyn muutoksina ja kayttaytymisen hairidina, jolloin vasymys ja ahdistus voivat pur-
kautua esimerkiksi tiuskimisena ja epakohtiin tarttuvana huomautteluna. Liséksi voi-
daan mainita hoitamaton ulkomuoto, &killinen liiallisuuksiin meneva kéaytds (sosiaali-
suus, anteliaisuus, arvostelukyvyttémyys jne.), aggressiivisuus sanallisesti tai fyysises-
ti, impulsiivisuus, tunteenpurkaukset oudoissa tilanteissa, oudot puheet ja kaytos tai
toiminnan hitaus, muistamattomuus seka jatkuvat vaarinymmarrykset. (Lindholm ym.
2009, 59 ja 89-90; Nuikka 74-76)

Unihairiét ovat oire tyon psyykkisesta kuormituksesta, mutta siinen vaikuttavat myos 24
tunnin tyévuorot. Pitkét tydvuorot ovat haastavia vuorokausirytmille ja tydvuorosta pa-
lautumiselle, puhumattakaan vasymyksen aiheuttamista haitoista ja huonontuneesta
tydssa suoriutumisesta (Caruso, 2014). Unihairididen lisdksi voi ilmeta voimakkaita
mielialan vaihteluita, melankoliaa, empatiakyvyttomyytta ja psykososiaalista kuormittu-
neisuutta ilmentyen sosiaalisena vetaytymisend, vaikeasti lahestyttavyytena ja sulkeu-
tuneisuutena. Ensihoitaja voi valtella psyykkistd kuormitusta aiheuttavia tilanteita. Muun
muassa paniikkioireyhtyma heikentaa kykya selviytya akillisissa tilanteissa ja voimakas
ahdistus, psykoottiset hairiét ja niihin kaytettavat ladkkeet voivat rajoittaa psyykkista
suorituskykya ja stressinhallintaa. (Halpern ym. 2009, 178; Lindholm ym. 2009, 60 ja
74)



Tyon psyykkinen kuormitus vaikuttaa myos tyontekoon. Poissaolot, tyontekijoiden vaih-
tuvuus, ristiriidat tyontekijoiden kesken, toistensa kanssa riitaisten ryhmien muodostu-
minen sek& yleinen turvattomuus ja pahoinvointi kertovat tyon psyykkisen kuormituk-
sen ilmaantumisesta. Tyon psyykkinen kuormitus voikin edella mainittujen syiden takia
lisata alkoholin ja muiden péaihteiden sek& muun muassa unilaakkeiden kayttda, jolloin
viimeistaan tyémotivaatio laskee, tyon laatu heikkenee ja tyot alkavat kasaantua. (Hal-
pern ym. 2009,178; Laitinen ym. 2013, 128-130)

Ensihoitajan kokemasta psyykkisesta kuormituksesta voi tulla ty6turvallisuusriski. Ensi-
hoitajan suoritusta voi heikentaa vuosien aikana kertyneet vaikeat tunnetilat, joita ei ole
kasitelty ajoissa. (Nuikka 2002, 74.; Lindholm ym. 2009, 32.) Tapaturmariskialttius ja
tydkyvyn huomattava heikentyminen voivat olla seurausta liiallisesta psyykkisesta
kuormituksesta, mika ilmenee mielialaocireina. Tallaisia oireita ovat muun muassa; va-
hentynyt tarmokkuus ja lisdantynyt vasymys, saamattomuus, muistamattomuus, dep-
ressiivisyys, epavarmuus, artyneisyys ja jannittyneisyys. (Punakallio & Lusa toim. 2011,
43)

Pitkd&n jatkuneena tyon psyykkinen kuormitus voi johtaa tybuupumukseen, joka on
vakava, tytssa kehittyva krooninen stressioireyhtyma. Hairidlle on ominaista kokonais-
valtainen vasymys ja asenteen muuttuminen ty6ta kohtaan, jolloin tydsuoritukset heik-
kenevét ja lannistavat jo muutenkin heikkoa ammatillista itsetuntoa, mika lisaa tyonteki-

jan tyduupumuksen tunnetta. (Laitinen ym. 2013, 128-130)

2.3 Tyobn psyykkisen kuormituksen arviointi

Tyon psyykkisen kuormituksen pitkdaikaisvaikutusten tunnistaminen on tarkeaa ja sita
arvioimaan on kehitetty monenlaisia kyselyitd ja arviointimenetelmid. Tyon tekijat ja
valittomat esimiehet ovat avainasemassa arvioitaessa tyon psyykkistd kuormitusta.
Heidan tyosuojelun tuntemuksensa liséksi tarvitaan laadukkaita standardoituja mene-
telmi& ja apuna voidaan tarvittaessa kayttaa tydsuojelun ja tytterveyshuollon edustajia.
Jarjestelmalliseen tydn psyykkisen kuormituksen selvittamiseen listataan kaikki tehta-
vat tyot ja niihin liittyvat psyykkiset kuormitustekijat terveyshaittoineen seka todenne-
taan kuormitustekijoiden hallintataso lain ja tyopaikan vaatimusten mukaisesti. Tarvit-

taessa parannetaan tyon psyykkisen kuormituksen hallintaa ja seurataan tehtyjen toi-



mien vaikutusta kyseiseen asiaan sekéd kohdennetaan resursseja oikeisiin asioihin.
(Laitinen ym. 2013, 299)

Psyykkista kuormitusta voidaan tydyhteisdossa arvioida erilaisten arviointikyselyiden
lisaksi kehityskeskusteluissa ja ty6terveyshuollon terveystarkastusten yhteydessa. Eri-
tyisesti terveystarkastuksissa voidaan yhdessa tyontekijdn kanssa arvioida h&nen
psyykkista kuormitustaan ja tarvittaessa kaynnistaa kuntouttavia toimenpiteita. Arvioin-
tilanteissa ihmista tulisi tarkastella hanen yksil6llisen elamén- ja tydtilanteensa kautta,
jolloin huomioitaisiin hanen ominaisuuksien ja resurssien lisaksi myds ammattitaitonsa.
Nain keratyn tarkoituksenmukaisen ihmisen ja tydpaikan kokonaistilannetta kuvaavan
tiedon avulla on mahdollista kehittéda tydpaikan toimintoja, jolloin on mahdollista véahen-
taa myos psyykkista kuormitusta. Erilaiset varhaisen tuen mallit ovat myos yleistyneet
tyopaikoilla ja monella tydpaikalla on kaytdssa heidan tarpeisiinsa raataloity malli.
(Rautio 2010, 23-25)

2.4  Tutkimuksia tyon psyykkisesta kuormituksesta

Tyoterveyslaitos on seurannut suomalaisia tyontekijoita ja heidan tydsséa jaksamistaan
ja tyéhyvinvointia eri ndkdkulmista jo kauan. Viimeisimman julkaistun tutkimuksen mu-
kaan terveys- ja sosiaalialalla tydskentelevistd 61 % on ollut tydon psyykkisesta kuormi-
tuksesta johtuvia oireita, joista yleisimpid ovat voimattomuus ja vasymys, artyneisyys
sekd unettomuus, mutta ilmeni myés masentuneisuutta ja alakuloisuutta. 53 % kaikista
tydssa kayvista oli kokenut viimeisen kuukauden aikana pitkdaikaisesti tai toistuvasti
jotain psyykkista oiretta ja 13 % koki tyokykynsa alentuneeksi, kun pitkdaikainen tai
toistuva psyykkinen oireilu ja koettu tyokyky yhdistettiin. (Perkit-Makela & Hirvonen
2013, 101-108)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on laakinnallistd pelastustoimintaa ja verrattavissa
palo- ja pelastustoimen turvallisuuspalveluihin (Maatta 2008, 24). Pelastuslaitoksilla
tydskentelevilla ensihoitajilla on hyvin samankaltaiset tydskentelyolosuhteet kuin palo-
miehilld, vaikka ensihoitajat ovat terveydenhuollon ja palomiehet pelastusalan ammatti-
laisia. Pelastuslaitoksilla tyéskentelevistd palomiehista tehdyssa 13 vuoden seuranta-
tutkimuksessa tutkittiin vuosien aikana tapahtuneita muutoksia eri-ikdisten palomiesten
terveydessa, fyysisessa ja psyykkisessa toiminta- ja tydkyvysséa seka tarkasteltiin muu-

toksiin vaikuttaneita tekijoita (Punakallio & Lusa toim. 2011, 3). Valtaosa tutkimukseen



osallistuneista palomiehista koki psyykkiset voimavaransa hyvaksi tai keskitasoiseksi.
Paineensietokyky, stressi, etenemismahdollisuudet seka tietojen ja taitojen kayttémah-
dollisuudet tyosséa edesauttoivat hyvid psyykkisia voimavaroja. Paineensietokyky yksit-
taisena muuttujana heikentyi merkitsevasti tutkimuksen aikana; reilulla neljanneksella
paineensietokyky oli huono tai kohtalainen stressaavissa palo- ja pelastustehtavissa.
Mielialojen osalta tutkimuksessa todettiin lisdantynyttd masentuneisuutta, artyvyytta ja
vasymysta. Tarmokkuus puolestaan oli alhaisella tasolla. Liséksi palomiehilla ilmeni
muistamattomuutta, epavarmuutta ja jannittyneisyyttd. (Punakallio & Lusa toim. 2011,
52-53).

Suomalaisia ensihoitotyéhon, ja erityisesti sairaalan ulkopuoliseen ensihoitotydhdn,
liittyvia tutkimuksia tyon psyykkisesta kuormituksesta on melko vahan. Aunolan ja Aho-
sen opinnaytety6t ovat aihealueen tuoreimmat tulokkaat, vaikka Ahonen keskittyi tutki-
muksessaan enemman psykososiaaliseen kuormitukseen. Tuloksista selviaa, etta en-
sihoitajat kokivat psyykkistd kuormitusta melko vahan, kun tarkastelun alla olivat tyén
vaativuus, rooliodotukset, vaikutusmahdollisuudet, tydn hallinta, tyon ja kodin vuorovai-
kutus, tydmotivaatio seka ensihoidon erityispiirteet. (Aunola, 2014; Ahonen, 2015)

Ulkomailla tutkimuksia ensihoitajan tyoén psyykkisesta kuormituksesta on tehty jonkin
verran. Hollantilaiset ovat tutkineet ambulanssihenkildstén akuuttia ja kroonista tyope-
raistd psyykkista kuormitusta ja englantilaiset ovat tehneet tutkimuksen ensihoitajien
tydssa koettujen &killisten tilanteiden psyykkisen kuormituksen aiheuttamasta turvatto-
muuden tunteesta, reagoinnista akillisiin kriittisiin tilanteisiin ja niiden vaikutuksista en-
sihoitajien tunne-elamé&én. Post-traumaattisesta stressista ja sen aiheuttamasta hape-
an ja syyllisyyden tunteesta tehty tutkimus ruotsalaisella ambulanssihenkildstolla osoit-
taa taas defusingin, debriefingin ja ammattimaisen avun tarpeen ja Meehan toteaa
omassa tutkimuksessaan debriefingin olevan hyva tapa vahentdd psyykkistad kuormi-
tusta myos tydyhteisdssa. (van der Ploeg & Kleber, 2003; Halpern 2012; Jonsson &
Segesten, 2004; Meehan, 2013)

3 Ensihoitaja pelastuslaitoksen toimintaymparistossé

Organisaationa ensihoito pelastuslaitoksilla on suhteellisen nuori verrattuna 1800 luvul-
la perustettuun palo- ja pelastusorganisaatioon. Helsingin kaupungin terveydenhuolto-

lautakunta antoi sairaankuljetuksen Helsingin palolaitoksen tehtavéaksi 1904. Kuitenkin



vasta vuonna 1972 sadadetyn kansanterveyslain jalkeen sairaankuljetus ja ensihoito
alkoivat valtakunnallisesti kehittyd kunnille velvoitetun sairaankuljetusjarjestamisvas-

tuun myota. (Nystrom 2005)

Nykyaan sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa ensihoitoa koskevan lainsdadannon val-
mistelusta ja ohjaa sek& valvoo toimintaa yleisella tasolla. Terveydenhuoltolain uudis-
tuksen mydta 1.1.2013 vastuu ensihoidosta ja riittdvan sairaankuljetusvalmiuden ylla-
pidosta siirtyi kokonaisuudessaan kunnilta sairaanhoitopiireille. Sairaanhoitopiirit laati-
vat alueilleen ensihoitoasetuksen mukaisesti palvelutasopaattkset ja ryhtyivat vastaa-
maan ensihoidon jarjestamisesta. Palvelutasopaatdksellda ohjataan ensihoitopalveluita
maarittelemalla ensihoitopalveluiden jarjestamistapa, palvelun siséltd, henkiléston kou-
lutus, tavoitteet potilaiden tavoittamisajasta ja muut ensihoitopalvelun jarjestamiseen
littyvat asiat. Samankaltaisen toimintaympariston, tyon yllatyksellisyyden, arvojen ja
humanitaarisen luonteen takia suurimmassa osassa maata ensihoitopalvelut ovat pe-
lastuslaitosten tuottamia. (Auvinen ym. 2013, 6; Ensihoitoasetus 340/2011; Maatta
2008, 24; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 398) Ainoastaan Eteld-Pohjanmaan, Kai-

nuun ja Lapin ensihoitopalvelu on ratkaistu muulla tavalla (Pelastustoimi.fi).

3.1 Ensihoitoty6 pelastuslaitoksella

Sairaanhoitopiiri toteuttaa ensihoitopalvelun yhdessa tutkimuksen kohteena oleva pe-
lastuslaitoksen kanssa. Yhteistoimintaan kuuluvat kentta- ja hallintojohtaminen, seka
neliportainen ensihoitojarjestelma, joka muodostuu ensivastetoiminnasta, perus- ja
hoitotason ensihoidosta seka laakariyksikkdtoiminnasta. (Auvinen ym. 2013, 55; Pelas-

tuslaitosten kumppanuusverkosto)

Pelastuslaitos haluaa tulevaisuudessa toimia edelleen merkittavana ensihoitopalvelui-
den toteuttajana ja kehittdjadnd. Ensihoitopalvelu on nuori omana organisaationaan,
mutta on tiiviissd yhteistydssa pelastuslaitosorganisaation kanssa. Nain toimimalla silla
on mahdollisuus kehittda ensihoitopalveluiden johtamista ja hallintoa. Olemalla keske-
naan tiiviissa yhteistyossa seka levittamalla ja toteuttamalla hyvia palvelukaytantoja
pelastuslaitoksilla on mahdollisuus seurata ensihoitotoimintaa ja kehittda ensihoitopal-
veluita sisallollisesti ja laadullisesti yhteistydssa sairaanhoitopiirien kanssa seka yh-

denmukaistaa toimintoja. (Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto)
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3.2 Ensihoitajan ty6tehtavat

Sairaankuljetusasetuksessa (565/94) ensihoito on maaritelty seuraavasti: ensihoito on
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja valitto-
masti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyri-
taén kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn paranta-
maan perusvalineilla, laakkeilla tai muilla hoitotoimenpiteilla. Sairaankuljetuksella puo-
lestaan tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen henkil6kun-
nan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai iima-aluksella sek& muulla erityisajo-
neuvolla tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annet-
tavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatatilantees-
ta. Liséksi sairaankuljetusasetus (565/94) maarittelee sairaankuljetuksessa ja ensihoi-
dossa erikseen perustasoisen ja hoitotasoisen sairaankuljetuksen. Perustasoisella sai-
raankuljetusyksikolla on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henkeéd pelastavat toi-
menpiteet. Hoitotasoisella sairaankuljetuksella tarkoitetaan sairaankuljetusasetuksen
mukaista valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus

siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.

Ensihoitaja on akuutin hoidon asiantuntija, jonka tyd on liikkuvaa ja reaaliaikaista. En-
sihoitotydta tehd&én paivystystoimintana akillisesti sairastuneiden ja onnettomuuden
uhrien luona niin asemapaikalla kuin ambulanssissakin, kohteessa ja jatkohoitopaikas-
sa. Ensihoitotehtavilld ensihoitajia sitovat hoito-ohjeet ja ensihoitolaakarin antamat oh-
jeistukset sekéd ensihoitajien henkilokohtaiset hoitovelvoitteet. Heidan tyévuoronsa on
aluehallintoviraston myontaman poikkeusluvan mukaisesti 24 tuntia, jonka aikana te-
hollista 12 tunnin tyQaikaa ei saa ylittda. Liséksi heilla on 12 tunnin tydvuoroja. (Auvi-
nen ym. 2013, 6, 11 ja 47; Maatta 2008; 24; HELPELA; IUPELA; KUP; KYMPE; LUP;
Tybaikalaki 605/1996 368).

4 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ensihoitajien kokemaa psyykkista kuormitusta
tydssaan ja siihen yhteydessa olevia tekij6ita, sekd kuvata heidan kokemuksiaan tarjo-

tusta avusta.
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Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa pelastuslaitoksen ensihoitajien tyéhyvinvointia

tiedostamalla psyykkiseen kuormitukseen liittyvia tekijoita.

Tutkimustehtavat:

1. Ensihoitajien kokemukset tydn psyykkisen kuormituksen ilmenemisesta.

2. Ensihoitajien tyon psyykkiseen kuormitukseen yhteydessé olevia tekijoita.

3. Ensihoitajien kokemus avunsaamisesta tyon psyykkisessa kuormituksessa.

4. Ensihoitajien kokemuksen mukaiset keinot psyykkisen kuormituksen vahentamisek-

Si.

5 Tutkimuksen toteuttaminen

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa ensihoitajat saisivat parhaiten tuotua oman nakemyksen-
sa ja kokemuksensa tyossaan kokemasta psyykkisestda kuormituksesta. Laadullinen
tutkimus mahdollistaa heidan ilmaisevan omin sanoin kokemuksiaan ensihoitajan tyon
aiheuttamasta psyykkisestad kuormituksesta, koska se tuottaa tietoa siitd, miten ihnmiset
itse kokevat elaménsé ja olemassaolonsa. Ensihoitajien kokemukset tuodaan esille
sellaisina kuin ne ovat ilman, etté niita yritetdan selittéda tai analysoida. (Holloway & co.
1998, 122; Lehtomaa 2006, 167; Lukkarinen 2003, 116 ja 121)

Tyoskentelen itse ensihoitajana pelastuslaitoksella ja sen takia paadyin omassa tutki-
muksessani kayttamaan materiaalin keruuseen vapaamuotoisia esseita (Lukkarinen
2003, 125 ja 127; Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 156), jolloin ensihoitajat saavat ker-
toa vapaasti ja anonyymisti omista kokemuksistaan tydssdén kokemasta psyykkisesta
kuormituksesta. Kohdejoukkona olivat tutkimuskyselyn ajankohtana 2015 alkukevaalla
kyseisella pelastuslaitoksella tydsuhteessa olevat ensihoitajat. Tutkimuksen ulkopuolel-

le rajasin sairaanhoitopiirin palkkalistoilla toimivat ensihoitajat.

Tutkimuskysymykset laadin siten, ettd saisin niiden avulla vastaukset tutkimuksen tar-
koitukseen ja tutkimustehtaviin. L&hetin kysymykset ensin s&hkdpostilla yhdelle sattu-
manvaraisesti valitulle ensihoitajalle pilottitutkimuksena. Hanen vastauksiensa ja anta-

mansa palautteen perusteella muotoilin saatekirjetta ja kysymyksia helpommin ymmar-
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rettdvaan muotoon. Seuraavaksi lahetin kysymykset tutkimuksen kohteena olevan pe-
lastuslaitoksen 48 ensihoitajalle sahkodpostiin liitetylla linkilla (GoogleForms), jonka

kautta sain vastaukset anonyymeina suoraan sahkoéisessa muodossa.

Saatekirjeessa kysyin myos lupaa mahdolliseen haastatteluun, jos tarvetta lisdkysy-
myksille nousisi esille. Vastaajien olisi ollut mahdollisuus laittaa yhteystietonsa vastaus-

lomakkeeseen, mutta vapaaehtoisia haastatteluun ei ollut.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa paadyin induktiiviseen sisallonanalyysiin. Induktiivisen sisallon-
analyysin kautta ensihoitajien omakohtaiset kokemukset saadaan esille sellaisina kuin
ne ovat ja induktiivinen analyysi on myos selkeé aineiston analysointitapa. Induktiivinen
siséllénanalyysi tuottaa tutkimusaineistolahtdisen tuloksen, jonka prosessi etenee pel-
kistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli yleiskasityksen muodostamisen mukaan
vaiheittain. Raportointi on aineistolahtdista, ja tuloksia voi verrata aikaisempiin tutki-
muksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-137; Kylmanen & Juvakka
2007, 113)

Kymmenen tutkimuksen osallistunutta ensihoitajaa vastasivat kukin viiteen varsinai-
seen tutkimuskysymykseen ja tuottivat nain valmiiksi kirjoitettua aineistoa sahkodisessa
muodossa, jolloin sita ei tarvinnut litteroida analyysia varten. Seuraavaksi jarjestin tut-
kimusaineiston kysymys kerrallaan omiin ryhmiinsd. Taméan jalkeen luin materiaalia
moneen kertaan, jotta pystyin muodostamaan jonkinlaisen kokonaiskasityksen aineis-
tosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 137; Kylméanen & Juvakka 2007, 113;
Astedt-Kurki & Nieminen1998, 157)

Sisallbnanalyysissé voidaan tiivistdd aineistoa, jolloin tutkittava ilmié voidaan kuvata
yleistavasti. Analyysia varten on valittava analyysiyksikko, joka voi olla sana, lause tai
esimerkiksi teema, jonka valitsin oman tutkimukseni analyysiyksikoksi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 134-137) Kayttaen teemaa analyysiyksikkéné pilkoin ai-
neistoa edelleen pienempiin osiin yhdistden samankaltaisia, samaa asiaa kuvailevia
vastauksia kesken&an, jolloin sain aineiston tiivimmaksi kokonaisuudeksi. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2009, 137; Kylmé&nen & Juvakka 2007, 113; Astedt-Kurki &
Nieminen1998, 157)
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Tiivistettyd kokonaisuutta oli helpompi kasitella taulukoimalla samankaltaiset ryhméan
sisalla olevat lausumat tekstinkasittelyohjelmalla. Seuraavaksi pelkistin tutkittavien lau-
sumat niin, etta niiden sanoma sailyi. Pelkistetyt ilmaisut nimesin seuraavaksi mahdol-
lisimman hyvin niiden siséltda kuvaavaksi ilmaisuksi, jolloin niista syntyi alakategorioita.
Samankaltaiset, samaa asiaa kuvaavat alakategoriat yhdistin vastaamaan tutkimuksen
tarkoitusta ja tutkimustehtavid. Nain alakategorioita yhdistelemalla alkoi muodostua
saman teeman sisaltdmia ylékategorioita, joiden nimeamisessa pyrin jalleen kuvaa-
maan sisallbllisesti sen alla olevia alakategorioita. Ylakategorioista muodostui lopulta
paakategorioita jokaiselle tutkimustehtavélle erikseen, vaikkakin osassa yla- ja paaka-
tegoria olivat samoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 137-139; Kylmanen &
Juvakka 2007, 116-120) Alla olevasta taulukosta nékyy, kuinka paékategoria muodos-

tui alkuperaisilmaisujen, pelkistettyjen ilmaisujen seka ala- ja ylakategorioiden kautta.

Ylékategoria/Padkategoria Alakategoria Pelkistys Alkuperéisilmaisu
Ensihoitajan tydn henkilds- Tyojarjestelyt Paaasemalla paljon | ”..... asemalla on
téhallinta ja -johtaminen tybtehtavia ja sosi- paljon enemméan

aalista toimintaa keikkaa ja on aina

ihmisia kenen kans-
sa voi jutella..”

Yksinaisyys "vksinéisté olla sivu-
asemilla

-on niin vahan keik-
ka ja joutuu vietta-
maan tosi paljon
aikaa yksin”

Asematehtdvien "I6ytyy myds paljon
vahyys sivuasemilla | enemmé&n asema-
tahtavia mita voi

tehdé...... asemlla”
Yhteiset toiminnot "I6ytyy myés paljon
tyotehtévien vélissa | enemmaén yheisia
(esim.liikunta) juttuja esim sahly,
jumppa y.m mita voi
tehdé ...... asemlla”
Tydyhteison toi- Asenneongelmat "Tybyhteisén asen-
minta tyotehtavia kohtaan | neongelmat tehtavia
kohtaan”
Haluttomuus kehit- “haluttomuus paran-
taa toimintatapoja taa omia toimintata-
poja”

Soveltuvuus akuut- | *jotkin kollegat
tiin ensihoitoon (useimmiten sijaiset
/ keikkalaiset) jotka
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TyOyhteison sisai-
nen dynamikka +/-

Ty6parin vaihtumi-
sen estava luotta-
mussuhteen muo-
dostuminen

Vastuun kasvami-
nen, kun tyopari ei
hallitse tilannetta

eivat sovellu tydhon.
Ainakaan akuuttity6-
hén”

“ty6paikan siséinen
dynamiikka on vah-
va tekija joko psyyk-
kisen kuormituksen
lisdamiseen tai va-
henemiseen”

"Tydparin vaihtumi-
nen. ...ei ehké tal-
laista luottamussuh-
detta paase synty-
maéaéan”

“Joutuu tekeméén /
miettimaan kahden
edestd kun toinen

jaatyy”

Taulukko 3. Ensihoitajan tyon henkildstohallinta ja —johtaminen yla- ja paakategorian

muodostuminen

6 Tutkimustulokset

Kyselyyn vastasi kymmenen ensihoitajaa, eli vastausprosentti oli 20,8 %. Vastausaikaa

pidennettiin neljasta viikosta viiteen, koska vastauksia tuli ensimmaisten viikkojen aika-

na vain pari. Viimeisen viikon aikana tuli valtaosa vastauksista. Taustatietoina kartoitet-

tiin vastaajien ikada, sukupuolta ja tydkokemusta vuosina ensihoidossa sairaalan ulko-

puolella, mutta tutkimustuloksiin liitettyind naita tietoja ei esitetd, jotta vastaajien

anonymiteetti sailyisi melko pienen vastaajamaaran takia.

Tutkimuskyselyyn vastanneet olivat 28-39 —vuotiaita, ja heidan keski-ikansa oli 32 vuot-

ta. Vastanneista 40 % oli naisia ja 60 % miehid. Tyokokemus tutkittavien kesken vaih-

teli kolmen ja yhdentoista vuoden valill4, 8 vuotta ensihoidossa sairaalan ulkopuolella

tydskennelleita ensihoitajia oli eniten.

6.1

Ensihoitajien kokemukset tydn psyykkisen kuormituksen ilmenemisesta




15

Ensimmainen tutkimuskysymys pyysi ensihoitajia méaaéarittelemaan ensihoitajan tyon
psyykkista kuormitusta ja toinen kuvailemaan sen ilmenemista. Yleisesti ensihoitajat
paatyivat kertomaan omia kokemuksiaan tai kasityksiaéan, mité tyon psyykkinen kuormi-
tus heille merkitsee ja miten he sen kokevat. Ensihoitajan tyon psyykkisen kuormituk-
sen ilmenemisen paakategoriat olivat: ensihoitajan tyon psyykkisen kuormituksen ko-
kemus, ensihoitajan kayttaytymisen muutokset ja ensihoitajan psyykkinen toimintakyky.
Ensihoitajan tyon psyykkinen kuormitus jakaantui puolestaan kahteen paéakategoriaan,
ensihoitajan tyon paivystysluonteisuuteen ja ensihoitajan psyykkiseen hyvinvointiin.
Nama paakategoriat sisalsivat kaikki tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien kuva-

ukset ensihoitajan tyon psyykkisesta kuormituksesta ja ilmenemisesta.

Ensihoitajat jakautuivat psyykkisen kuormituksen ilmenemisen suhteen kolmeen: osa
tunsi kokevansa psyykkista kuormitusta tydssaéan, osa ei ja viimeisena kuvailtiin tapa-
uksia, joissa olisi ollut mahdollisuus kuormitukseen. Naissa tapauksissa mahdolliseen
psyykkiseen kuormitustapahtumaan johtavat asiat oli kayty heti lapi joko tydparin kans-

sa tai tydyhteistssé, jolloin psyykkisen kuormituksen muodostuminen oli estynyt.

”..en ole kokenut psyykkista kuormitusta talla hetkella..”

"Kyll& varmasti jokainen kohtaa.”

*Jos joskus on ollut yksittaisid keikkoja jotka ovat jadneet
painamaan mieltd, on ne kasitelty heti, eivat ne enda ilme-

”

ne..

Myds ne ensihoitajat, jotka eivat kuvanneet kokevansa psyykkistd kuormitusta tyos-
saan, kirjasivat psyykkistd kuormitusta kokeneiden lailla sen ilmenemismuotoja. Yleis-
taen psyykkisen kuormituksen ilmeneminen koettiin ensihoitajien keskuudessa enem-
man negatiivisina kuin positiivisina asioina. Heisséa oli iimennyt muun muassa epasosi-
aalista kayttaytymista, jota he kuvasivat arsyyntymisena ja turhautumisena, kiukkuisuu-

tena, jannittdmisend, ylireagointina seké vasymyksena.

”.ilmenee artyisyytena kotona ollessani, vetdytymisena so-

siaalisista tilanteista..”

"L4:n toiminta saattaa alkaa turhauttamaan.”
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Ensihoitajat kuvasivat my6s tyomotivaation laskua ja psyykkistd uupumista, halutto-
muutta tarttua asioihin ja yksinaisyytta.

”..tydmotivaation laskuna seka haluttomuutena..”

”..vaativan keikan jélkeisené uupumuksena..”

Vastauksissa nousi esille kiire ja tydn haastavuus muun muassa siksi, ettei etukéteen
tiedeta, minkalainen tehtava tai tydvuoro odottaa. Niissd mainittiin myds lepohetkien

tarkeys ja mahdollisuus muun muassa ruokailla rauhassa.

”..kiireinen tybvuoro..”

”_.ettei aina voi valmistautua keikalle, ei koskaan tieda mita

tulee vastaan..”

Ensihoitajien tyon psyykkistd kuormitusta kuvailtiin olevan lasnd kuoleman kohtaami-
sessa ja muissa henkisesti raskaissa tehtévissa, joita ovat muun muassa lapsiin liitty-

vét tehtavat.

” keikoissa tulee esiin henkisesti haastavia tilanteita: kuo-

lema tai omaiset tuska..”

Oma jaksaminen ja toimintakyvyn yllapitaminen sekd omaan osaamiseen liittyvat asiat

aiheuttavat ensihoitajien mielesta psyykkista kuormitusta.

"Riittdvaéa tietotaitoa ja haasteiden kanssa tasapainottelua

seké keskitien loytamista tehtavilla toimimista.”

Yhtenéa yksittdisend psyykkisen kuormituksen aiheuttajana ensihoitajat kuvasivat vir-
heiden tekemisen mahdollisuuden ja epavarmuuden omista taidoista. Tyoturvallisuu-
teen liittyvat asiat aiheuttavat myds psyykkistd kuormitusta, varsinkin, kun ensihoitajat

ovat kahdestaan pitkdn matkan paassa ja oma ja tyéparin turvallisuus on uhattuna.
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”..uhkaavat tilanteet; poliisin paikalle saapuminen voi kestda
pitkien etaisyyksien ja vahaisen poliisi maaran vuoksi, pit-

k&én kaksin tybparin kanssa..”

6.2 Ensihoitajien tydn psyykkiseen kuormitukseen yhteydessa olevia tekijoita

Ensihoitajilta kysyttiin kokemuksia tekijdistd, jotka heidan mielestdan ovat yhteydessa
ensihoitajan tyon psyykkiseen kuormitukseen. Naista tekijoista saatiin kaksi pagkatego-
riaa, jotka ovat ensihoitajaan kohdistuvat psyykkista kuormitusta aiheuttavat tilanteet ja
ensihoitajan tyon henkildstohallinta ja —johtaminen. Ensihoitajaan kohdistuvat psyykkis-
ta kuormitusta aiheuttavat tilanteet —paakategoriaan siséltyy muun muassa vaativien

potilasryhmien kohtaaminen ja huoli potilaista.

”..vaativat halytykset, joissa akuutisti sairas potilas.”

Omaan osaamiseen liittyvat asiat koettiin aiheuttavan psyykkista kuormitusta, kun ky-

seessa oli luottaminen omaan ammattitaitoon tai tyon koettiin olevan liian haasteellista.

”.0saaminen tai luottamus omaan tyonsa tasoon koetaan

olevan jatkuvasti koetuksella..”

”..ty6 koetaan olevan liian haastavaa..”

Vékivalta ja ihmisten kayttaytyminen toisiaan ja ensihoitajia kohtaan, olivat he sitten
potilaita, omaisia tai ohikulkijoita, aiheutti myds psyykkista kuormitusta.

"Potilaiden kuolemat, jotka johtuvat huolimattomuudesta tai

vakivallasta.”
*hankalat, epakohteliaat, epakiitolliset ihmiset..”
Tyopaikka ja siella ensihoito-organisaatioon liittyvat tekijat, kuten koulutus, tydyhteison

toiminta seké tyojarjestelyt, vaikuttavat omalta osaltaan ensihoitajien kokemaan psyyk-

kisen kuormitukseen. Monet ensihoitajat kokivat sivuasemien méaarallisesti vahaisem-
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pien tydtehtavien ja muutenkin vahaisempien aktiviteettien maaran olevan psyykkisesti

kuormittavaa.

yksinaisté olla sivuasemilla -on niin vahan keikka ja joutuu

viettamaan tosi paljon aikaa yksin”

16ytyy myds paljon enemman asematahtévia mita voi teh-

da...... asemlla”

Henkildstoon liittyvat asiat koettiin myds aiheuttavan psyykkista kuormitusta. Tydparin
vaihtuminen, vastuuseen liittyvat tekijat uusien ja keikkatyontekijéiden kohdalla, joiden-
kin ensihoitajien sopimattomuus akuuttiin ensihoitoon ja osaamiseen liittyvat asiat nos-

tivat psyykkisen kuormituksen tunnetta.

‘jotkin kollegat (useimmiten sijaiset / keikkalaiset) jotka eivat

sovellu tydhon. Ainakaan akuuttitydhon”

“Joutuu tekem&adn / miettimdan kahden edestad kun toinen
jaatyy”
Hankalia henkilostoon liittyvid asioita koettiin olevan myds haluttomuus muuttaa omia
toimintatapoja ja asenneongelmat tyotd kohtaan, jolloin koettiin muidenkin kérsivan
yksittéisten henkildiden toiminnasta.

“haluttomuus parantaa omia toimintatapoja”

Tyopaikan sisdinen ilmapiiri koettiin olevan ratkaisevassa asemassa psyykkisen kuor-

mituksen joko lisdantymisessa tai véhentymisessa.

‘tybpaikan sisédinen dynamiikka on vahva tekija joko psyyk-

kisen kuormituksen lisdamiseen tai vahenemiseen”
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6.3 Ensihoitajien kokemus avunsaamisesta tyon psyykkisessa kuormituksessa

Ensihoitajilta kysyttiin kokemuksia avun saamisesta tyon psyykkisen kuormituksen yh-
teydessa ja siitd syntyivat seuraavat péédkategoriat: avunsaanti tyon psyykkisesséa
kuormituksessa, avoin kommunikointi sek& ensihoitaja ja psyykkisen kuormituksen

maarittelyn ongelmallisuus terveydenhuollossa.

Ensihoitajien mukaan tyon psyykkiseen kuormitukseen sai apua, jos itse kokee siihen
tarvetta. Osa ensihoitajista taas koki, ettei apua ehka saa, vaikka tarvetta joskus ilme-
nisikin. Monella ei ollut ollut omakohtaista konkreettista avuntarvetta tydn psyykkisesta
kuormituksesta, eivatka siksi osanneet sanoa, kuinka ensihoitajien psyykkiseen avun-

tarpeeseen vastataan.

“Saavat jos osaavat sita pyytaa.”

"Hyvin huonosti.”

“En ole koskaan pyytanyt, joten en varmasti voi sanoa.”

Avoimuus tyOyhteis6ssé nousi esille muutamassa vastauksessa: psyykkisesti rasittavia
tydtehtavia purettiin jo tyoparin kanssa ajettaessa tyotehtavalta asemalle ja/tai asemal-
la tyOkavereiden kesken. Myds lahiesimiehelle pystyttiin kertomaan ongelmista. Avoin
kommunikointi kaiken kaikkiaan koettiin tarkeaksi tekijaksi psyykkisen kuormituksen

vahentamisessa.

"Tybyhteis6ssé avoin keskustelu parasta antia.”

Ensihoitajat olivat myds huomanneet, etta ensihoito yhtena terveydenhuollon erikois-
alana on jaanyt tietyiltd osin huomiotta, psyykkisen avun saaminen ja tarjonta koettiin

kirjavana ja osin riittamattémana.

“Ensihoito on alana edelleen aika heikossa asemassa kun
arvioidaan tyontekijoiden psyykkista jaksamista ja tukipalve-

lut ovat hyvin kirjavat.”
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Tietynlainen yliolkainen suhtautuminen ja epdviralliset keskustelut koskien psyykkista

kuormitusta nousivat myos esille.

”..valitettavan usein apu on epavirallista vertaistukea tai sor-

HI

tuu "jutteluhetkeksi"..

Toisaalta vastauksista kavi ilmi, ettei esimerkiksi tiettyja tydsta aiheutuneita tunnetiloja
mielleta hairitsevaksi psyykkiseksi kuormitukseksi. Naitd olivat muun muassa arsyyn-

tyminen ja turhautuminen hankaliksi koettuihin asioihin.

"Arsyyntymisen / turhautumisen kautta lisdéntyneeseen

kuormitukseen ehka ei..”

6.4 Ensihoitajien kokemuksen mukaiset keinot psyykkisen kuormituksen vahentami-

seksi

Ensihoitajien mukaan psyykkista kuormitusta vahentavat keinot ovat enemmissa maa-
rin ennaltaehkdisevia toimenpiteitd. Paakategorioiksi saatiin varhaisen puuttumisen

malli ja oppiva organisaatio vaikutusmahdollisuuksineen.

Varhaisen puuttumisen mallin mukaisesti ensihoitajat nostivat esille muun muassa tyo-
kyvyn ja psyykkisen toimintakyvyn arviointeja s&&nndllisin valiajoin ammatti-ihmisten
kanssa, jolloin tyossa jaksamiseen ja psyykkinen toimintakyvyn alenemiseen pystyttai-
siin puuttumaan ajoissa. Psyykkiseen kuormitukseen liittyvissa asioissa pitéisi pystya

laittamaan tarpeeksi matala kynnys, jotta apua uskalletaan ja haetaan ajoissa.

”..aidosti arvioida oma jaksaminen ammatti-ihmisen kanssa

ja kartoittaa mahdollisuudet ty6ssajaksamiseen.”
“Asettaa mahdollisimman matala kynnys hakea apua”
Defusing yhtend osa-alueena tyon psyykkisen kuormituksen hallitsemisessa koettiin

tarkeéksi ensihoitajien keskuudessa; joidenkin mielesta defusing-istuntoja oli jarjestetty

riittdvasti ja osa ensihoitajista koki, ettei sita oltu tarjottu, vaikka tarvetta olisi ollutkin.
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“defusingia on ollut kiitettavasti, vaikka ei olisi edes kokenut

tarvetta.”

Keskustelu ja avoin luottamuksellinen ilmapiiri koettiin tarkeéksi ennaltaehkaisevaksi
toimenpiteeksi, mista tyoyhteisdssa tulisi pitaa kiinni.

” Selvemmaksi voisi tehda etta mielta painavat asiat olisi hy-
va ottaa avoimesti esiin ettei niita tarvitse kotona yksin hau-

toa.

Tyoyhteiston liittyvia psyykkisen kuormituksen alentavia tekijoita ensihoitajat kokivat
olevan samoja kuin oppivassa organisaatiossa, kuten aktiivinen vuorovaikutus ja kes-
kustelukulttuuri, mink& mahdollistaa toisen kuunteleminen (Kaivola & Launila 2007).
Erityisesti henkilostojohtamisessa koettiin olevan mahdollisuuksia psyykkisen kuormi-
tuksen vahentamiseen. Naista mainittin esimerkkeina ensihoitajien vaikutusmahdolli-

suudet muun muassa vakityoparin valintaan tai asemapaikkaansa.

"Mahdollisuus itse valita/vaikuttaa siihen kuka toimii omana
vakiotyOparina, kenen kanssa parhaiten pystyy puhumaan.”

”..enemmén ..... kierrossa jos itse sitd haluaa..”

Koulutuksellisia oppivaan organisaatioon liittyvid, tyon psyykkisen kuormituksen véhen-
tavia tekijoité ensihoitajat kokivat olevan muun muassa erikoistilanteisiin liittyvéat koulu-
tukset, joita ovat esimerkiksi puolustautuminen, uhkaavat tilanteet, oma tai tyGparin
tyoturvallisuus ja erikoiset, harvoin vastaantulevat potilastilanteet seka tydhyvinvointi,

johon koulutuksissa ei juuri ensihoitajien mielesta panosteta.

"Enemman koulutusta aggressiivisen/arvaamattoman poti-

laan kohtaamiseen.”

Naihin toivottiin olevan paasaantdisesti enemman koulutusta. Koulutuksen itsessaan
koettiin tuovan varmuutta tyossa toimimiseen ja kuten oppivassa organisaatiossakin,
virheista oppiminen on osa tyoyhteisokulttuuria ja niiden kautta koko tydyhteison kehit-

tyminen. (Kaivola & Launila 2007)
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Yhteenvedossa esitetdan tutkimustuloksista taulukko, josta 16ytyy jokaisen aihealueen

paa-, yla- ja alakategoria.

Aihealue

Paékategoria

| Ylakategoria

| Alakategoria

Ensihoitajien
kokemukset
tyén psyykki-
sen kuormituk-
sen ilmenemi-
sesta

Ensihoitajan tyon péivys-
tysluonteisuus

Ensihoitajan tyon péivys-
tysluonteisuus

Ensihoitajan tydn osaami-
nen

-Aikasidonnaisuus
-Tydn paivystys-
luonteisuus

-Tyo6turvallisuus

-Ammattitaito
Ensihoitajan psyykkinen Ensihoitajan tyon aiheut- -Raskaat tyotehta-
hyvinvointi tama psyykkinen kuormi- vat

tus

-Psyykkinen hyvin-
vointi
-Tybhyvinvointi

Ensihoitajan tyon psyykki-
sen kuormituksen koke-
mus

Ensihoitajan tyon psyykki-
sen kuormituksen koke-
mus

-Psyykkisen kuor-
mitusta ei juuri
koeta

-Psyykkista kuormi-
tusta koetaan
-Mielta painavat
asiat kasitelty heti,
ei tarvetta jatkoka-
sittelylle

Ensihoitajan kayttaytymi-
sen muutokset

Ensihoitajan kayttaytymi-
sen muutokset

-Epéasosiaalinen
kayttaytyminen
-Huolestuneisuus

-Yksinaisyys
Ensihoitajan psyykkinen Ensihoitajan psyykkinen -Psyykkinen uu-
toimintakyky toimintakyky puminen
-Tybmotivaation
lasku

Ensihoitajan
tyon psyykki-

Ensihoitajaan kohdistuvat
psyykkista kuormitusta

Ensihoitajaan kohdistuvat
psyykkista kuormitusta

-Uhkatilanteet
-Kayttaytyminen

seen kuormi- aiheuttavat tilanteet aiheuttavat tilanteet
tukseen yhtey-
dessé olevia Ensihoitajan kokemus -Huolestuneisuus
tekijoita asiakkaista -Kuolema
Ensihoitajan tydn paivys- -Tybn luonne
tysluonteisuus -Kiire
Ensihoitajan tyon henki- Henkiléstéhallinta ja — -Tyojarjestelyt

I6stohallinta ja —
johtaminen

johtaminen

-Tybyhteison toi-
minta

Ensihoitajien
kokemus
avunsaamises-
ta tydn psyyk-

Avunsaanti tydn psyykki-
sessa kuormituksessa

Avunsaannin kokemus
tydn psyykkisessa kuormi-
tuksessa

-Apua saa

-Apua saa osittain
-Apua saa huonosti
-Ei osata sanoa
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kisessa kuor-
mituksessa

Avoin kommunikointi

Tydyhteisén kommuni-
kointi

-Keskustelut tyoyh-
teisfssé

Ensihoitajuuden ja psyyk-
kisen kuormituksen maa-
rittelyn ongelmallisuus
terveydenhuollossa

Avun riittamattémyys ja
ensihoidon asema tervey-
denhuollossa

Tyon psyykkisen kuormi-
tuksen maarittelyn ongel-
mallisuus

-Epévirallisuus
seka tukipalvelui-
den kirjavuus ja
rittmattéomyys

-Tunnetiloja/asioita
ei osata liittaa
psyykkiseen kuor-

mitukseen

Ensihoitajien Varhaisen puuttumisen Varhainen puuttuminen -Keskustelu
kokemuksen malli -Defusing
mukaiset kei- -Varhaisen puut-
not psyykkisen tumisen malli
kuormituksen
vahentamisek-
Si

Oppiva organisaatio vaiku- | Koulutus -Koulutus

tusmahdollisuuksineen

Oppiva organisaatio vaiku-
tusmahdollisuuksineen

-Riittava vaikutta-
misen mahdolli-
suus ja vaihtoehto-
ja

7 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa ei ole olemassa yhta selkeita
kriteereitd kuin maarallisessa tutkimuksessa, jonka luotettavuus perustuu validiteettiin
ja reliabiliteettiin. Laadullisessa tutkimuksessa tulosten tulkinta on aina tutkijan persoo-
nallinen nakemys, jolloin tulkinta ei suoranaisesti ole toistettavissa ja siirrettavissa toi-
seen kontekstiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuukin tutkimusaineiston
kerd&misen, aineiston analysoinnin ja tutkimuksen raportoinnin arviointiin. (Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen 1998, 215-216) Lincolnin ja Cuban (1985) mukaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden osatekijat ovat totuusarvo, yleistettavyys, yhtapitavyys ja
neutraalisuus, mutta niiden arviointikriteerit maaritelladn toisin. Arviointikriteereina laa-

dullisessa tutkimuksessa ovat siirrettavyys, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskotta-
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vuus. (Lincoln & Cuba 1985, 39- 43; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 220;
Tynjala 1991, 390)

Laadullisen tutkimuksen raportissa tutkijan on pyrittava selkeyteen ja luettavuuteen
luotettavuuden arvioimisen ollessa lasnd mahdollisen tutkimuksen siirrettavyyden ja
sovellettavuuden muodossa. Siirrettavyys ja sovellettavuus eivét laadullisen tutkimuk-
sen arvioinnissa tarkoita niinkaan sitd, etta toinen tutkija tulisi samaan lopputulokseen,
vaan siind pyritddn mahdollisimman rikkaaseen tutkimusaineiston kuvailuun. Tutkimus-
aineiston kuvailun perusteella lukija voi paatella, kuinka paljon tutkimustuloksia voidaan
soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. Tutkimusraportissani olen pyrkinyt kuvaamaan tut-
kimusaineistoa mahdollisimman paljon ja monipuolisesti niin esimerkein kuin myds
muutamaa taulukkoa kayttaen. (Lincoln & Cuba 1985, 39- 43; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1998, 119-220; Tynjala 1991, 390)

Raportista on kaytava ilmi tutkijan paattely ja sen on tarkoitus vakuuttaa lukija tehtyjen
ratkaisujen oikeutuksesta. Totuudellisuuteen paastaan tutkijan tekemien ratkaisujen ja
johtopéaatésten seka tutkimuksessa luotujen kategorioiden ja tutkimuksen kulun kautta.
(Lincoln & Cuba 1985, 39- 43; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 220; Tynjala
1991, 390) Tutkimusaineiston hankinta esseevastauksin aiheutti tutkimukseeni tietoi-
sen ja harkitun riskin. En pystynyt esittdmaéan tarkentavia kysymyksia, jos jokin essee-
vastaus olisi sellaista tarvinnut, koska vastaajat eivat antaneet vastauksissaan yhteys-
tietojaan. En mydskaan pystynyt havainnoimaan informaatiota, jota haastattelututki-
muksessa olisi iimennyt, kuten taukoja, &&nensavyja, naurahduksia ja niin edelleen.
Sen lisaksi koin tutkijana ajoittain hankaluutta kohdata tiettyja vastauksia omien ennak-
koasenteideni takia. Pyrin tietoisesti asettumaan oman ensihoitajan ammatin ulkopuo-
lelle ja tarkastelemaan vastauksia kuin olisin vasta opettelemassa heidan ajatusmaail-
maansa. Tutkijana minun oli myds luotettava vastausten totuudenmukaisuuteen ja ol-
tava tekemattd aineistosta sellaisia johtopdatoksia, joita se ei anna edellyttdd. Nait&
nakokulmia olen pyrkinyt tuomaan esille omassa tutkimusraportissani ja se nékyy
muun muassa johdonmukaisena aineiston kasittelynd, sen raportoimisena perustelui-

neen ja raportin selkedna rakenteena.

Totuudellisuuteen pyrin analyysin aikana lisdksi siten, ettd ensihoitajien kokemukset
tuodaan esille sellaisina kuin ne ovat ilman, etta niita yritetddn selittda tai analysoida
(Lukkarinen 2003, 125 ja 127; Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 156). Tutkimuspaivékir-

jaa, jota laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetddn paattelyn ja johtopaattsten
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tekemisen tukena (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1998, 220), kirjoitin koko ana-
lyysiprosessin ja tutkimusraportin yhteydessad huomautuksina ja ajatuksina, muistutuk-
sina itselleni, jotka aina seuraavissa versioissa joko tulivat mukaan tekstiin tai poistui-

vat riippuen niiden asiaan kuuluvuudesta.

Vahvistettavuuteen sain tukea aikaisemmista ensihoitajien tyoén psyykkiseen kuormi-
tukseen liittyvista tutkimuksista. Omat tutkimustulokseni eivat juuri poikenneet esimer-
kiksi Aunelan (2014) tekemdaan tutkimukseen, jossa havaittiin, etta ensihoitajat kokevat
melko vahan psyykkistd kuormitusta. Aunelan tutkimus perustui pohjoismaiseen
QPRSNordic psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yleiskyselyyn, jossa tarkasteltiin
muutamaa eri osa-aluetta, joista ainoana kodin ja tydn vuorovaikutus ei omassa tutki-
muksessani noussut esille yhdessakaéan vastauksessa. Muihin osa-alueisiin 16ytyy vas-

taavuuksia omassa tutkimuksessani.

Uskottavuuden kannalta laadullisessa tutkimuksessa tutkijan vastuu korostuu erityisesti
aineiston hankkimisessa. Tutkijan on maariteltdva itsensa suhteessa tutkittaviin ja tut-
kimuskohteeseen, eli hanen on pyrittdva koko tutkimusprosessin ajan kdymaéan vuoro-
puhelua tutkimusaineiston ja itsensd kanssa, jotta tutkijan omat ennakkoasenteet ja —
asetelmat eivat vaikuttaisi tutkimustuloksiin; tutkijan on oltava objektiivinen. (Lincoln &
Cuba 1985, 39- 43; Tynjala 1991, 390) Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus
haastattelun lisdksi kayttdd vapaamuotoisia esseitd tai muita kirjoituksia (Lukkarinen
2003, 125 ja 127; Astedt-Kurki & Nieminen 1998, 156), ja koska tydskentelen itse ensi-
hoitajana pelastuslaitoksella, pdadyin omassa tutkimuksessani kayttamaan materiaalin
keruuseen anonyymisti sdhkéisessd muodossa kirjoitettuja esseitd, jolloin ensihoitajat
saivat kertoa vapaasti omista kokemuksistaan tydssaan kokemasta psyykkisesta
kuormituksesta. Tarkeaa on myos tutkittavan halu osallistua tutkimukseen vapaaehtoi-
sesti. Talla toivoin tutkittavien olevan avoimempia vastaamaan totuudenmukaisesti ja
omakohtaisesti tygssaan ensihoitajana kokemaan psyykkiseen kuormitukseen. Vasta-
uksia oli yhteensd kymmenen, jotka eivét olleet pitkid, mutta joista jokaisessa vastattiin
esitettyihin kysymyksiin ja niista kertyi suhteellisen kattava aineisto analysoitavaksi.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 216-219)

Laadullisen tutkimuksen analysointi edellyttdé tutkijalta kykya tarkastella asioita useas-
ta ndkokulmasta. Tutkimusaineistoa tulisi tulkita siten, etta siitd pystyy kehittamaan yla-
ja alaluokituksia ilman, etta aineistoa pakotetaan tiettyyn kehikkoon. Analyysin luotetta-

vuudessa onkin olennaista, etta tutkija on kirjannut ja perustellut luokitteluperusteensa
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ja niité tuetaan alkuperaishavainnoin suorina lainauksina, kuten myds tutkimusraportis-
tani ilmenee. (Lincoln & Cuba 1985, 39- 43; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998,
219; Tynjala 1991, 390)

Paadyin tutkimuksessani induktiiviseen siséllonanalyysiin, jonka mukaisesti aineiston
analyysi etenee konkreettisten havaintojen kautta ala- ja ylakategorioista abstraktisem-
piin paakategorioihin. Luokituksen onnistuminen ja uskottavuus pystytddn arvioimaan
selkean raportoinnin ja perusteluiden kautta, unohtamatta riittavaa todistusaineistoa
kategorioiden muodostamisesta ja kasitteellisen tason yhdenmukaisuudesta, ja siihen
olen pyrkinyt tutkimusraportissani. Arviointikriteereina ovat myds analyysin tuoreus ja
uusien puolien esiin nostaminen. (Lincoln & Cuba 1985, 39- 43; Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 1998, 219-220; Tynjala 1991, 390)

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessin on edettava johdonmukaisesti. Luotettavuuden kannalta tutkimus-
aineisto on keskeisessa asemassa tutkimusprosessin etenemisessa ja kokonaisuuden
hahmottamisessa (Lukkarinen 2003, 154), ja laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa,
etteivat kokemuksellisen ilmién merkitysyhteydet muutu ilmiéta kuvattaessa tutkijan
merkitysyhteyksiksi ja lisdksi huomioitavaa on kuvata kokemuksia siten, ettei kukaan
muu pysty tunnistamaan tutkittavaa henkiléa kuvauksista (Lehtomaa 2006, 163; Lukka-
rinen 2003, 126; TENK). Tutkimuskysymysten ja taustatietolomakkeen vastaukset tule-
vat minulle anonyymeind, jolloin en tutkijanakaan tieda tutkittavien henkilollisyytta.
Anonymiteetti voi mahdollistaa esimerkiksi joidenkin arkaluonteisten vastauksien esille-
tulon (Lukkarinen 2003, 126).

Tutkimuksen aineiston hankinta oli harkinnanvaraista, eli osallistuvilla ensihoitajilla on
kokemuksia tydssa koettuun psyykkiseen kuormitukseen ja he osallistuvat tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Tutkijana minun oli huomioitava subjektiiviset ajatukseni tutkitta-
vasta aiheesta ja oma paikkani tutkijana suhteessa tutkittaviin ensihoitajiin ja tutkitta-
vaan ilmioon, jotta pystyin tekemdan tutkimuksen vastuullisesti. Tutkijana tiedostin
oman eettisen vastuuni, johon liittyy my6s vaitiolovelvollisuus ja tutkimusaineiston var-
jelu ulkopuolisilta. (Lukkarinen 2003, 125 ja 126; TENK).
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Tutkimusaineistoa hallinnoidaan koko sen elinkaaren ajan siten, etta aineiston tie-
tosuoja ja tietoturva sdilyvét ja sen luotettavuus ei paase karsimaan. Tutkimusaineistoa
ei tutkimuksen loputtua ja oikeellisuuden selvittyé tulla enda kayttamaan jatkotutkimuk-
sissa. Tutkimusaineisto tullaan havittamaan asiallisesti, kuten hyva tieteellinen tutki-
muskaytanto edellyttaa. (Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan kasikirja)

Tutkimus toteutetaan noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantda, jolloin tutkimus on
eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tutkimusta varten on hankittu tarvittavat tutki-
musluvat ja se toteutetaan yhteistydssa pelastuslaitoksen ja ammattikorkeakoulun
kanssa. Tutkimustulokset tullaan raportoimaan kaikkien osapuolten hyvaksymalla ta-
valla. (TENK)

8 Pohdinta

8.1 Johtopaatoksia tutkimustuloksista

Ensihoitajan ty0 on paivystysluonteista ja haastavaa. Tyosséni ensihoitajana olen
huomannut, etta joillekin paivystdminen ja jatkuva valmiuden yllapito aiheuttaa enem-
man psyykkistd kuormitusta kuin toisille. Ty6n luonteeseen kuuluu hélytystehtaville
lahto Kiireesti, vaikka kesken ruokailun tai levon, ja tyotehtavasta ei valttamatta tiedeta
muuta kuin suuntaa antava tehtéavakoodi. Kohteessa tilanne voi olla hyvinkin eri kuin
alun perin on ollut oletus ja kaikkeen, niin ty6turvallisuuteen kuin potilaiden hengen
pelastamiseen, tulee olla varautunut. Tyon haasteellisuus nostettiin esille omassa tut-
kimuksessani. Ensihoitajat kokevat tyon haastavuuden ja paivystysluonteisuuden niin
positiivisena kuin negatiivisenakin asiana, riippuen sen hetkisesta psyykkisesta kuormi-
tuksesta ja sitd kautta psyykkisestd toimintakyvystad. Noin 44 % Aunelan (2014) tutki-
mukseen vastanneista ensihoitajista kokivat tydtehtdviensé olevan melko usein haas-
tavia. Omakohtaisen kokemukseni mukaan juuri tyon vaihtelevuus ja haastavuus ovat
syitd, miksi ensihoitajiksi hakeudutaan. Paivystysluonteisuus nékyy myds siing, ettei
ensihoitaja juurikaan pysty vaikuttamaan omiin tyGtehtaviinsa, jos kyseessa on hélytys-
tehtava. Aunelan tutkimuksessa todetaan, ettd noin 67 % ensihoitajista koki pystyvansa

vaikuttamaan vain hieman tydtehtaviinsa.
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Vakivalta, uhkailu ja sen tuomat haasteet ovat ensihoitajan tydssa yksi ikavimpia tosi-
asioita. Enemmiss& maarin potilaiden lisaksi myds omaiset ja ulkopuoliset uhkailevat
joko sanallisesti tai fyysisesti ensihoitajia, puhumattakaan psyykkisesta kuormituksesta.
Aunelan (2014) tutkimuksen mukaan melkein 50 % ensihoitajista oli kokenut uhkailua
ja vakivaltaa silloin talléin, ja myds oma tutkimukseni osoittaa vékivallan uhan olevan
lAsna ensihoidossa ja se voi aiheuttaa psyykkista kuormitusta ja pelkoa. Tutkimukseni
mukaan ensihoitajat toivoisivat enemman koulutusta, jossa véakivallan uhkan torjumista
voisi opetella, jolloin uhkatilanteessa osattaisiin toimia oikein. Tutkimusvastauksissa
toivottiin myds halytyskeskuksen ottavan selkeammin kantaa ensihoitajien huoleen
omasta turvallisuudestaan ja laittavana herkemmin poliisipartion turvaamaan ensihoita-
jien tydskentelya. Poliisin mukanaolo tehtavilla on monissa tilanteissa oman kokemuk-
seni mukaan perusteltua ja on ehdottoman tarkeaa, etteivat ensihoitajat vaaranna
omaa, tai muidenkaan turvallisuutta, vaaran tilannetietoisuuden takia. Koulutuksen
avulla pystyisi huomaamaan tietyt merkit aggressiivisesti kayttaytyvan ihmisen toimin-
nassa, jolloin pystyttaisiin reagoimaan ennakoivasti joko pyytamalla lisdapua tai otta-

maan etaisyytta.

6.4.2016 sisaministerio julkaisi, etta tulevaisuudessa pelastustoimen ja ensihoidon jar-
jestavia pelastuslaitoksia on viisi nykyisten 22 aluepelastuslaitoksen sijasta ja niiden
toiminnan jarjestavat yhteistydssd maakunnat, joiden alueella on yliopistollinen sairaa-
la. Ensihoitajan tyon henkildstohallinnan ja —johtamisen jarjestdminen tulevat olemaan
haaste, kun uudet pelastuslaitokset aloittavat toimintansa. Ensihoitajat kokevat henki-
[6stohallintaan liittyvissa kysymyksissa tallakin hetkella psyykkista kuormitusta. He toi-
voisivat pystyvansa vaikuttamaan muun muassa tydparinsa valintaan ja tyokiertoon
(asemapaikka, sivuasemilla olon pituus), jolloin osa varmasti saisi mieluisen tydparin ja
tydpisteen. Johtaisiko se toivottuun lopputulokseen, vai aiheuttaisiko se enemmankin
ristiriitoja, ei pysty ennustamaan, mutta ei ole huono ajatus kuunnella ensihoitajien toi-
veita. Kompromisseja ja joustavuutta vaaditaan kuitenkin aina, kun kyseesséa on ihmis-
ten valinen vuorovaikutus. Jokaisen ensihoitajan oma elaméntilanne vaikuttaa sen het-
kiseen kykyyn sietdd muutoksia ja sitd kautta psyykkiseen kuormitukseen. Hyva johta-
minen ja kyky hoitaa eteen tuleva haastava tilanne tulee olemaan todella vaikea. Ensi-
hoitajia pitaisi pystyd huomioimaan yksil6ind, vaikka liikuteltavaa tydvoimaa olisikin
paljon. Muutoksen lapikdymiseen kannattaa kayttaa esimerkiksi tyoterveyshuollon re-
sursseja, jolloin ulkopuolinen toimija pystyisi tarkkailijan roolissa huomaamaan, jos en-

sihoitajien psyykkinen kuormitus alkaa olla liian raskasta tai menossa siihen suuntaan.
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Keskustelu ja avoin kommunikointi nousivat esille monessa vastauksessa. Ensihoitajat
kokevat selke&sti tarvitsevansa psyykkisen kuormituksensa tasapainottajaksi tyoparin
ja tydyhteison, jossa pystytdan puhumaan vaikeista ja mieltd painavista asioista. Van
der Ploeg ja Kleber (2003) olivat tulleet samaan tulokseen tutkiessaan hollantilaisia
ensihoitajia. Heidan mukaansa muiden ensihoitajien ja erityisesti esimiesten tuki ja
heidan kanssaan keskustelu koettiin tarkeaksi niin positiivisessa kuin negatiivisessakin
mielessd. Keskustelua ja varsinkin positiivisen palautteen antoa voisi mielesténi olla
esimiesten puolelta enemman. Uskon, etta positiivisen ja kannustavan ilmapiirin kautta
my0s vaikeammista asioista puhuminen helpottuu ja esimiesten tietoon voisi tulla ai-
kaisemmassa vaiheessa sellaiset asiat, jotka voivat aiheuttaa ensihoitajalle vaikeaa

psyykkista kuormitusta.

Keskustelevaan tydyhteisoon kuuluvat myos kehityskeskustelut. Ne toimivat yhtena
keinona vahentaa tyon psyykkista kuormitusta. Itse naen kehityskeskustelut mainiona
kanavana koota edellisen vuoden onnistumiset ja kehittamistarpeet, mutta kehityskes-
kustelujen anti pitéisi olla pidemmalle vietya. Niiden avulla pitaisi pystya, jokaisen yksi-
I6lliset tarpeet ja henkilokohtainen elaméntilanne huomioiden, rakentamaan tuleva
vuosi siten, ettd sen avulla ensihoitaja saisi mahdollisimman hyvat evaat pitaa ylla
omaa ammattitaitoaan, kehittdd osaamisalueitaan ja saada luottamus- tai vastuualuei-
ta. Vuoden aikana pitdisi pitda esimerkiksi pari kertaa palavereita kehityssuunnan tar-
kistamiseksi ja toisaalta varmistamaan, ettei ensihoitajan psyykkinen kuormitus paase
nousemaan liilan suureksi. Kehityskeskusteluille voisi luoda myés vaihtoehtoisia jarjes-
telmi&, joita voisivat olla esimerkiksi mentorointi tai tydnohjaustoiminta. Tydssa viihty-
minen on tarkeaa, silla se mahdollistaa henkilokohtaisen kasvun, kun taas ensihoitajan
henkildkohtaisen elaman huomioiminen luo maaperan hyvalle psyykkiselle ja fyysiselle
terveydelle (Laitinen, Vuorinen & Simola 2013, 127; Rautio 2010, 22, 25-26; Suomen
mielenterveysseura 2006, 8; STM 2008:3, 34).

Tutkimuksessani osa oli kiinnittAnyt huomiota myo6s sellaiseen kulttuurin, jossa pyritdan
oppimaan virheistd, eika niinkdan syyllisteta virheen tekijaa. Jatkuva oppiminen ja it-
sensa kehittdminen on toisaalta toivottavaa, mutta sen varjopuolena on stressaaminen
ja oman psyykkisen kuormituksensa lisd&dminen, varsinkin jos tyGnantaja ei huomioi
ensihoitajan opiskelemista ja tytnsa kehittamistd esimerkiksi tyotehtavissa, palkassa

tai bonusjarjestelméan avulla.
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Yleisesti voinee todeta, ettd tutkimuskohteena olevan pelastuslaitoksen ensihoitajat
eivat juuri miella kokevansa tydssaén psyykkistéa kuormitusta, tai psyykkista kuormitus-
ta huomattiin olevan enemmaéan muilla kuin itsella. Ensihoitajien kokemuksen mukaan
tyon psyykkinen kuormitus sisalsi ensihoitajan tyon paivystysluonteisuuden ja ensihoi-
tajan psyykkisen hyvinvoinnin. Ensihoitajat eivat sisallyttaneet psyykkiseen kuormituk-
seen esimerkiksi kirjallisuuden ja tutkimusten esiintuomia aihealueita, kuten koti- ja
perhesuhteet tai terveysongelmat. Paihteiden kayttéa tilanteissa, joissa psyykkisen
kuormituksen tuomaa pahaa oloa ja stressia yritetaan laakita esimerkiksi alkoholilla tai
ladkeaineilla, ei mydskadn mainittu, vaikka niin Halpern ym. (2009) ja Laitinen ym.
(2013) tutkimuksissaan ovat osoittaneet tapahtuvan. On tietenkin mahdollista, etta en-
sihoitajat pystyvat purkamaan psyykkistd kuormitustaan muilla keinoin, tai sitten he
eivat miella paihteiden kaytdn olevan yksi oire psyykkisesta kuormituksesta. Psyykki-
nen kuormitus on myds yleisesti tiedetty syy sairauspoissaoloille (Halpern ym., 2009;
Laitinen ym., 2013), mutta myodskaan ne eivat nousseet esille tutkimuksessa, vaikka
joitakin poissaoloja se on todennakdisesti aiheuttanut. Joka tapauksessa tutkimukseni
yhten& johtop&&atoksena voi pitad, ettd suurimmalla osalla tutkimuksen kohteena olleis-
ta ensihoitajista on riittavasti keinoja torjua haitallista tyon psyykkistéa kuormitusta omin
keinoin, joita ovat avoin keskustelu tydyhteisdssa, varhainen puuttuminen psyykkista
kuormitusta aiheuttaviin tilanteisiin, defusing, mahdollisuus vaikuttaa itsea koskeviin

asioihin tydyhteisdssa ja koulutus.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Ensihoitajien kokemusten mukaan heidan tyénsa aiheuttaa jonkin verran psyykkista
kuormitusta. Tutkimukseen vastaajien maara ei ollut suuri eikd varmastikaan tuottanut
kaikkia mahdollisia vastauksia. Mielenkiintoista olisi kartoittaa suuremmalla otannalla
useamman pelastuslaitoksen ensihoitajien kokemuksia tyonsa psyykkisesta kuormituk-
sesta ja liittaa siihen taustatietoihin liittyvaa vertailua, esimerkiksi ovatko perheellisten
kokemukset erilaisia, vaikuttaako ik ja sukupuoli psyykkisen kuormituksen kokemuk-
seen tai onko maantieteellisilla seikoilla vaikutusta lopputuloksiin. Nain voisi olla mah-
dollista kohdentaa paremmin tukea esimerkiksi tiettyihin ikaryhmiin tai elamantilantei-

siin liittyviin psyykkisen kuormituksen ongelmiin.

Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa tyohyvinvointia tiedostamalla mahdollisia ongel-

makohtia nykyisissa kaytannoissa. Tutkimuksella saatiin tietoa, mitk& kaikki asiat aihe-
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uttavat ensihoitajille psyykkistd kuormitusta. Se antoi tietoa myds siitd, miten heidéan
psyykkista kuormitustaan voisi helpottaa muun muassa henkilostojarjestelyin. Vaikka
tama tutkimus ei ollut interventiotutkimus, parin vuoden p&asta olisi mielenkiintoista
tutkia, onko taméan tutkimuksen tuottamilla tuloksilla ollut vaikutusta tehda muutoksia
asioissa ja ovatko mahdolliset muutokset vaikuttaneet ensihoitajien kokemuksiin.
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Tutkimuksen taustatietoja

Ika:
Sukupuoli:
Mies
Nainen
Tybkokemus vuosina sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Liitteen sisaltd
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Tutkimuskysymykset

Seuraavana ovat viisi tutkimuskysymysta. Toivon, ettéd mietit omaa tyotasi ensihoitaja-
na ja vastaat mahdollisimman omakohtaisesti kysymyksiin. Kirjoita vapaasti mieleesi
nousevia asioita vastaukselle varattuun tilaan. Jos vastauksista nousee tarve lisdkysy-
myksille, voit suostua mahdolliseen haastatteluun laittamalla séhkdpostiosoitteesi vii-
meisen, eli kysymys numero 5 vastauksen peraan.

1. M&arittele, mita ensihoitajan tyon psyykkinen kuormitus mielestasi tarkoittaa?

2. Koetko tydssasi ensihoitajana psyykkista kuormitusta ja miten se ilmenee juu-

ri Sinussa?

3. Mitka tekijat mielestasi johtavat psyykkiseen kuormitukseen tydsséasi ensihoi-

tajana?

4. Saavatko ensihoitajat mielestasi apua psyykkiseen kuormitukseensa?

5. Minkalaista apua/minkéalaisia keinoja ensihoitajille pitaisi tarjota psyykkisen

kuormituksensa vahentamiseksi?

Ystavallisin terveisin

Hanna Pesonen

hanna.pesonen3@metropolia.fi



mailto:hanna.pesonen3@metropolia.fi

Liite 3
1(1)

Saatekirje haastattelututkimukselle
Arvoisa ensihoitajakollega.
Pyytdisin Sinua osallistumaan tutkimukseeni.

Ensihoitotytn psyykkisesta kuormituksesta Suomessa on tehty joitain maarallisia tut-
kimuksia kayttaen esimerkiksi QPSNordic- kyselya. Laadullisia, kokemukseen perustu-
via tutkimuksia ei puolestaan juuri 16ydy. Tutkimukseni tarkoituksena on selvittéa&, miten
tydyhteisdnne ensihoitajat maarittelevat tyon psyykkisen kuormituksen. Liséksi tarkoi-
tuksena on selvittaa ensihoitajien kokemaa psyykkista kuormitusta tyéssaan ja siihen
yhteydessa olevia tekij6ita, seka kuvata heidan kokemuksiaan tarjotusta avusta. Opin-
naytetydn tavoitteena on parantaa ensihoitajien tyohyvinvointia tiedostamalla psyykki-
seen kuormitukseen liittyvia tekijoita.

Haastattelututkimuksessa on viisi avointa kysymysta. Seuraa ohjeita, jolloin vastaami-
nen onnistuu parhaiten. Vastattuasi kysymyksiin, paina laheta-painiketta, jolloin vas-
tauksesi tulee minulle anonyymind, enka siten tieda vastauksen Kirjoittajaa. Jos vasta-
uksista kuitenkin nousee tarve lisakysymyksille, voit suostua mahdolliseen haastatte-
luun laittamalla yhteystietosi vastauslomakkeeseen. Taustatietoja varten lomakkeen
alussa on muutama yleinen kysymys. Aikaa vastaamiseen on sunnuntaihin 12.04.2015
asti.

Tutkimuksessa esiin nousevat asiat tulevat olemaan vain taméan tutkimuksen aineisto-
na, eika niitd kaytetd muuhun tarkoitukseen. Tutkittavia ei pysty tunnistamaan ja tutki-
jana olen vaitiolovelvollinen kasitellesséni vastauksia. Tutkimukseen vastaaminen on
vapaaehtoista ja vastaamalla annat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tut-
kimuksen luotettavuuden ja vaikuttavuuden lisaamiseksi toivon mahdollisimman suurta
osallistumista tutkimukseen.

Tarvittaessa voit pyytaa lisatietoja minulta.
Opiskelen Metropolian ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan johtamisen ja
kehittamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, ensihoitopalveluiden johtamisen

suuntautumisessa. Opinnaytety® on osa YAMK tutkintoa.

Opinnaytety6ni ohjaajana Metropoliassa toimii TtM Jukka Kesénen, juk-
ka.kesanen@metropolia.fi.

Suuri kiitos, etta osallistut tutkimukseeni! Tulokset tulen esittelemaén teille tutkimukseni
valmistuttua.

Ystavallisin terveisin

Hanna Pesonen
hanna.pesonen3@metropolia.fi



mailto:jukka.kesanen@metropolia.fi
mailto:jukka.kesanen@metropolia.fi
mailto:hanna.pesonen3@metropolia.fi

