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Sivut

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd erdén eteldsuomalaisen
pelastuslaitoksen yksikon ensihoitohenkilokunnan kriisiavun tarvetta hen-
kisesti kuormittavien hélytystehtavien jalkeen. Yksikdssa ei ole kaytdssa
organisoituja tyotilanteiden jalkeen tapahtuvia purkutilanteita. Jokaisen
tyontekijan vastuulla on itse hakeutua tyoterveyshuoltoon késittelemaan
mahdollisia psyykkisid tai henkisi oireita, jotka ovat seurauksia vaikeista
tyotilanteista.

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Aineisto ke-
rattiin kevéaan 2010 aikana teemahaastatteluiden avulla. Opinnaytetyohon
haastateltiin kahdeksaa ensihoitohenkilékunnan tydntekijad, jotka olivat
koulutukseltaan sairaanhoitajia tai ensihoitajia (AMK). Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivisella siséllénanalyysimenetelmalla.

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd pelastuslaitoksen ensihoitohenkilokun-
nalla on tarvetta jérjestetylle kriisiavulle. Sairaanhoitajat ja ensihoitajat
kokevat haasteelliset halytystehtavat henkisesti kuormittavina. Suurin osa
ensihoitohenkilokunnasta kokee henkisesti kuormittavien halytystehtévien
jalkeen tarvetta keskustella tapahtuneesta tydtovereiden kanssa ohjatussa
ryhmassé, jonka jarjestdd ulkopuolinen henkild. Tuloksista selvisi, etta
tarkedd keskustelun koolle kutsumisessa on se, ettd tyontekijoiden
anonymiteetti sdilyy.

Opinnaytety6std saatujen tulosten avulla voitaisiin perustella kriisiavun
kehittdmista tydyksikkoon. Hyvin organisoidun Kriisiavun myota ensihoi-
tohenkildston tydssa jaksamista voidaan parantaa.

Kriisiapu, ensihoitohenkilokunta, henkisesti kuormittavat halytystehtavéat
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talk about it.” — First Aid Staff Members’ Experiences
of Crisis Relief

The purpose of this thesis was to find out the need for crisis relief-
discussions after mentally straining situations at work. The subject group
consisted of the first aid staff in a Southern-Finnish rescue department.
This rescue department has no organized crisis relief system, so each
member of the department has to use public healthcare in case they face
physical or mental problems after difficult incidents at work.

The study method was qualitative and the material was gathered from
thematic interviews during the spring of 2010. Eight people were inter-
viewed, all of whom were registered nurses or paramedics. The research
material was analyzed using inductive content analysis.

The results of the research showed that the first aid personnel of the rescue
department should have crisis relief discussions specifically aimed at
them. This is because a majority of staff find challenging emergency situa-
tions mentally straining and feel that there is a need for a guided discus-
sion with workmates. This guidance is to be performed by an outside pro-
fessional. The results also showed that anonymity is important when call-
ing a meeting.

Based on the results of this study there are many stated reasons for devel-
oping a crisis relief-group for this kind of organization. With a well orga-

nized crisis relief-system first aid staff’s mental ability to carry on with
their challenging work could be developed.

Crisis relief, first aid staff, mentally straining situations during work
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"Mut kaikkein tirkein on se, ettd niistd saa puhua.” — Ensihoitohenkilokunnan koke-
muksia kriisiavun tarpeesta

1 JOHDANTO

Ajatus opinndytetyon aiheesta syntyi mielenkiinnosta kriisityotd kohtaan.
Kriisit ja onnettomuudet kuuluvat osana elamaén. Niita kasitelladn paljon
mediassa ja usein painoarvo kallistuu uhreihin ja heidan omaisiinsa. Talla
opinnaytetyolla haluttiin tehda nékyvéksi ensihoitohenkilokunnan rooli ja
heidan jaksamisensa henkisesti kuormittavien tyotehtavien jalkeen. Ensi-
hoitohenkilokunnan tyé on haastavaa ja usein henkisesti kuormittavaa.
Opinnaytetyossa selvitetddn ensihoitohenkilokunnan tarvetta kriisiavulle
henkisesti kuormittavien hélytystehtavien jalkeen.

Tassa tydssa ensihoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia ja ensi-
hoitajia (AMK). Ensihoitohenkilokunta joutuu tyéssadan psyykkisesti ja
henkisesti haastaviin tilanteisiin. Tydssa jaksamisen edellytyksena on sys-
temaattinen tilanteiden purku ja keskustelu tydyksikossé.

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, silla yhteistydkumppanin taholla ei
ole kaytossd minkaanlaista organisoitua Kkriisiapua tyoyksikossa. Aikai-
semmista tutkimuksista selvisi, ettd tyopaikoilla, joissa on jarjestetty krii-
siapu kéytossa, se koetaan hyddylliseksi tydssa jaksamisen kannalta.

Opinnaytety6ssa ei niinkaan tutkita kriisia tai sen kehitysta. Kriisin ja sen
vaiheiden ymmartdminen on kuitenkin tarkedd kasiteltdessa henkisesti
kuormittavia tydtapahtumia. Ensihoitohenkilokunta kokee traumaattisten
ty6tilanteiden jalkeen kukin omalla tasollaan kriiseja.

Traumaattiset tapahtumat hélytysty6ssa jaetaan arki- ja suuronnettomuus-
sekd katastrofitilanteiden mukaan (Koponen & Sillanpaa 2005, 32). Haly-
tystehtévistd ensihoitohenkilokunnalle kuormittavia tekee moni asia. Ne
voidaan nimetd fyysisesti, psyykkisesti ja biologisesti kuormittaviksi.
(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2008, 554.)

Trauma- ja kriisitilanteiden jalkihoidon késitteitd ovat debriefing (psyko-
loginen jalkipuinti) ja defusing (purkukeskustelu). Debriefing-menetelma
on ammattilaisen vetdma ryhmaéistunto ammattiauttajille traumaattisten
tyotilanteiden jalkeen. Debriefing-menetelmaa kéaytetdan kriisityon keino-
na onnettomuuksien uhrien omaisten auttamiseksi. Defusing-menetelmé
on ammattiauttajille suunnattu kokous traumaattisen tyotapahtuman jal-
keen tyOpdivan paatteeksi. (Leppéavuori ym. 2009, 210.) Naista kahdesta
késitteesta kaytetddn téssa opinnaytetydssa termié kriisiapu.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd ensihoitohenkilokunta kokee erityi-
sesti pdivittaisista halytystehtavista poikkeavat tyotilanteet kuormittavina.
Lahes jokainen haastatteluun osallistuneista koki tarvetta ohjatulle krii-
siavulle. Ensihoitohenkilokunnan kokeman mukaan lapsiin ja nuoriin liit-
tyvét tyotehtavat olivat yleisesti kuormittavimpia.
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2 ENSIHOITOHENKILOKUNTA JA -JARJESTELMA

Tdassé opinndytetyodssa ensihoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoita-
jia ja ammattikorkeakoulutuksen saaneita ensihoitajia.

Ensihoitohenkilékunnan tavoitteena on hoitaa itsendisesti hatatilapotilaita
sairaalan ulkopuolella (Kuisma ym. 2008, 36). Ensihoitohenkilékunta
tyoskentelee ambulansseissa seka péaivystyspoliklinikoilla, koska heidan
vastuualueenaan on hoitotasoinen ensihoito seké sairaankuljetus. Halytys-
tehtdvan aikana ensihoitohenkilokunnan tulee arvioida potilaan tila sek&
kéynnistaa ja yllapitaa potilaan peruselintoimintoja. Samalla potilaan tilaa
tulee lievittaa ja kohentaa toipumisen ennustetta. (Vahla 2008, 33.)

Suomessa ensihoitojarjestelmé koostuu ambulansseissa tydskentelevan en-
sihoitohenkilékunnan suorittamasta hoitotyosta ja hatdkeskuksen toimin-
nasta. Hatdkeskukseen ottavat yhteyttd kansalaiset &killisissa hatatilanteis-
sa ja tapaturmissa. Taman jalkeen vastuu siirtyy sairaankuljetukselle, mi-
kéli tilanne sité vaatii. Sairaankuljetuksen yksikot jaetaan viiteen eri luok-
kaan: ensivasteyksikkoon, perus- ja hoitotason yksikoihin, laakariyksik-
koon seka potilassiirtoyksikkoon. (Koponen & Sillanpad 2005, 41.)

Suomessa laé&kinnéllinen pelastustoimi sek& kiireellinen sairaankuljetus
ovat terveydenhuollon lakisaateisia palveluita. Terveyskeskukselle voi
kuulua palveluiden tuottaminen yksinadn tai yhdessa ympéristokuntien
kanssa. On myds mahdollista, ettd ne ostetaan julkiselta palveluntuottajal-
ta, useimmiten pelastustoimelta tai yksityiseltd sairaankuljetusyritykselta.
Pelastuslaitokset hoitavat kiireellisimmat sairaankuljetukset suurimmissa
kaupungeissa. Kaupunkien ulkopuolella sek& pienissé kaupungeissa palve-
lut useimmiten tuottaa yksityinen sairaankuljetusyritys, Suomen Punainen
Risti tai terveyskeskus itse. Pelastuslaitosten alainen ensivastetoiminta on
lisdantynyt merkittavasti viimevuosien aikana ja laajentunut myos paikka-
kunnille, joilla sitd ei ennen ole ollut. Ensivastetoiminnan laajeneminen
perustuu siihen, ettd 1990-luvun jalkeen valmistuneet pelastustyontekijat
ovat saaneet hyvan peruskoulutuksen ja laajan osaamisen laakinnalliseen
pelastustoimeen. (Kuisma ym. 2008, 31.)

3 KRIISI

Tekemisida, kokemuksia ja suunnitelmia ohjaavat tunteet. llman tunteita
nama asiat elamassa eivat tunnu mielekkéiltd. Tunteet ja tunnereaktiot ei-
vat kuitenkaan ole aina mielekkéité, ne voivat olla my6s negatiivisia. Har-
voin tulee ajatelleeksi, ettd kaikkiin muistoihin ja tekoihin liittyy tunteita.
Voidaan vaittaakin, ettd ihminen ei ole ihminen ilman tunteita. Arki on
tunnetilojen jatkumo. Arjen Kielteiset ja myonteiset tunnereaktiot nousevat
pintaan vasta, kun jotakin erikoista tai poikkeavaa tapahtuu. (Hammarlund
2004, 17.) Se, miten yksilo reagoi arjen erikoisiin ja poikkeaviin tapahtu-
miin, riippuu yksilon persoonasta, taustoista, kokemuksista seké selviyty-
mistaidoista. Sama eld&ma koetaan hyvin eri tavoin. El&man varrella tapah-
tuvaa kohtalokasta hairiotd, ratkaisevaa kaannettd tai &killistd muutosta
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kutsutaan kriisiksi. Kriisin voi aiheuttaa myds traumaattinen tilanne, esi-
merkiksi onnettomuustilanne tai l&heisen kuolema. (Heiskanen, Salonen &
Sassi 2006, 35.)

Kriisitilanteessa yksilo kokee ylitsepaasemattomaksi vastaan tulleen tilan-
teen, mihin omat ongelmanratkaisutaidot eivat riitd. Kriisin kohdatessa yk-
silo kay lapi tunnejarkytyksen, jolloin kognitiiviset kyvyt sekd tunnemaa-
ilma voivat hetkellisesti jarkkya. Kriisissa oleva ihminen on henkisesti
loukkaantunut. Yksilon oma késitys haavoittumattomuudesta ja turvalli-
suuden tunteesta murtuu ja eldménhallinta katoaa hetkellisesti. Hallinnan
tunteen menettdminen voi aiheuttaa yksilolle kokemuksen pelosta, avut-
tomuudesta sekd hapedstd. Jokaisen ihmisen el&médén kuuluu olennaisena
osana kriisit. Ne kasvattavat henkisesti, koska niiden kautta opitaan aina
jotain uutta. Kriisit voivat aiheuttaa myds myonteisid asioita, kuten esi-
merkiksi laukaista lukkiutuneita ihmissuhteita. Kriisistd selviytymisen
myo0ta yksilon elamé voi muodostua uudella tavalla. (Heiskanen ym. 2006,
35.) Useimmiten ihmisen voimavarat riittavat kriisitilanteen kasittelyyn,
mutta jos ne eivat riitd, ihmisen mielessa tapahtuu vahingollista kehitysté
(Erdnen ym. 2009, 9).

Aluksi kriisity6té tehtiin samanlaisella otteella kaikkien kriisien kohdalla.
Tuolloin ei ollut vield tietoa eri kriiseistd. Ajan kuluessa kokemuksen
kautta on karttunut tietoa eri Kriiseista ja siitd, etta erilaisia kriiseja tulisi
hoitaa eri tavoin. Taman myoté kriisityd on kehittynyt voimakkaasti viime
vuosikymmenina. Elaman erilaiset kriisit voidaan jakaa kolmeen eri osa-
alueeseen: kehitys-, elamén- sek& &killisiin, eli traumaattisiin Kriiseihin.
(Erdnen ym. 2009, 9.) Tasséa tydssa kasitellaan traumaattista kriisia.

3.1 Traumaattinen Kriisi

Traumaattiselle kriisille tunnusomaista on se, ettd kaikki tapahtuu ajalli-
sesti lyhyen ajan sisalld. Traumaattinen kriisi aiheuttaa suurta tuskaa ja ta-
pahtuu yhtakkid. Kaikkinaisen hyvinvoinnin kokemuksen rikkova trau-
maattinen Kriisi ilmenee psyykkisend kaaoksena, tasapainottomuutena se-
k& sekasortona. (Ruishalme & Saaristo 2007, 37.) Traumaattisia kriiseja
synnyttavat epanormaalit tapahtumat. Tapahtumissa on usein kokijan kan-
nalta kyse jopa elintarkeista asioista. (Heiskanen ym. 2006, 39.)

Traumaattisella kriisilla on olennaisia eroja muihin kriiseihin. Reaktioajan
pituus kestéa yleensa muutaman paivan. Traumaattisessa kriisissé korjaus-
vaiheen sijasta puhutaan vain tyostdmis- ja kasittelyvaiheesta, koska naméa
kuvaavat paremmin vaiheiden luonnetta. Traumaattinen kriisi johtaa usein
siihen, ettd yksiloltad katoaa usein tulevaisuuden nédkymad. Tulevaisuuden
nédkokulman luominen edellytté tiettyjen ehtojen tayttymista samanaikai-
sesti. Yksilon tulee n&hda tulevaisuus edes jollain lailla ennustettavana.
Se pitéé nahdé sellaisena, etté siihen voi omalla kdytoksellaan vaikuttaa ja
tulevaisuuden nakymaan taytyy liittyd jotain toiveikasta. Traumaattisen
kriisin uhri ei osaa ajatella huomista. Huomisen ajattelu rakentuu kuiten-
kin vahitellen tydstdmisen kautta. Tdman vuoksi on hyodytontd puhua

3



’

"Mut kaikkein tirkein on se, ettd niistd saa puhua.” — Ensihoitohenkilokunnan koke-

muksia kriisiavun tarpeesta

kriisissa olevalle henkil6lle tulevaisuudesta. Ajatukset uudelleen suuntau-
tumisesta tai tulevaisuudesta voivat tulla vasta vuosien péésta, jos milloin-
kaan. (Ruishalme & Saaristo 2007, 38.)

3.2 Kiriisin vaiheet

Kriisin vaiheita voidaan ryhmitella tietyn jatkumon mukaan, minka tarkoi-
tuksena on ymmartaa ja selkiyttad tilannetta. Reaktioiden jatkumo ei kui-
tenkaan ole saannéllinen, vaan siihen vaikuttaa olennaisesti kriisin laatu ja
yksilon persoona. (Hammarlund 2004, 96.) Kriisi jaetaan teoriassa neljaén
eri vaiheeseen, ndissé vaiheissa voi olla kuitenkin lomittaisuutta ja paal-
lekkéaisyyttd. Kriisi alkaa sokkivaiheella, mitd seuraa reaktiovaihe. Reak-
tiovaiheen kasiteltydan yksilo siirtyy tydstdmisvaiheeseen ja tdman jalkeen
tulee uudelleensuuntautumisvaihe. (Kiiltomaki & Muma 2007, 15-20.)

3.2.1 Sokkivaihe

Kun stressitekija on voimakas, esimerkiksi ldheisen kuolema, sairastumi-
nen tai ikévéan uutisen kuuleminen, yksilé voi joutua sokkitilaan. Sokki-
vaiheeseen joutuminen ei ole ihmisen omassa péaiatdsvallassa. Vaiheelle
tunnusomaista on, ettd yksilo ei ole tietoinen siitd, ettd han on Kriisin jal-
keisesséd sokissa. Tamén takia han ei voi valita kdytostaan. Sokissa yksild
ei kykene sisdistaméaan tai kasitteleméan tapahtunutta. Sokissa tunteet luk-
Kiutuvat tai vaimenevat voimakkaasti niin, ettei pystytad kohtaamaan stres-
sitekijan merkitysta ja siitd aiheutuvia seurauksia. Tunnereaktion kielta-
minen tai tukahduttaminen voi saada yksilon luulemaan, ettd kaaos on hal-
linnassa. Usein kriisitilanteessa yksityiskohtia sisaltaviin muistikuviin voi
liittyd unenomaisuutta, epatodellista oloa sek& vaaristynyt aikakasitys.
(Hammarlund 2004, 98.)

Sokkivaihe kestda yleensa tunnista muutamaan vuorokauteen yksilosta ja
kriisista riippuen. Vaiheelle ominaisia reaktioita ovat itku, huutaminen,
paniikki, voihkiminen ja epausko. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Sokkivai-
heeseen ajautuneen ihmisen auttamisessa hoito l&htee kohtaamisesta ja sii-
t4, ettd pyritddn luomaan rauhoittava seka vélittava ilmapiiri. Valttaméat-
tdmaén tiedon kerddminen ja antaminen on myos tarkedd, mutta tulee myos
huomioida ulkopuolisten uteliaiden pitdminen poissa tilanteen keskelta.
Auttavan henkilon suhtautumisen tulee olla rauhallista l&snd olemista seka
kuuntelemista. Tulee myds ymmartaa ihmisten erilaiset ilmaisu- ja koke-
mustavat. Yksilon omaisten kokemukset tulee my6s huomioida. Sosiaali-
nen verkosto tulee ottaa mukaan mahdollisuuksien mukaan auttamistyo-
hon. (Kiiltomaki & Muma 2007, 16-18.)

3.2.2 Reaktiovaihe
Sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, jolloin piilevét ja pidatetyt tunteet tule-

vat esiin. Reaktiovaiheessa yksilo alkaa rakentaa yhteyttd tapahtuneeseen,
mika pakottaa hénet etsimaan jarjestysté sekasortoiseen tilanteeseen. Sie-
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tdmattomat tunteet houkuttelevat pakenemaan niitd. Usein ihmiset kohtaa-
vat tulevaisuudenmenetyskokemuksia, esimerkiksi tulevat tilanteet ja ta-
pahtumat tuntuvat mahdottomilta. Reaktiovaiheessa pyrkii voimakkaasti
mieleen masennus, syyllisyys ja pelon tunteet. Namé tunteet esiintyvat jo-
ko hereilld tai unissa, missa traumaattinen tapahtuma koetaan uudelleen.
Tavallista on my0s se, ettd ihminen syyttad itseddn tai muita tapahtuneesta.
Vaikeassa kriisitilanteessa ahdistuksen, depressiivisten vaivojen ja aggres-
siivisuuden lisdksi ihminen voi ajautua paihteiden ja laékkeiden vaarin-
kayttoon. Kriisista aiheutuneet negatiiviset tunteet voivat olla hyodyllisi,
koska niiden avulla voidaan kasitelld ja muokata tapahtuman aiheuttamaa
kokemusta. (Hammarlund 2004, 98 — 99.)

Reaktiovaihe kestdd yleensa kahdesta neljaan péivaan. Reaktioita on niin
tunne- kuin somaattisella puolella ja niitd ovat esimerkiksi itkeminen, it-
sesyytokset, viha ja tarve etsid syyllista sekd pahoinvointi, ruokahalutto-
muus, sydanoireet, huimaus ja vasymys. (Heiskanen ym. 2006, 38.) Reak-
tiovaiheessa ihmisen auttaminen on kuuntelua ja tilan antamista tunteiden
ilmaisemiselle. Uni on reaktiovaiheessa olevalle yksilolle tarkedd ja muu
tekeminen saa ajatukset pois hetkeksi tapahtuneesta. (Kiiltomaki & Muma
2007, 18.)

3.2.3 Tyobstamis- ja kasittelyvaihe

Reaktiovaiheen jilkeen yksilo alkaa parantua” tapahtuncesta. Trauman
aiheuttaneet ajatukset alkavat korjaantua ja tapahtumien kasittely alkaa.
(Hammarlund 2004, 99.)

Menetysten tygstdmisvaihe ja sitd kautta hyvaksyminen voi kestéda kuu-
kausia. Yleistd on traumasta puhuminen ja tapahtuneen kertaaminen. Jo-
kaisen tulee kuitenkin I0ytad oma keino, milla tyostaa kriisidan. Keskuste-
lun lisdksi muita keinoja kasitellda tapahtunutta voivat olla esimerkiksi
maalaaminen, kirjoittaminen, fyysinen ty6 tai musiikin soittaminen. N&ité4
kaikkia tydstamiskeinoja yhdistaa yksilon keskittyminen. Jokainen yksil6
pystyy keskittymaan itselleen luontaisimpaan aktiviteettiin parhaiten. Mo-
nia ihmisié yhdistaa kriisin tyostamisvaiheessa myds fyysiset tuntemukset,
kuten lihaskipu, syddmentykytys tai pahoinvointi. Tyostamis- ja kasittely-
vaiheessa tulee antaa tilaa yksilon tunneilmaisulle ja erilaiset tunneilmai-
sut tulee hyvéksyéd, ne ovat olennainen osa tata kriisin vaihetta. Auttajan
rooli painottuu turvallisen ja rauhallisen ilmapiirin luomiseen. Tamé
edesauttaa kriisissd olevaa henkil6d kokemaan kriisin yksilollisesti. Eri-
laisten tunnereaktioiden kokeminen on tarkea, sill&4 ilman niita kriisié ei
voi ty0stda eteenpéin. Jos yksilo on ahdistunut ja kieltdva, ei han ole vield
valmis tyostamaan tapahtunutta. Syyllisyyden tunnetta voidaan lievittaa
esimerkiksi keskusteluiden avulla. Auttajalta vaaditaan rohkeutta kohdata
yksilon kokema Kipu ja tuska. Jotkut yksil6t voivat suhtautua kriisin tyos-
tdmiseen myos negatiivisella tavalla, esimerkiksi alkoholin turvautuminen.
Kriisiauttamisessa tulisi myos tiedostaa ennaltaehkdiseva tapa ja myos us-
kaltaa puuttua asiaan, jos yksilo on valinpitdméaton itsedén kohtaan. (Kiil-
tomaki & Muma 2007, 18 — 19.)

5



"Mut kaikkein tirkein on se, ettd niistd saa puhua.” — Ensihoitohenkilokunnan koke-
muksia kriisiavun tarpeesta

3.2.4 Uudelleensuuntautumisvaihe

Tasséa kriisireaktioiden viimeisessa vaiheessa yksilo alkaa hyvaksyd muu-
tosta ja sijoittaa tapahtuneen yhdeksi osaksi mennyttd elaméansa. Yksild
on kokenut tdssé vaiheessa jo emotionaalisen vaiheen ja elaméssa eteen-
pain kulkeminen on helpompaa. Kriisi on voinut aiheuttaa pysyviékin ra-
joituksia yksilon elaméén, mutta han on l6ytanyt keinoja eldd elamaansa
rajoitusten kanssa. Yksilén arvomaailma on saattanut muuttua myos krii-
sin kokemisen kautta. Auttajan roolissa tulee ymmartéa erilaiset reaktiot ja
tunteet. Padpaino auttajan tydssé on kuitenkin tulevaisuuden tukeminen ja
toivon yll&pitdminen. Téssa tavoitteessa tulee suhtautua realistisesti myos
yksilon voimavaroihin, esimerkiksi levon tarpeeseen. (Kiiltoméki & Mu-
ma 2007, 20 — 21.)

4 HENKISESTI KUORMITTAVAT HALYTYSTEHTAVAT

4.1 Auttamistyon kuormittavuus

Auttamistyd on kuormittavaa. Kuormittavuutta aiheuttaviksi tekijoiksi
voidaan nimeta runsas vuorovaikutussuhteiden maéara ja auttamistyon ras-
kas siséltd. Resurssien vahyys luo kohtuuttoman mééran auttamissuhteita.
(Nissinen 2008, 37.)

Traumaattiset tapahtumat hélytystydssa jaetaan arki- ja suuronnettomuus-
seka katastrofitilanteiden mukaan. Traumaattisen tapahtuman osalliset jae-
taan primaari- ja sekundaariuhreihin. Primaariuhreiksi lasketaan tapatur-
man valittomét kokijat, eli kuolleet ja loukkaantuneet. Onnettomuudesta
muutoin karsimaan joutuneet tai sille altistuneet ovat sekundaariuhreja.
(Koponen & Sillanp&a 2005, 32.; Kuisma ym. 2008, 554.)

Hélytystehtdvista ensihoitohenkilokunnalle kuormittavia tekee moni asia.
Ne voidaan nimeté fyysisesti, psyykkisesti ja biologisesti kuormittaviksi.
Fyysisesti raskasta ensihoitajien tyosta tekee se, ettd tyontekijan tuki- ja
liikuntaelimist6 altistuu rasitukselle. Jatkuva valmiustilassa oleminen ja
vuorovaikutussuhteet ihmisten kanssa tekevat tyosta psyykkisesti raskasta.
(Kuisma ym. 2008, 554.) Henkisesti raskaita tyotehtavia pelastushenkils-
tolle ovat liikenneonnettomuudet (Aalto 2004, 1). Lapsipotilaat ja omais-
ten surun kohtaaminen tuovat myos henkistd kuormittavuutta pelastustyo-
hon (Asuinmaa & Pottala 2009, 7). Biologisesti kuormittavalla tarkoite-
taan jatkuvaa altistumista tarttuville taudeille. Kuormittaviksi tekijoiksi
tyossd lasketaan myos epasdanndllinen tyodaika sekd vékivallanuhka.
(Kuisma ym. 2008, 554.) Asuinmaa ja Pottala (2009) selvittivat tutkimuk-
sessaan ensihoitohenkilékunnan oireita kuormittavien tyotehtavien jal-
keen. Tyon kuormittavuus aiheutti haastatelluille unettomuutta ja rytmi-
hairigitd. Haastatellut mainitsivat myos traumaattisen tapahtuman pyori-
van usein mielesséd seuraavien vuorokausien aikana. Kannisen ja Salmi-
nen-Alin (2002) mukaan &kkikuolematilanteet synnyttavat tyontekijoissa
turhautumisen, ahdistuksen ja riittdméattomyyden tunteita.
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4.2  Auttajan Kriisi ja voimavarat

Auttamisty6téd tekevan tulee kiinnittdd huomiota omaan kehitykseensd ja
palautumistaitoihinsa. Se, ettd omaa kyvyn huolehtia muista, ei valttamétta
tarkoita ettd pystyy huolehtimaan itsestddn tyontekijand. Ensiarvoisen tar-
kedd auttamistyota tehdessd on perustietojen hallitseminen. Jos perustie-
doissa on puutteita, se aiheuttaa tyontekijassa tehottomuutta ja vasymista.
Jos tyota tekisi tunteiden pohjalta, se kuluttaisi nopeasti tyontekijan lop-
puun. Lis&ksi yksinomaan tunteilla tyskentely ei auta ketddn. Ammatti-
lainen toimii rauhallisesti ja pelottomasti. (Palosaari 2007, 179.)

Useimmiten normaaliksi koettu tydpaine helpottaa tauoilla, levolla seka
lomilla. Tyopaine on luonteeltaan lyhytaikaista ja se liittyy useimmiten
tiettyyn ajanjaksoon. Negatiivisiksi tydpaineiksi kutsuttava stressi on ko-
konaisvaltaisempi tunne ja se jatkuu useimmiten pidempé&an. (Nissinen
2008, 27.) Kriisi- ja auttamisty6td tekevan henkilékohtainen elama tulisi
pitad kilpailukykyisend voimakkaiden elamysten tayttaman tyon kanssa.
Tyontekijan henkilokohtaisen elaman térkeat asiat tulisi arvottaa, mutta ta-
sainen arkikin on tarkedd. Arkiaskareet normalisoivat sek& suhteuttavat
hyvalla tavalla auttamistyota tekevan elamysasteikkoa. (Palosaari 2007,
179.)

Ty0ntekijat, jotka ovat paljon tekemisissd traumaattisten tilanteiden kans-
sa, saattavat valilla tuntea, ettd onnettomuuksia olisi joka puolella. Tyon
sisallén muuttuessa yksipuoliseksi, voi vaarana olla, ettd se muuttaa yksi-
I6n maailmankuvaa. Talldin jarkyttavia tilanteita tulee vastaan enemmaén
kuin henkilokohtaisessa eldmassa. Téllaisissa tilanteissa aivot voivat jadda
“onnettomuusasentoon”. Tyontekijdssd tdimd voi aiheuttaa alavireisyytta
sek& surullista asennoitumista elamdin seka tyohonsa. (Palosaari 2007,
179.) Vaikka kokemusta seka tietoa kriisityosta olisi paljonkin, auttamis-
tyota tekevé voi kohdata henkilokohtaisen kriisin aivan kuten maallikko-
kin omassa eldmassaan. Tyontekijan tulisi téllaisessa tilanteessa vetaytya
hélytystyostd sekd arvioida itse tydsta poissaolonsa aika. Tyostd poissa-
oloaikana tyontekijan tulisi tarvittaessa vastaanottaa itselleen kriisiapua.
(Palosaari 2007, 180.)

4.3 Jarkyttyneen tyétoverin kohtaaminen

Tyossdan jarkyttynyt ihminen kohtaa usein ensimmaisend I1ahimmén tyo-
toverinsa. Traumaattisen tilanteen kohdannut tyétoveri ei itse vélttdmatta
pysty arvioimaan tilannettaan realistisesti, joten tydtoveri voi ensimmaise-
né tarjota psyykkista ensiapua kuuntelemalla ja olemalla lasna. Jarkytty-
neen tyokaverin kohdannut voi tarvittaessa ohjata hanet tyGterveyshuollon
palveluiden piiriin tai l&himmaén esimiehen luokse. (Erdnen ym. 2009, 77.)

Traumaattisen tapahtuman jalkeen ensimmaisena pyritaan hallitsemaan ta-
pahtunutta, eli kdydaan tapahtunut lapi sekd suunnitellaan, kuinka toimi-
taan ja jaetaan tehtdvat. Kriisitilanteessa ty0yhteisossa tulee varmistaa, etta
tukijérjestelméat kohtaavat kaikki tydyhteison osat. Tukijérjestelmalld tulee
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aina olla vastuuhenkil6 tai -henkildité ja koko tydyhteison tulee tietda hei-
dén olemassaolostaan. Traumaattisen tapahtuman jélkeen tulee varata ai-
kaa myos surutyolle. Myos yleisia rituaaleja, esimerkiksi hiljaiset hetket ja
muistotilaisuus, tulisi jarjestdd tyoyhteisossa. Tydyhteison ja sen jésenten
toipumista tulisi seurata aktiivisesti. Normaaleista rutiineista tulisi pitaa
mahdollisuuksien mukaan kiinni huomioiden menneen traumaattisen tyoti-
lanteen vakavuus. Jarkyttavan tilanteen kokeneen tyontekijan palaamista
toihin voidaan kannustaa, vaikkei han olisi taysin tyokykyinen. Tamé sen
vuoksi, ettd sopivassa vaiheessa tyohon palaaminen edesauttaa toipumista
sekd kuntoutumista koetusta kriisistd. Esimiehen ja tyoterveyshuollon teh-
taviin kuuluu arvioida téllaisessa tilanteessa tyontekijan mahdollisuudet
palata tyohonsd. TyOaikaa ja tyotehtdvad voidaan muuttaa tilapdisesti
huomioiden tyontekijan vointi. (Eranen ym. 2009, 77.)

5 KRIISIAPU

Kriisiapu tarkoittaa kaikenlaisia toimenpiteitd, joiden tarkoituksena on
edistda jarkyttavista kokemuksista selviytymistd. Akillisten tapahtumien
aiheuttamaa psyykkista stressia ja sen seurauksia pyritdan lievittaméan ja
torjumaan. (Leppavuori ym. 2009, 15.)

5.1 Kriisiapu tyoyhteisossa

Tyoyhteisossa kriisihallinnan vastaavan henkilon ei tarvitse olla lahin esi-
mies. Tarkeintd on, ettd vastuuhenkilé on paikalla koordinoimassa seka
antamassa tukea sité tarvitseville. Tyoyhteisdssa hyvinéd esimerkkeiné ovat
henkil6t, jotka pystyvét kohtaamaan kriisissé ihmiset ammattimaisesti se-
ka riittdvan empaattisesti. Usein tyoyhteisosta 16ytyy henkil6itd, joiden
luokse on helppo hakeutua. Téllaisilla tyontekijoilla tulisi olla ajankohtai-
sin tieto tapahtuman kulusta seké auttamisen vaihtoehdoista. Ndiden hen-
kiloiden rooli tydyhteisosséd voi olla my6s niin sanottu keskusteluttaja,
jonka pyrkimys on saada tyotoverit ilmaisemaan tunteitaan, uskomuksiaan
seké ajatuksiaan. (Eranen ym. 2009, 76.)

Kriisitilanteen jalkeinen keskusteluapu tulee kuitenkin jarjestaa siihen pe-
rehtyneen ammattilaisen johdolla. Usein siitd vastaakin tyoterveyshuolto.
Tyontekijoiden henkisen hyvinvoinnin huolehtimisessa on tarkedd muistaa
hoidon rajaaminen, eli mitka asiat hoidetaan tyoyksikossa ja mitka ulko-
puolisten kanssa. Tyoterveyshuollolla on merkittava rooli Kriisitilanteiden
hoidossa. Vaikeiden traumaattisten tilanteiden jalkeen usein paadytaan pi-
dempiaikaiseen seurantaan. Usein my0ds itse hoito on pitkakestoista. Ih-
misten psyykkiset reaktiot voivat ensivaiheiden jalkeen muuttua vaikeasti
havaittaviksi. llman hoitoa jadnyt psyykkinen kriisi voi laannuttuaan aihe-
uttaa my6hemmin esimerkiksi tyokyvyttomyytta tai tydyhteison ilmapiirin
huononemista. Yksilotasolla hoitamatta jadnyt psyykkinen Kkriisi voi puo-
lestaan aiheuttaa esimerkiksi tyostd poissaoloja tai pitkid sairaslomia.
TyoOyhteisossa yhteisollistd tukea tulisi korostaa. Kriisitilanteissa usein
tydyhteison jasenet lahenevét toisiaan ja yhdessa koettu tapahtuma vahvis-
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taa yhteenkuuluvuutta. Tyoyksikossé jarjestettdvat kokoukset ja yhteiset
tilaisuudet, joissa tapahtumaa kaésitelldaan, toimivat foorumeina. Niissa
ikdan kuin annetaan lupa tyostda seka surra traumaattista tapahtumaa.
(Erdnen ym. 2009, 76.)

Trauma- ja Kriisitilanteiden jalkihoidon kasitteitd ovat debriefing (psyko-
loginen jalkipuinti) ja defusing (purkukeskustelu). Debriefing-menetelma
on ammattilaisen vetdmd ryhmadistunto ammattiauttajille traumaattisten
tyotilanteiden jalkeen. Debriefing-menetelméé kéytetddn myds onnetto-
muuden uhrien omaisten Kkriisityon vélineend. Defusing-menetelmé on
ammattiauttajille suunnattu kokous traumaattisen ty6tapahtuman jalkeen
tyOpéaivan paatteeksi. (Leppavuori ym. 2009, 210.)

5.2 Purkukeskustelu eli defusing

Purkukeskustelua eli defusingia k&ytetddn muun muassa hoitohenkilston
piirissa traumaattisen tyopdivan tai -vuoron péatteeksi. Purkutilanteessa
tarkoituksena on antaa ryhman jasenille mahdollisuus jakaa ajatuksia, tun-
teita sekd kokemuksia poikkeavasta tydtehtavastad. Defunsig-menetelman
tavoitteena on ryhmén jasenten toipuminen poikkeavasta tyotilanteesta ja
tyossd jaksamisen yllapitaminen. (Leppévuori ym. 2009, 39.) Purkukes-
kustelu on hetki, jossa pyritddn purkamaan henkilékunnan mahdollista
ylivirittyneisyyttd, lievittdmaan psyykkisia stressireaktioita, vahvistamaan
sosiaalista verkostoa ja ehkéisemaan eristaytymista (Leppavuori ym. 2009,
39.; Eranen ym. 2009, 78). Moisio (2003) toteaakin, ettd tyotilanteiden
jalkeen katastrofityota tekeville seurankunnan tyontekijoille jérjestetty ly-
hyt defusing-hetki on lisannyt tydssé jaksamista.

Purkukeskustelu tulisi jarjestaa aina sellaisen tapahtuman jalkeen, josta on
koitunut yksilolle psyykkista stressid ja siten tekee normaaliin péivajarjes-
tykseen palaamisen vaikeaksi. Purkukeskustelun koolle panijana voi olla
joko tyoyksikko itsendisesti tai tyoterveyshuolto. Edellytys on kuitenkin
se, etta vetdja on perehtynyt purkukeskustelun jarjestamiseen ja vaiheisiin.
Ohjatussa purkukeskustelussa luodaan tapahtuneesta yhtendinen kuva.
Keskustelun aikana ei keskitytd oman tai muiden toiminnan arvioimiseen
tai kritisoimiseen. Purkutilanteeseen osallistuneiden méaéra tulisi pitaé pie-
nend, jotta jokainen paasee kertomaan kokemuksistaan ja ajatuksistaan.
Pienehkd ryhma luo myds turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta seké
vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Defusing-menetelman vetja ei it-
se ole ollut mukana kyseessé olevassa tyotehtavéssa. (Erdnen ym. 2009,
77-178.)

5.3 Jalkipuinti eli debriefing

Psykologinen jalkipuinti -menetelm& syntyi alun perin Yhdysvalloissa
psykologi Jeffrey Mitchell’n kehittdména 1980-luvulla. Ensin jalkipuinti -
menetelma suunniteltiin pelastustyoté tekevan henkilékunnan tyon tueksi.
My6hemmin sita alettiin kayttdd myos onnettomuuden uhrien ja heidédn
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laheistensd auttamiseen. (Pohjolan-Pirhonen ym. 2007, 141.) Jo ennen
Mitchell’n kehittimda ja nimedméid menetelméd, on jalkipuintiin viittaa-
vaa menetelmad kuvattu kristillisissé sielunhoitomenetelmisséa (Hammar-
lund 2004, 114). Psykologisen jalkipuinnin historiasta ja tarkoituksesta
I6ytyy paljon tutkittua tietoa. Kokkonen ja Leino (2006) myotdilevatkin
aikaisempia kasityksia jalkipuinnista: se on hyvé tyokalu jasennettiessé
traumaattista tapahtumaa.

Aloilla, joilla ihmiset tydskentelevat ja kohtaavat vaikeissa tilanteissa toi-
sia, esimerkiksi hoitoalalla, pelastustyossa ja poliisityossa, voivat tyonteki-
jat kokea voimakasta tunnekuormitusta. T&méa voi vaikuttaa siihen, etta
suhteet perheeseen ja laheisiin héiriintyvat. Vakavan tapahtuman heratta-
mié voimakkaita tunteita, kielteisia ja mullistavia tuntemuksia késiteltées-
s& voidaan apuna kayttdd psykologista ja emotionaalista jalkipuintia. On
todettu, ettd tydyhteisoissa jalkipuinti on tehokas tydympéristda kohentava
psykososiaalinen toimenpide. Jalkipuinti sisaltdd organisaation jésenten
opetusta ja tietdmystd ryhman seka yksilon psykologisista valmiuksista.
Taman lisaksi pyritddn rakentamaan myonteisia asenteita, joiden pohjalta
syntyy ilmapiiri, joka kannustaa kasittelemaan voimakkaita kokemuksia.
Samalla annetaan keinoja, kuinka typeréisen stressin ja tydssa uupumisen
vaikutuksia voidaan ehkaista ja poistaa tai ainakin vaikuttaa niihin. Jalki-
puinti auttaa liséksi yksilod ké&sittelem&ddn tapahtunutta ja vahentdmaan
eristyneisyyden tunnetta. (Hammarlund 2004, 109-110.)

Debriefing-istunto on suunnattu ryhmille, erityisesti ammattiauttajille. Is-
tunto pidet&én, jos sille arvioidaan mahdollisen ennalta k&ydyn purkuko-
kouksen jalkeen olevan tarvetta. Jalkipuinnin konkreettisena tavoitteena
on posttraumaattisten stressireaktioiden vahentdminen, normaaliin ela-
méaan paluun helpottaminen ja omien reaktioiden ymmartdminen. (Leppa-
vuori ym. 2009, 78.) Asuinmaa ja Pottala (2009) kartoittivat tutkimukses-
saan pelastuslaitoksen tyontekijoiden kokemuksia debriefingista. Kaikki
haastatteluun osallistuneet henkilot kokivat hyOtyneensd jalkipuinnista.
Haastateltujen kokemuksista positiivisimpana koettiin yhteenkuuluvuuden
tunne, mika madalsi kynnystad puhua omista ajatuksistaan. Istunnon alku-
vaiheessa keskitytdan ajatuksiin ja kognitiivisiin toimintoihin, joiden jal-
keen selvitetddn tunteet ja lopussa palataan takaisin kognitiivisiin toimin-
toihin. (Hammarlund 2004, 114.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd eradn etelasuomalaisen pelastus-
laitoksen sairaanhoitajien ja ensihoitajien (AMK) tarvetta kriisiavulle. Tu-
losten avulla voidaan kehittad keinoja, kuinka kriisiapu tulisi mahdollisesti
jarjestaa.

Opinndytetyon tavoitteena oli tutkia sairaanhoitajien ja ensihoitajien

(AMK) tyossé jaksamista. Tavoitteena oli selvittad, millaisten halytysteh-
tavien jélkeen he kokevat tarvetta kriisiavulle.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaiset halytystehtavét sairaanhoitajat ja ensihoitajat kokevat kuor-
mittavina?

2. Millaisia tunteita traumaattiset halytystehtévét herattavat?

3. Millaisten hélytystehtavien jalkeen kriisiapu on hyodyllista jarjestaa?

4. Miten Kriisiapu tulisi jarjestaa?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelméksi laadullinen tutkimus.
Tassa kappaleessa kdydaan lapi tutkimusmenetelman lisaksi tutkimuksen
toteuttamista ja aineistonkeruumenetelmaa eli teemahaastatteluita.

7.1 Aineiston keruun menetelma

Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmal-
la. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén tarkoituksena on todellisen eldmén
kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 152-153.) Opinnéyte-
tyossa kasitellaan ensihoitohenkilokunnan kokemusten kautta tarvetta krii-
siavulle.

Kun ilmiota tutkitaan sisaltdpdin, on kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
erityisen kayttokelpoinen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tunnusomaista on
se, ettd se suoritetaan tutkittavan asian luonnollisessa ympéristossa. Hoito-
tyota kasittelevassa kvalitatiivisessa tutkimuksessa nédkokulmana voivat
olla esimerkiksi potilaan, omaisen tai hoitajan kokemukset. Laadullisen
tutkimuksen kohteen tutkiminen, selittdminen sek& teorian muodostami-
nen on luonteeltaan induktiivista. Siind oletusarvot sek& teoria muokataan
aineiston avulla jo sitd kerattdessa. Tutkimuksessa aineistosta etsitaan
olennaisia piirteita seké eri ilmididen vélisia yhteyksid. Aineisto kerataan
useimmiten nauhalta puretuista haastatteluista seka tutkimustilanteessa
tehdyista havainnoista. Kvantitatiiviseen tutkimukseen verratessa kvalita-
tiivinen tutkimus vie enemman aikaa sen aineistoa keréattéessa ja analysoi-
taessa. Erona on myos se, etté tutkittavat yksilot valitaan sattumanvaraisel-
la otannalla, esimerkiksi arpomalla. Kohderyhmé on lukumaaréaltaan pieni.
(Field & Morse 1985, 23-24.)

7.2 Kohdejoukko ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on lo-
make- ja avoimen haastattelun valimuoto. Teemahaastattelun aihepiirit eli
teemat ovat tiedossa, joten se sopi hyvin tutkimusmenetelmaksi kyseiseen
opinnaytetyohon. (Hirsjarvi ym. 2002, 195.) Teemoja olivat kuormittavat
halytystehtavat, kuormittavien halytystehtvien aiheuttamat tunteet sek&
tunteiden kasitteleminen. Teemat kayvat ilmi haastattelurungosta. (LIITE
1)
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Teemahaastattelun eli puolistrukturoidun haastattelun kysymysten jarjes-
tys sekd muotoilu ovat kaikille haastateltaville samoja. Sen ideana on
varmistaa sama merkitys kaikille. Puolistrukturoitu haastattelu eroaa struk-
turoidusta haastattelusta siten, etta siind ei ole valmiita vastausvaihtoehto-
ja. Haastateltava vastaa kysymyksiin omin sanoin. (Eskola & Suoranta
1996, 65.)

Teemahaastattelulle on ominaista se, ettd haastateltavat henkil6t ovat esi-
merkiksi osallistuneet samaan tapahtumaan tai ovat tydskennelleet saman
aiheen tai materiaalin ymparilla. Tunnusomaista on my®os, etté haastatteli-
jat kohdistavat kysymyksensé jokaisen haastateltavan subjektiivisiin ja yk-
silollisiin kokemuksiin. Teemahaastattelun avulla tutkija saa tietoa luomis-
taan aihepiireistd sekd asioista, joihin ei valttaméatt4 ole kiinnittanyt huo-
miota. (Anttila 1996, 231.)

Tutkimuslupa anottiin pelastuslaitoksen palopaallikolta. Palopééllikélle
toimitettiin tutkimuslupahakemuksen liséksi tutkimussuunnitelma opin-
naytetyostad. Tutkimuslupa myonnettiin vuoden 2009 marraskuussa. Y h-
teyshenkiloksi nimettiin pelastuslaitoksen yksikon laakintdesimies. Pelas-
tuslaitoksella kaytiin esittelemassa yhteyshenkildlle tutkimussuunnitelma
ja toteuttamassa esihaastattelu. Saatekirje (LIITE 2) toimitettiin haastatel-
tavien luettavaksi ennen varsinaisia haastatteluja. Haastattelut tehtiin vuo-
den 2010 huhtikuun aikana.

Opinnaytety6hon haastateltiin pelastuslaitoksen sairaanhoitajia ja ensihoi-
tajia (AMK). Haastatteluihin kutsuttavat henkil6t valittiin arpomalla yksi-
kossd opinnéytetyon tekijoiden ja toimeksiantajan yhteyshenkilon toimes-
ta. Haastatteluun arvottujen henkiléiden suostumus tutkimukseen kysyt-
tiin. Tietoinen suostumus haastatteluun osallistumisesta todennettiin alle-
Kirjoittamalla suostumuskaavake (LIITE 3). Suostumuslomakkeessa ilme-
ni, ettd haastattelun tulokset hyédynnetddn opinnédytetydssa ja haastatte-
luun osallistuvan henkil6llisyys pysyy salassa koko opinnaytetydprosessin
ajan. Henkilon kieltaytyessé oli suunnitelmana arpoa tilalle uusi haastatel-
tava. Haastateltavien tyokokemuksella, koulutuksella (sairaanhoita-
ja/ensihoitaja AMK) ei ollut tutkimuksen kannalta varsinaista merkitysta.

Haastateltaviksi saatiin suunnitellusti kahdeksan henkil64. Se on riittava
otos laadullisen tutkimuksen ja yksikdn henkilokunnan mééran huomioi-
den (Hirsjarvi ym. 2002, 168). Kaikille haastateltaville sairaanhoitajille ja
ensihoitajille esitettiin samat kysymykset. Haastateltavat vastasivat kysy-
myksiin omin sanoin. Haastattelut toteutettiin erikseen sille varatussa rau-
hallisessa tilassa ja lisdksi haastattelu videoitiin. Jokainen haastattelu to-
teutettiin niin, ettd molemmat opinndytetyon tekijat olivat 1asné.

7.3 Aineiston analyysi

Laadullinen aineiston analyysi ei noudata méaaréllisen tutkimuksen logiik-
kaa, koska sen taustalla on tutkimustraditio ja —filosofia. Yleisesti analyy-
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sin tavoite on ymmarrys siitd, millaisia merkityksia tutkittavat yksilot luo-
vat ilmidlle. Tutkimuksen edetessa tutkijan ymmarrys tutkittavasta aihees-
ta laajenee merkityksenannon seka tulkinnan kautta. (Krause & Kiikkala
1996, 117.) Laadullisten tutkimusten lahestymistapoja yhdistaa se, etta
niistd yritetddn etsid samanlaisuuksia, toimintatapoja tai eroja. Sisallén-
analyysiprosessia pidetddn laadullisen tutkimuksen perusprosessina. Me-
netelméssa analysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota seké sil-
14 tarkastellaan merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. (Janhonen & Nikko-
nen 2003, 21.)

Opinnaytety6 analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Induktiivisen
eli aineistolahtdisen sisdllonanalyysin tavoitteena on luoda tutkimusaineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus. Sisallénanalyysi alkaa tulosten litteroinnis-
ta. Litteroinnilla tarkoitetaan haastattelunauhojen materiaalin kirjoittamista
tekstiksi. Nauhojen materiaalin kirjoittaminen auki sanatarkasti on tarkeaa,
silld se lisd4 tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 131 — 132.) Analysointia jatketaan analyysiyksikon valin-
nalla, jonka jalkeen aineistoon tutustumisen myo6ta aineisto pelkistetaan.
Aineiston pelkistdminen tarkoittaa sitd, etta aineistosta etsitddn vastauksia
tutkimustehtdavan kysymyksiin. Pelkistamisen jalkeen tulokset ryhmitel-
la&n. Ryhmittelyn tavoitteena on etsid yhtalaisyyksié ja erilaisuuksia. Vii-
meisessa vaiheessa, abstrahoinnissa, yhdistelladn samansisaltoisia ryhmia,
minké& myota saadaan ylaluokkia. Ylaluokat nimetéén siséltda kuvaaviksi.
Viimeisend saadaan kaikista vastauksista niitd yhdistavd yksi kategoria.
Niiden pohjalta tehdaan pohdinta. Useimmiten pohdinta koostuu tulosten
tulkinnasta, tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinnasta, johto-
paatoksistd sekd jatkotutkimusaiheista. Viimeisend tehdaan siséllonana-
lyysin luotettavuuden arviointi. Analyysiprosessissa vaiheet voivat usein
olla monivaiheisempia seka esiintyd samanaikaisesti. (Janhonen ym.
2003, 24-29.; Kankkunen ym. 2009, 145.)

Opinndytetyon analysointi aloitettiin purkamalla videoitu haastattelumate-
riaali tekstiksi tietokoneella sanasta sanaan. Tulosten auki kirjoittaminen
oli hyvin aikaa vievad. Litteroitu teksti pelkistettiin etsien alleviivaamalla
erivareilld vastauksia tutkimuskysymyksiin. Pelkistdmisen jalkeen aloitet-
tiin ryhmittely. Vastauksista haettiin samankaltaisuuksia seké eridavéisyyk-
sid kirjoittamalla isoille julistepapereille erivéreilla ja eri symboleita kéyt-
téen. Isot julistepaperit helpottivat ryhmittelyd, koska kaikki vastaukset
olivat yhté aikaa nékyvilla. Luokittelun tekemista jatkettiin julistepapereita
edelleen hyddyntden hakemalla ylaluokkia ja niitd kuvaavia nimié ryhmil-
le. Lopuksi l6ydettiin myds ylaluokkia yhdistava kategoria. Luokittelu ja
oikeiden nimien I6ytdminen aiheutti paljon keskustelua ja mielipiteiden
vaihtoa. Erityisesti yhdistavien kategorioiden nimien keksiminen oli haas-
tavaa.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téassad luvussa esitellddn opinnéytetyon tutkimuskysymyksiin saatuja vas-
tauksia. Vastauksista muodostuu tutkimustulokset. Opinndytety6ssa on
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nelja tutkimuskysymystd, joihin haettiin vastauksia kahdeksalla haastatte-
lukysymyksella. Haastattelukysymykset jaettiin kolmeen eri teema-
alueeseen, jotka ovat kuormittavat halytystehtavat, kuormittavien hélytys-
tehtavien herattdmat tunteet sekd kuormittavien halytystehtavien aiheutta-
mien tunteiden kasitteleminen.

Jokaisesta tutkimuskysymyksestd luotiin késitekartta, jonka avulla selvi-
tettiin haastatteluista saatuja vastauksia. Haastattelukysymyksista etsittiin
samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia. Samankaltaisista vastauksista
muodostettiin sisélt6d kuvaavia alakategorioita ja yldkategoriat yhdistettiin
samantyyppisistd alakategorioista. Lopuksi ylakategorioille annettiin yksi
yhdistavé kategorian nimi.

Jokaisesta tutkimuskysymyksestéd luotiin oma kappale. Kappaleen alussa
nékyy kasitekartta ja sen jalkeen kdymme sanallisesti lapi tutkimustulok-
sia. Tulosten ohessa on suoria lainauksia vastauksista, jotka on muutettu
puhekielisiksi. Suorat lainaukset elavoittavat tuloksia ja antavat liséa luo-
tettavuutta.

8.1 Henkisesti kuormittavat halytystehtéavat

Kuvassa 1 on kuvattu sairaanhoitajien ja ensihoitajien kokemuksia henki-
sesti kuormittavista halytystehtévista. Késitekartan jalkeen tuloksia on sel-
vennetty kirjoittamalla yldkategorioiden sisalté kuvion mukaisessa jarjes-
tyksessa.
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Halytystehtavat, joissa
mukana useampia yksikoita

ja :l/htell(styota useamman Poikkeuksellinen
tahon kanssa halytystehtava

Ammatillisesti haastava | _—
halytystehtava

Henkisesti
kuormittavat

halytystehtavat

Odottamaton ja uhkaava —
tilanne

Haasteellinen
halytystehtava

Ydaikaan tapahtuvat

halytystehtavat

Lapsiin ja nuoriin liittyvat
halytystehtavat

KUVA 1 Millaiset halytystehtavat sairaanhoitajat ja ensihoitajat kokevat kuormittavi-
na?

8.1.1 Poikkeuksellinen halytystehtava

Sairaanhoitajat ja ensihoitajat kokivat henkisesti kuormittavina poikkeuk-
selliset halytystehtavéat. Poikkeuksellinen halytystehtéva voi olla niin sano-
tusti ammatillisesti haastava. Ammatillisesti haastavia halytystehtévié ovat
laékinnallisesti vaativat tapaukset seka erikoiset sairaudet, joista ei ole pal-
jon tietoa. Poikkeuksellinen halytystehtavé koettiin myos tehtévaksi, jossa
on mukana useampia yksikoita seka yhteisty6td monen eri tahon kanssa.

”...ehkd just jotkut tehtdvdt, joissa joutuu johtaa yksikoitd ja
se on isompi keikka. Se on kuormittavaa.”

8.1.2 Haasteellinen halytystehtava

Haasteellisina halytystehtaviné ensihoitohenkilokunta kokee tehtévét, jois-
sa on osallisena alaikdinen. L&hes kaikki haastatellut kokivat lapsiin tai
nuoriin liittyvét halytystehtdvat henkisesti kuormittaviksi. Haasteellisiin
hélytystehtaviin kuului myos tilanteet, joihin kuuluu jotain odottamatonta
tai uhkaavaa. Y0aikaan tapahtuvat halytystehtavat koettiin myos haasteel-
lisina.
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"Yoaikaan tapahtuvat kiireelliset tehtdvdt on aina semmosia
ja semmoset missd koodi ei vastaa keikkaa ja keikka voi
vaihtua kiireettomasta kiireelliseksi tai sitten siell& kohtees-
sa onkin jotain muuta mihin ei oo valmistautunut.”

"No niinkun pienten lasten hdtdtilanteet, ldhinnd elvytykset,
joku erikoisempi sairaus tai hengitysvaikeus.”

8.2 Traumaattisten hélytystehtdvien herattamaét tunteet

Kuvassa 2 on kuvattu tunteita, joita traumaattiset halytystehtévét sairaan-
hoitajissa ja ensihoitajissa herattavat. Tdman teeman haastattelukysymyk-
siin saatiin paljon ja monipuolisia vastauksia. Kaikki vastaukset kuvasivat
negatiivisia tunteita. Ainoastaan yksi haastateltu henkil6 koki, ettei tdman-
kaltaiset halytystehtdvat tuo pintaan mitdén tunteita.

Oman ammattitaidon

epaily \
Ammatillinen

epavarmuus

"Teinko kaiken

tarvittavan?”

Traumaattisten

halytystehtavien

herattamat

tunteet

Itsekontrollin /

menettaminen

Hallinnan menettaminen

Avuttomuuden tunne

KUVA 2 Millaisia tunteita traumaattiset halytystehtavat herattavat?

8.2.1 Ammatillinen epdvarmuus

Haastatteluiden vastauksissa jokainen haastateltava pohti omaan toimin-
taansa liittyvié tunteita, ei niinkaan tyoparina toimimisen kautta syntyneité
tunteita. Ammatillinen epdvarmuus kuvattiin riittdmattomyyden tunteena
ja pelkona epaonnistumisesta laakinnéllisissa asioissa seka epatietoisuuden
tunteena.
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"No ehkd pddllimmdisend mulle tulis sellanen riittdmdttO-
myyden tunne. Ett4 vaikka teet mit4 tahansa, niin huomaat,
ettd silld ei oo helvetinkddn merkitystd.”

"Kylld md niita jalkeenpain alan miettii, et oisinko voinu te-
h& toisin. Kuormittavin puoli on se, et rupee miettii jalkika-
teen et teinkd riittavasti? Oisko ollu mahdollista, jos oisin
tehny jollain muulla lailla?”

8.2.2 ltsekontrollin menettaminen

Y lakategoriana itsekontrollin menettdminen tarkoittaa jonkinlaista tunnet-
ta tai olotilaa, joka ei stereotyyppisen ajattelun mukaan ehka kuulu sai-
raanhoitajan tai ensihoitajan tyorooliin. Hoitajat kokivat avuttomuuden
tunteen yhdeksi osaksi traumaattisten héalytystehtavien herattdmia tunteita.
Avuton olo tulee esimerkiksi tilanteessa, kun potilas menehtyy onnetto-
muudessa ja omaisia tdytyy lohduttaa. Avuttomuuden tunteen aiheuttaa
haastateltavien mukaan myos se, ettei tilanne etene suunnitellun mukaises-
ti. Vaikka tilanne menisi toiminnallisesti hyvin, ei tulos valttamétta ole
odotettu. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi elvytykset. Tunne hallinnan
menettdmisesta liittyy monipotilastilanteisiin, joissa on useampia yksikoita
paikalla. Useampi haastatteluun vastannut henkilé koki, ettd suurempien
onnettomuustilanteiden kontrolloiminen on haastavaa ja se saattaa aiheut-
taa aggressiivisiakin tunteita. Jos kontrolli pettdd, menettéa tilanteen hal-
linnan ja se on henkisesti kuormittavaa.

“Jos nyt mietitddn elvytystd ja ei tuu tulosta. Se ei aina on-
nistu ja vaikka onnistuttais niin ei paasta siihen lopputulok-
seen mihin haluttais. Sellanen tunne siité tulee ettei pysty
auttamaan.”

“Ja sitten kun ehkd mennddn johonkin ihan ddrirajoille, niin
ehkd joku tilanne aiheuttaa jonkinlaista aggressiivisuutta.
Mulla on ainakin sellanen tapa, ettd jos mun pitda johtaa
niin tuppaa tulemaan vahan tiukemman savysia kaskyja jotta
homma toimis.”

8.3 Halytystehtavat, joiden jalkeen tarvetta kriisiavulle

Kuva 3 kuvaa henkisesti kuormittavia tyotehtavid, joiden jalkeen sairaan-
hoitajat ja ensihoitajat kokisivat tarvetta kriisiavulle. Tutkimuskysymyk-
sessa otettiin myos selvad, onko haastateltavilla tyohistoriassaan kasitte-
leméattdmid halytystehtdvia ja niiden herattdmid tunteita. Moni haastateltu
koki, ettd tyohistoriasta 16ytyy tilanteita, jossa olisi tarvinnut ulkopuolista
keskusteluapua. Tarvetta keskustelulle olisi ollut heti raskaiden tilanteiden
jalkeen, mutta asiat ovat ajan my6ta havinneet mielesta eivétka enad paina.
Yksi haastateltu puolestaan koki, ettei ole tyéhistoriassaan kokenut min-
kéanlaista tarvetta keskusteluavulle. Haastattelussa myos toistui useaan ot-
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teeseen vastaus, etta kriisityota tulisi olla saatavilla aina, kun jollain on
tarvetta keskustella. Itse halytystehtavélla ja sen kuormittavuudella ei tassé
nékokulmassa ollut siis merkitystéa.

“Tietysti kdsittelemdttomid hdlytystehtivid ei ole, mutta mitd
olis pitanyt kasitelld, niin on. Varsinkin sielta kun oli uran
alkuvaiheilla uran alussa.”

"Md oon valmistunu 90-luvulla. Silloin ei tydntekijoiden
kriisityota ollut oikein. Ehka sillon ei ajateltu, ettd hoitohen-
kilostd vois saada mink&anlaisia henkisia traumoja. Siella
vois olla ainakin muutama katkytkuolema uran alussa, joita
ois voinu kasitella. Ajan myéta on vaan oppinu ajattelemaan
niitda.”

Lapsiin ja nuoriin
liittyvat halytystehtavat

Henkisesti raskaat \

halytystehtavat

Halytystehtavat,

Jarkyttavat tilanteet joiden jalkeen

on tarvetta

kriisiavulle

Tyotilanteet, joissa on

Monipotilastilanteet
monta osallista

Kaoottiset
halytystehtavat

KUVA 3 Millaisten halytystehtavien jalkeen kriisiapu on hyodyllista jarjestaa?

8.3.1 Henkisesti raskaat halytystehtavat

Suurin osa haastatteluun vastanneista hoitajista koki lapsiin ja nuoriin liit-
tyvét halytystehtavat henkisesti kuormittavina. Alaikaisiin liittyvista tyo-
tehtévistd tekee raskaita se, ettd monella haastatteluun osallistuneella on
perhepiirissd pieniad lapsia tai nuoria. Jarkyttavat tyotilanteet koettiin myds
henkisesti raskaina. Jarkyttdvdd on muun muassa vakivaltaan liittyvat ha-
lytystehtdvét tai itsemurhat. Yhteistd kaikilla henkisesti raskailla ty6tehté-
villa on se, ett4 ne ovat jollakin tavalla normaalin eldmén vastaisia.

”Jos on tilanne, ettd siind on potilas joka on kokenut trau-
maattista vakivaltaa. Esimerkiksi naispotilas, joka on koke-
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nut vakivaltaa ja raiskattu. Sellaisen jalkeen olis hyva saada
keskustella jonkun kanssa.”

8.3.2 Tyadtilanteet, joissa on monta osallista

Sairaanhoitajat ja ensihoitajat kaipasivat kriisityotd halytystehtavien jal-
keen, joissa on monta osallista. Téallaisiksi tilanteiksi koettiin suuronnet-
tomuudet ja muut tilanteet, joissa on useampi potilas sekd monta pelas-
tusyksikkod. Monta osallista on usein myos tilanteissa, jotka ovat taysin
kaoottisia. Kaoottista tilannetta on vaikea hallita ja se on henkisesti kuor-
mittavaa. Talloin keskusteluapu on hoitohenkilékunnan mielesta tarpeen.

"Ehkd suuronnettomuudet, jos niita tulee, on sellasia missa
tarviis ehka jonkinlaista lapikayntia. Niissahan on ne tilan-
teet niin kaoottisia.”

8.4 Keinoja kriisiavun jarjestamiseen tyontekijoille

Viimeisessa tutkimustehtévéssa selvitettiin sit4, miten mahdollinen krii-
siapu tulisi jarjestdd. Haastatelluilla henkil6illa oli monenlaisia nakemyk-
sid asiasta. Kuvassa 4 on koottuna haastateltujen henkildiden nakemyksia
kriisityon jarjestamisestd. Talla hetkelld yksikdssa ei ole kaytossé jarjestet-
tya kriisihoitoa tyontekijoille. Ty6tehtavien jéalkipuintiin ovat osallistuneet
ne henkil6t, jotka sitd ovat kokeneet tarvitsevansa. Purku on tapahtunut ta-
h&n mennessa epavirallisesti tydvuorossa olevien kesken keskustelemalla
aiheesta. Enemmaén apua ja tukea tarvitsevat tyontekijat ovat hakeutuneet
tarvittaessa tyoterveyteen.
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Esimieslahtoisesti

Henkilollisyys || Tyontekijan

pysyy salassa anonymiteetti

Keinoja
kriisiavun

Tarvetta Kriistavun
keskustelulle jarjestamiseen

tyontekijoille

kysyttaisiin

Purkukeskustelu

Tydvuorossa /

Niiden kesken, jotka
olleet mukana

Tilanteen lapikaynti

tilanteessa

KUVA 4  Miten kriisiapu tulisi jarjestaa?

8.4.1 Tyontekijan anonymiteetti

Kuvassa 4 toisena ylakategoriana on tyontekijan anonymiteetti. Suuri osa
haastatelluista koki, ettd henkilollisyyden taytyisi pysya salassa, kun il-
moittaa tarvitsevansa keskusteluapua. Henkildllisyyden tulisi pysya salas-
sa siksi, jottei apua tarvitseva tyOntekijd “leimaantuisi” tyOoryhméssa.
Kaikki haastatellut kokivat, ettd paras jarjestely keskusteluavun aloittami-
seksi ja leimaantumisen estamiseksi olisi esimieslahtoistd. Tyontekijoiden
ei tarvitsisi itse pyytaa apua, vaan ylhaalta pdin selvitettéisiin keskustelu-
avun tarvetta sdannollisesti.

“"Monella voi olla se, ettd kokee tarvetta keskustella jonkun
kanssa asiasta, mutta ei kehtaa jos tyOkaverit saa siita tie-
tad. Ne alkaa sit vahan kattoo, etta eiks toi oikein oo oikeella
alalla.”
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“Jos yks haluaa keskustella, niin sielld on varmasti muitakin
halukkaita keskustelijoita, jotka ei vaan sita silla hetkell&
sano. Sit se tekee kaikille loppuvaiheessa hyvaa. Me ollaan
vaan tallanen miehinen organisaatio, joka ei kauheesti puhu.
Tai vaikka puhutaan tunteistamme, niin ei tuoda sita julki et
nyt pitdis olla joku ulkopuolinen joka tulis auttaa.”

8.4.2 Tilanteen lapikaynti

Toisena yldkategoriana on tilanteen lapikaynti. T&han kategoriaan kuuluu
haastateltujen nakemyksia Kkriisinoidon konkreettisesta jarjestdmisesté.
Purkukeskustelun tyyppinen tilaisuus koettiin hyodylliseksi tyontekijoiden
kesken, jotka ovat olleet henkisesti kuormittavissa tyotilanteissa. Keskus-
telu olisi tarkeda kdyda heti tapahtuneen jalkeen ja kuluvan tyévuoron ai-
kana, jotta tyontekijalla olisi mahdollisuus jatkaa tyotdaan pohtimatta enda
menneitd tehtdvid. Vastauksista ilmeni, ettd kriisityon vetdjan tulisi olla
tietoinen ensihoitoon liittyvista tyétehtavista ja niiden vaativuudesta. Veta-
jan tulisi olla myos koulutettu antamaan kriisiapua. Kriisiavun vetgjan tu-
lisi saapua tyoyksikkdon keskustelemaan tyontekijoiden kanssa aina tar-
vittaessa.

"Kyllihdn se sellanen ihminen pitéis olla, joka tata ty6ta on
tehny. Ollaan mietitty sellasta vaihtoehtoo, etta taalla olis
tietty joukko, joka on koulutettu ja sit se taytyis olla eri vuo-
rosta et se ei vois olla meidan miehia.”

”...kdytds se niinkun tddlld defusing-tyyppisena lapi tyoyh-
teisssa heti saman vuoron aikana niiden kanssa kuka siella
oli paikalla. Mahdollisesti myéhemmassa vaiheessa kokoon-
nuttais johonkin ja ammattihenkiloston kanssa kaytais sité
ldpi selkeesti.”

9 POHDINTA

Tutkimus Kkriisiavun tarpeesta on ajankohtainen ja hyodyllinen, koska pe-
lastuslaitoksen yksikdssa ei ole kéytossd organisoitua kriisiapua. Krii-
siavun tarvetta ei ole aikaisemmin kartoitettu, mutta kriisiavun hyodylli-
syydesta ja kuormittavien tyétilanteiden herattdmistd tunteista 16ytyi tut-
kittua tietoa. limeisesti valtakasitys kriisiavun saatavuudesta on se, etta si-
ta olisi kaikkien ensihoitoty6td tekevien saatavilla. Kuitenkin tdmé opin-
naytety6 tekee nakyvaksi sen, ettei ensihoitohenkiltstolle ole tarjolla krii-
siapua kaikissa ty0yksikoissd. Taman vuoksi kriisiavun tarvetta olisi jat-
kossakin tarke&a selvittaa.

Asuinmaa ja Pottala (2009) totesivat tutkimuksessaan, ettd kaikki tutki-
mukseen haastatellut henkil6t kokivat debriefingin hyddyllisend ja tydssa
jaksamista tukevana. Tutkimus toteutettiin erdén sairaankuljetuksen ja pe-
lastuslaitoksen henkilokunnan keskuudessa. Moision (2003) tutkimuksen
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tuloksena oli, ettd katastrofityotd tekevat seurakunnan tyontekijat kokevat
tyonsa hyvin raskaana. Tydssé jaksamista kuitenkin edesauttaa tyéryhmal-
le jarjestetty defusing-istunto. Seurakunnan tyontekijat kokevat kriisiavun
siis hyodyllisend. Naiden tutkimusten haastateltavien maara oli kuitenkin
niin vahéinen, ettei tuloksia voi laajasti yleistad. Kuitenkin tdmén opinnay-
tetyon tutkimustuloksista selvisi, ettd ensihoitohenkilokunta kokisi krii-
siavun hyodylliseksi. Nédiden aikaisempien tutkimustulosten varjolla Krii-
siapu koetaan hyddyllisend yksikoissd, joissa on saatavilla organisoitua
kriisiapua.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla
samankaltaisuuksia. Pelastuslaitoksen tyontekijat kokevat henkisesti
kuormittavina samankaltaiset tydtehtavéat, esimerkiksi lapsiin ja nuoriin
kohdistuvat halytystehtdvat. Traumaattisten halytystehtévien aiheuttamat
tunteet olivat negatiivisia. Jos negatiivisista tunteista ei puhu kenenkaan
kanssa, vaikuttaa se tyontekijan tydssa jaksamiseen ja hoitotyon laatuun.
Jokaisen haastatteluun osallistuneen kohdalla ilmeni selva tarve keskustel-
la tydtilanteista edes tyotoverille. Useimmat kuitenkin kokivat tarvetta yk-
sikossa jarjestettavalle keskusteluavulle. Ainoana esille tulleena ongelma-
na kuitenkin nahtiin se, miten purkutilaisuus jarjestettéisiin niin, etta tyon-
tekijoiden henkildllisyys keskustelun tarpeesta pysyisi salassa. Ensihoito-
henkil6kunnan kokemaan ammatilliseen epdvarmuuteen voitaisiin vaikut-
taa sisallyttamalla organisoituun keskusteluun myds tyétehtavan jarjestel-
méllinen l&pikaynti. Pelastuslaitoksen yksikkdon olisi perusteltua jarjestaé
tyontekijoille kriisiapua, koska se on koettu aikaisemmin hyodyllisena ja
tdman opinnéytetyon tuloksista selvisi, ettd kriisiavulle olisi tarvetta.

Tutkimustulostamme ei voi yleistad, koska vastaavaa tutkimusta kriisityon
tarpeesta ei ole tehty aiemmin. Tuloksia ei mydskaan voi yleistdd, koska
haastateltavien maara oli véhédinen. Opinndytetydn teemahaastatteluiden
tulosten varjolla voidaan haastattelurunkoa kuitenkin hyddyntaa samankal-
taisissa tyoyksikoissa, koska haastattelurunko palveli hyvin tutkittavaa ai-
hetta tydntekijoiden kokemana.

Opinnaytetyon prosessi kokonaisuutena on mennyt hyvin. Tekijoiden yh-
teisty0 on toiminut mutkattomasti. Erimielisyyksid prosessin aikana oli
teoriaosan rakenteesta seka haastattelujen vastausten analysointivaiheessa
késitekarttoja luodessa. Kehitettdvad prosessissa jalkikateen olisi aikatau-
lutuksessa. Aikataulussa pysyminen tuotti jatkuvia haasteita ja se olisikin
pitanyt suunnitella valjemmaksi. Ammatillista kehittymist4 tapahtui mo-
lempien tekijoiden kohdalla prosessin aikana. Aihe oli molemmille miele-
kés ja kiinnostava, koska mielenterveysty6 kiinnostaa. Prosessin aikana
saatiin runsaasti tietoa ko. aiheesta ja saadusta tiedosta on varmasti hyotya
tekijoillekin tulevaisuudessa. Teoriaosaa tyostettdessa opittiin tekstin tii-
vistdmista ja oleellisen tiedon rajaamista. Myos teoreettisen tiedon haussa
ja sen menetelmissa tapahtui selvasti kehitystd, kun tietoa haettiin erilaisis-
ta tietokannoista, kirjoista seka artikkeleista.
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9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eri vaiheita tukevat tutkimuseettiset periaatteet, jotka ovat
yleisesti hyvéksyttyja. Tekijoiden tavoitteena oli tehda tietoisia ja eettisesti
perusteltuja ratkaisuja kaikissa tutkimustoiminnan vaiheissa. Koska tutkit-
tavana kohteena ovat ihmiset ja heiddn kokemuksensa, tulee henkil6ilta
saada suostumus seka selvittad sitd ennen heille, mika tutkimuksen tarkoi-
tus on ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa liittyy. (Hirsijarvi ym.
2002, 26.; Kankkunen ym. 2009, 177.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tueksi on esitetty suo-
situksia ja lahtokohtia tutkijoiden tueksi. Luotettavuuden yhteydessé puhu-
taan reliabiliteetista sekd validiteetista. (Kankkunen ym. 2009, 159-160.)
Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Kéytannossa reliaa-
belius mittaa tulosten kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validius
tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya mitata todenmukaisesti sitd asiaa,
mit4 on tarkoituskin mitata. Opinnédytetyon luotettavuutta lisad tarkka se-
lostus tutkimuksen toteuttamisesta. Opinndytetyon kaikki vaiheet tulee
kertoa totuudenmukaisesti ja yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2002,
213-214.)

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylld 2008. Ensimmadisena tehtiin ehdotus
opinndytetyon aiheesta. Aihe hyvéaksyttiin ja pian sen jalkeen alettiin laatia
tutkimussuunnitelmaa. Yhteistydkumppaniksi saatiin ensimmainen etela-
suomalainen pelastuslaitos, josta yhteisty6halukkuutta tiedusteltiin. Tut-
kimussuunnitelma esiteltiin valmiina syksylla 2009. Siita kavi ilmi opin-
néytetyon toteutus ja suuntaa antava aikataulu. Alkuvuodesta 2010 Kirjoi-
tettiin ja muokattiin opinndytetyon teoriaosaa. Kun tutkimuslupa oli saatu
marraskuussa 2009, suunniteltiin pelastuslaitoksen yhteyshenkilon kanssa
haastatteluihin liittyvét kdytdnnon asiat ja suoritettiin esihaastattelu. Haas-
tattelurungon esitestaus osoitti kysymysten toimivuuden. Toimivan Kkysy-
mysrungon avulla saadaan luotettavia ja kattavia vastauksia. Haastattelut
toteutettiin huhtikuussa 2010 ja tulokset analysoitiin heti haastatteluiden
jalkeen kesalla.

Opinnaytetyon haastattelut sujuivat hyvéssa ja mutkattomassa aikataulus-
sa. Pelastuslaitoksen tyontekijat olivat kiinnostuneita ja asennoituivat
haastatteluihin vakavasti. Se toi luottamuksen tuntua haastattelijoille. Kai-
kille haastateltaville esitettiin samat haastattelurungon kysymykset. Haas-
tatellut eivét kysyneet tdsmentévida kysymyksia haastattelun aikana. Ky-
symyksiin saatiin paljon ja selkeitd vastauksia.

9.2 Jatkotutkimusehdotuksia
Kriisiavun tarvetta ensihoitohenkilékunnan keskuudessa ei ole tutkittu ai-
emmin. Olisi mielenkiintoista ja hyodyllista saada lisaa tietoa siité, olisiko

joissain muussakin tyoyksikdssd, missa ei ole kriisiapua tyontekijoiden
kéytettavissd, tarvetta kriisikeskustelulle. Sopivana kohderyhmana tallai-
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selle tutkimukselle voisi olla paivystyspoliklinikan tyontekijat tai akuutti-
psykiatrian osaston henkilokunta.

Hyvéna jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s pelastuslaitoksen hoitohen-
kilokunnan kokemukset saamastaan kriisiavusta, jota jarjestdad tyonantaja.
Tutkimuksessa voisi selvittdd, onko kriisiapu todella hyddyllista ja minka-
laisten tilanteiden jalkeen sita jarjestetaan kyseiselld pelastuslaitoksella.

Opinnaytetytssa todettiin, ettd haastatellulla pelastuslaitoksen henkil6-
kunnalla on tarvetta kriisity6lle, jonka tyOnantaja jéarjestaisi. Jos Kriisiapua
tulevaisuudessa jarjestetaan kyseisella pelastuslaitoksella, olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten henkilékunta on ottanut sen vastaan ja miten yleensa
kokee traumaattisten tyotehtévien jalkeisen kriisiavun.
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LITE 1

HAASTATTELURUNKO

Kuormittavat halytystehtavéat

1. Kerro, millaiset halytystehtavét koet henkisesti kuormittavina.
2. Millaiset tilanteet ovat jaaneet paallimmaiseksi mieleen henkisesti
kuormittavista halytystehtévista?

Kuormittavien halytystehtavien herattamat tunteet

3. Kuvaile, millaisia tunteita edell& mainitsemasi kuormittavat halytys-
tehtdvat herattavat.
e Miksi juuri ndma halytystehtavéat herattavat kyseisia tunteita?

Kuormittavien halytystehtavien aiheuttamien tunteiden kasitteleminen

4. Kuvaile, milla keinoin késittelet kuormittavien hélytystehtavien herat-
tamié tunteita.
5. Onko tydhistoriassasi kasitteleméattomia halytystehtavia tai niiden he-
rattdmid tunteita, joita olisit kuitenkin halunnut késitell&?
e Miten olisit halunnut ndité ké&siteltdvan?
6. Millaisten halytystehtavien jalkeen kokisit tarvetta ohjatulle kriisiavul-
le?
7. Milla keinoin mahdollinen tarvitsemasi Kriisiapu tulisi mielestasi jar-
jestaa?
e Miksi kriisiapu tulisi jarjestaa juuri kyseisin keinoin?
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LIITE 2
SAATEKIRIJE

15.3.2010
Hyvé vastaanottaja,

Olemme kaksi tana vuonna valmistuvaa sairaanhoitajaopiskelijaa Hameenlinnan am-
mattikorkeakoulusta Forssan yksikdsta. Opintomme ovat nyt loppusuoralla ja teemme
opinnaytetyotd. Otimme yhteyttd aiemmin yksikkdonne ja saimme tietéa, ettd Teill4 ei
ole jarjestettya kriisiapua yksikdssanne traumaattisten hélytystehtévien jalkeen. Tiedos-
ta kiinnostuneina saimme luvan tehdd opinndytetydmme yhteistydssa yksikkonne kans-
sa.

Opinnaytetyémme aiheena on “Ensihoitohenkilokunnan kokemuksia kriisiavun tarpees-
ta”. Tavoitteenamme on selvittdd yksikon sairaanhoitajien ja ensihoitajien ty0ssé jaksa-
mista seka millaisten halytystehtévien jalkeen he mahdollisesti kokevat tarvetta jalki-
hoidolle.

Opinnaytetyon aineiston kerddmme yksilohaastatteluiden avulla ja siihen tarvitsemme-
kin Teiddn apuanne. Haastatteluihin arvotaan yksikdstdnne kahdeksan sairaanhoita-
jaa/ensihoitajaa (AMK). Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltavi-
en henkilollisyys pysyy salassa koko opinnaytetydn prosessin ajan. Haastattelut suori-
tamme yksikdssanne videoimalla. Videonauhat tuhotaan tulosten analysoinnin jélkeen.
Haastattelut suoritamme huhtikuun 2010 aikana.

Vastaamme mielellamme kaikkiin opinndytety6tamme koskeviin kysymyksiin!

Ystavallisin terveisin,

Kati Eskman & Mikko Niinimaki
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LITE 3
Suostumuskaavake haastatteluun osallistumisesta

Suostun osallistumaan videoitavaan yksilohaastatteluun. Haastattelu tehd&an opinnéyte-
tyota varten. Opinndytetyon aihe on “Ensihoitohenkilokunnan kokemuksia kriisiavun
tarpeesta”.

Henkil6llisyyteni ei tule ilmi missddn opinndytetydn vaiheessa, koska haastattelumateri-

aali tuhotaan tulosten analysoinnin jalkeen. Halutessani voin keskeyttda haastatteluun
osallistumisen.
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