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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen sai-
raankuljetuksessa tydskentelevien tydntekijoiden tydssa jaksamista. Tavoitteena oli
tutkia, miten sairaankuljettajat jaksavat tydssadn ja mitka tekijat vaikuttavat sairaan-
kuljettajien tydssa jaksamiseen.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, johon vastasi 41 sairaankuljettajaa. Vastaus-
prosentti tutkimuksessamme oli 50 %. Opinndytetydmme oli kvantitatiivinen eli
madarallinen, ja siind k&ytettiin tilastollista analysointitapaa.

Keskeisimpid tutkimustuloksia opinndytetyéssémme on nelja. Satakunnan pelastus-
laitoksen sairaankuljettajien fyysisessa tydssa jaksamisessa on selvé ero palomies-
koulutuksen saaneiden ja sairaan- ja l&hihoitajan koulutuksen saaneiden kesken. Sai-

raan- ja lahihoitajat kokevat tyonsa fyysisesti raskaammaksi kuin palomiehet.

Tyodnohjauksen, defusingin ja debriefingin toteutumisessa oli eroavaisuutta nuorem-
pien ja vanhempien tyontekijoiden vélilla. Vanhemmat kokivat ndmé asiat tarpeelli-
siksi kun taas nuoremmilla tyontekijoilla tarpeellisuus oli huomattavasti vahempaa.
Myos tyonohjauksen, defusingin ja debriefingin saatavuudessa oli eroavaisuuksia.
Tahan asiaan voisi kehittad yhtendisen toimintamallin, jotta kaikki saisivat apua tar-

vittaessa tydssa jaksamiseen.

Lisdkoulutuksen saannissa ja tarpeessa toistui sama ilmid kuin tyénohjauksen, de-
fusingin ja debriefingin saannissa ja tarpeessa. Vanhemmat kaipaavat enemman lisa-
koulutusta, kun taas nuoremmat eivét koe tarvetta lisakoulutukselle vaan saavat sité

talld hetkelld riittdvasti. Tdman asian edistamiseksi pelastuslaitos voisi jarjestaa



enemman vapaaehtoisia koulutuksia, joihin jokainen saa osallistua jos kokee tarpeel-
liseksi. Koulutuksien sisallosta voisi kysyé tyontekijoilta, mita he haluavat lisakoulu-

tuksien sisaltavan.

Yleisesti Satakunnan pelastuslaitoksen tydntekijét jaksavat hyvin. Esimiehiin ollaan
tyytyvaisié ja tyOkavereilta saa apua ja tukea usein, kun sita tarvitsee. L&hes kaikki
kokivat fyysisen ja psyykkisen tyokykynséd usein hyvéksi. Tyoyhteison yhteisty6

toimii hyvin kaikkien mielesta usein tai melko usein.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how the people working in the
ambulance unit of Satakunta Fire and Rescue Department cope under the demanding
work circumstances. Our goal was to study how well the ambulancemen can endure
their workload both physically and mentally, and what factors are relevant to their

well-being in working life.

Our research data was compiled through the use of questionnaires and is based on the
41 forms we received from the ambulancemen. 50% of the personnel involved filled
and returned the forms. The research method for our bachelor’s thesis was quantita-

tive statistical analysis.

Our bachelor’s thesis consists of four fundamental research results. Among the per-
sonnel of Satakunta Fire and Rescue Department, there is a notable difference in
terms of workload handling between those who are trained firemen, and those who
are trained nurses or care assistants. In comparison to firemen, nurses and care assis-

tants felt their work physically more demanding.

In terms of work instruction, defusing and debriefing, divergences were found be-
tween younger and senior workers. The senior employees felt that the aforemen-
tioned practices were necessary, whereas the young workers found them less impor-
tant. There were also differences between the availability of work instruction, defus-
ing and debriefing. The aforesaid situation could be improved by developing unified
strategies to ensure adequate work support for all employees when needed.



As for the availability and need for additional training, the situation was similar to
the issues of work instruction, defusing and debriefing. Unlike the senior employees,
who wanted to have more additional training, the younger workers did not find such
training necessary and thought that they were already receiving adequate training. In
order to improve the aforementioned situation, Satakunta Fire and Rescue Depart-
ment could provide more voluntary additional training, in which the whole staff
could participate if they felt it necessary. The personnel’s ideas and opinions should

also be taken into account when composing the content of the said additional train-

ing.

In general, the personnel of Satakunta Fire and Rescue department are able to handle
their workload very well. The workers are content with their supervisors and feel that
they can easily rely on their peers for help and support when needed. According to
all participants, the teamwork within the work community functions well often or

quite often.
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1 JOHDANTO

TyoOssé jaksaminen puhuttaa nykyaan joka alalla. Ensihoidossa tydskentelevien sai-
raankuljettajien ty6 on fyysisesti ja henkisesti raskasta seké vaativaa, tyoskentelyolo-
suhteet vaihtuvat jatkuvasti ollen vélilla todella vaativia ja vaarallisiakin. Ihmiset tar-

vitsevat apua vuorokauden ajasta, vuodenajasta ja sadsta riippumatta.

Saimme Satakunnan pelastuslaitokselta listan opinndytetyon aiheista, joista heille
voisi tehdd tyon. Valitsimme sairaankuljettajien tydsséa jaksamisen, koska aihe on
ajankohtainen ja itsekin ensihoitoon syventyneind kiinnostuimme ottamaan selvaé,
miten sairaankuljettajat kokevat jaksavansa tydssaén. Teimme tutkimuksemme Sata-
kunnan pelastuslaitoksen Porissa sairaankuljetuksessa tyoskenteleville henkil6ille.
Tutkimus aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka koostui 25 monivalintakysy-
myksesta. Kysely jaettiin 82 sairaankuljettajalle ja vastauksia saimme 41 kappaletta.

Vastausprosentiksi tutkimuksessamme oli 50 %.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen sai-
raankuljettajien tydssa jaksamista. Keskeisia kysymyksia tutkimuksessamme ovat,
kokevatko sairaankuljettajat jaksavansa tydssadan hyvin? Saavatko he tydnohjausta ja
tukea? Onko tydnohjaukselle ja tuelle tarvetta. Tutkimme mitka tekijat vaikuttavat
sairaankuljettajien tydssé jaksamiseen, ja miten sitd voisi edistdd Satakunnan pelas-
tuslaitoksella Porin toimipisteessd. Sairaankuljettajalla tdssa opinnaytteessa tarkoite-
taan sairaankuljetuksessa tydskentelevaa henkiloa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittda Satakunnan pelastuslaitoksen Porin
toimipisteen sairaankuljettajien tydssa jaksamista. Tutkimme miten sairaankuljettajat
jaksavat tygssaan, mitké tekijat vaikuttavat sairaankuljettajien tydssa jaksamiseen, ja
miten ty6ssa jaksamista voisi edistdd Satakunnan pelastuslaitoksella.

Tutkimusongelmat

1. Miten Satakunnan pelastuslaitoksen, Porin yksikén sairaankuljettajat jaksavat
tyossaan?
2. Mitka tekijat vaikuttavat sairaankuljettajien tydssé jaksamiseen?

3. Miten sairaankuljettajien ty0dssé jaksamista voidaan edistda?



3 SATAKUNNAN PELASTUSLAITOS

Satakunnan pelastuslaitos on yksi maamme 22 alueellisesta pelastuslaitoksesta. Pe-
lastuslaitoksen apua tarvitaan erilaisissa palo-, pelastus-, vahingontorjunta- ja sai-

raankuljetustehtévissé noin 60 kertaa vuorokaudessa. (www.satapelastus.fi)

Satakunnan pelastuslaitos tuottaa sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelua Kanta-Porin,
Meri-Porin, Ulvilan sekd Rauman paloasemilta yhteistydssa Porin terveysviraston,
Luvian terveyskeskuksen, Rauman kansanterveystyon kuntayhtyman sek& Satakun-
nan sairaanhoitopiirin kanssa. Tdman lisdksi Satakunnan pelastuslaitos tuottaa ensi-
hoito- ja sairaankuljetuspalvelun varavalmiuden Ulvilan, Pyh&rannan ja Laitilan alu-
eille. Satakunnan pelastuslaitos on maakuntamme suurin ensihoito - ja sairaankulje-
tuspalveluiden tuottaja. Satakunnan pelastuslaitoksella on kaytdssé laakintaesimies-
jarjestelma operatiivisen toiminnan onnistumiseksi. Lé&kintaesimiesten asemapaik-
koina ovat Pori ja Rauma. Operatiivista toimintaa tuotetaan 11 ambulanssiyksikon
keinoin. Ladkintdmestari johtaa sairaankuljetustoimintaa. Vuonna 2006 Satakunnan
pelastuslaitos suoritti toimialueellaan 18 700 ensihoito- ja sairaankuljetustehtavaa.

(www.satapelastus.fi)

Sairaankuljetus on nykyaan kehittynyt potilaan luokse tuotavaksi ensihoidoksi, jol-
loin potilaan tarvitsema kiireellinen hoito aloitetaan jo ennen kuljetusta. Ensihoito-
palvelun tehokkuus perustuu pelastuslaitoksen laaja-alaisuuteen tuottaa synergiassa
pelastus sekd ensihoitopalveluita. Satakunnan pelastuslaitoksen toimialueella ensi-
hoito on jaettu kolmeen portaaseen: ensivaste, perustason sairaankuljetus ja hoitota-

son sairaankuljetus. (www.satapelastus.fi)

Ensivaste tarkoittaa porrasasteista ensihoitojarjestelmésta ensihoitotilanteeseen no-
peimmin tai l&himpéané hélytettavissd olevan muun kuin varsinaisen sairaankulje-
tusyksikon kéyttoa korkeariskisen potilaan mahdollisimman varhaiseksi tavoittami-
seksi silloin, kun ensivasteyksikon oletetaan saavuttavan potilaan ennen ambulanssia.
(Kuisma, Holmstrom ym. 2008, 27.)


http://www.satapelastus.fi/
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Perustaso maaritellaan hoidoksi ja kuljetukseksi, jossa on riittavat valmiudet valvoa
ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta huo-
none ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeé pelastavat toimenpiteet. Perus-

tason sairaankuljettajana voi toimia henkild jolla on sairaankuljettajan, palomies-

sairaankuljettajan, pelastajan tai terveydenhuoltoalan koulutus. (www.satapelastus.fi)

Hoitotasolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja
toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata. Hoitotason sai-
raankuljettajalla on oltava terveydenhuoltoalan ammattitutkinto tai hyvéksytysti suo-
ritettu hoitotason sairaankuljettajakoulutus sek& vahintdén kahden vuoden tydkoke-
mus perustason sairaankuljetuksesta. Lisaksi hanell& tulee olla hyvaksytysti suoritet-
tu sairaanhoitopiirin jarjestama hoitotason ammattitaidon testaus. Sairaankuljetusyk-
sikké on hoitotason yksikkd, mikali se on jatkuvasti miehitetty véhintd&n kahdella
henkil6ll, jotka tayttavat edell luetellut kelpoisuusvaatimukset.

(www.satapelastus.fi)

4 SAIRAANKULJETTAJAN KOULUTUS

Suomessa ei ole erityistd koulutusta sairaankuljettajalle, vaan sairaankuljettajina toi-
mii eri ammattiryhmien edustajia. Sairaankuljetuksessa tydskentelee muun muassa
sairaanhoitajia, palomiehid, palomies-sairaankuljettajia, la&kintdvahtimestareita, en-
sihoitajia, lahihoitajia ja maallikoita, jotka ovat suorittaneet perustason ja jopa hoito-
tason. Kaikilla on koulutustaustaa katsomatta ammatillinen patevyys toimia sairaan-

kuljetuksessa, joko perus- tai hoitotason sairaankuljetuksessa. (Hildén 1999, 20-21.)

Ammatillisella patevyydelld tarkoitetaan yksilon toimintakykya suhteessa tiettyihin
tehtaviin ja tilanteisiin. Ammatillisella patevyydelld tarkoitetaan myds yksilon kykya
integroida tietoja ja opittuja taitoja kdytantoon odotusten mukaisesti. Tamé on téarke-
&a sairaankuljetustydssa, koska halytystehtavia ja kaikkia tilanteita ei voida harjoitel-

la etuk&teen, vaan moniin tilanteisiin mennéén teoriaopin turvin. Ammatillinen péate-
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vyys osoittaa myds, miten yksild asennoituu ja kayttaytyy tietyissa tyotilanteissa.
(Hildén 1999, 20-21.)

5 TYONTEKIJANA SAIRAANKULJETUKSESSA

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista, asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkil6kunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla (myds vesi-tai ilma-aluksella se-
k& muulla erityisajoneuvolla) tapahtuvaa henkilokuljetusta ja ennen kuljetusta ja kul-
jetuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai
muusta hatétilanteesta. (Heinald, Kinnunen, Kivioja, Klossner, Kokkonen, Koski-
mies, Lehtomaki, Lehtonen, Murtomaa, Paakkonen, Reitala, Repo, Silfvast, Tahva-

nainen, Turva, Vanni, Vaisanen 1995, 7.)

Ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa ti-
lanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla vammautuneen tai sairastu-
neen potilaan peruselintoiminnot pyritadn kaynnistamaan, yll&pitdmaan ja turvaa-
maan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvalineilld, 1adkkeilld tai muilla

hoitotoimenpiteilld. (Heindld ym. 1995, 8.)

Sairaankuljettajan tyd ambulanssissa on paaasiassa vuoroty6td, koska hoitoa on tar-
jolla ympari vuorokauden. Vuorotyd ei tarkoita pelkéstdan perinteistd kolmivuoro-
ty6td, vaan se muotoutuu solmitun virka- tai tyésopimuksen mukaan. Tydvuoro alkaa
toimintaorganisaation sopimusten mukaan. Vuoron alussa kéydaan l&pi edellisen
vuoron asiat: mitk& vuoron velvoitteet on hoidettu ja mita ei ole ehditty hoitaa, aloit-
tavan vuoron keskeiset tehtavét ja erityisesti huomioitavat seikat. Esimies valittaa
ulkopuolelta saamansa tiedot ja ohjeet henkilokunnan toiminnan onnistumiseksi, tar-
kistaa henkilokunnan sijoitukset yksikgissa ja toimintavalmiudet ja vastaa toiminnas-
ta organisaatiossa ja sen ulkopuolella. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 23.)

Ty0Onsé aloittaessaan hoitopari tarkistaa ambulanssin toimintavalmiuden. Jos hoitopa-
ri on vuoronsa aikana jatkuvasti ajossa, rutiinitehtdvia joudutaan siirtdmain seuraa-

van vuoron hoitoparille. Talloin autossa tehdaén ajojen vélilla vain valttamattomat
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huoltotoimet. Kaikissa tapauksissa sairaankuljetuksessa tulee varmistua kuljetuksen
turvallisuudesta ja kaytettavan ajoneuvon tarkoituksenmukaisuudesta kyseiseen sai-

raankuljetustehtdvaan. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23; Lamberg 1991, 1.)

Ambulanssin ldhtévalmiutta saadtelee sairaankuljetussopimus, joka on tehty kunnan
tai kaupungin ja palvelujen jarjestajan vélilla. Tavallisimmat lahtovalmiudet ovat vé-
liton tai 15 minuuttia. 15 minuutin 1&htévalmius alkaa yleensa paikkakunnasta riip-
puen kello 16-18 virka-ajan péatyttyad ja kestdd seuraavaan aamuun kello seitseméan
tai kahdeksaan. 15 minuutin l&htdvalmiudella tarkoitetaan ettd 15 minuutin kuluessa
sairaankuljettajien saadessa hélytystehtdvan, on lahdettdva kohteeseen. Valitdn lah-
tovalmius kestdd aamu seitsemasté tai kahdeksasta kello 16-18, jolloin sairaankuljet-
tajien pitdd olla valittdmasti valmiina lahteméaan ajoon. Ensihoidossa toimivan tyon-
tekijan velvollisuus, on olla lahtévalmiina sovitulla tavalla ja saavuttaa potilas nope-
asti ja turvallisesti. Kaytoksellaan tyontekija pyrkii riskien minimoimiseen, hén suo-
jautuu tarvittaessa ja suojelee myds muita. Perustehtdvand sairaankuljetuksessa,
muun ensihoidon ohella, on turvata akillisesti sairastuneen henkilon tai onnettomuu-
den uhrin korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalla ja sairaankuljetuksen aikana.
Tyontekijda ymmartad myos vastuunsa rajat ja halyttaa tarvittaessa lisdapua. Han osal-
listuu pelastustoimintaan turvaamalla potilaan elintoiminnot sekd huolehtimalla poti-
laan asianmukaisesta siirtdmisestd ambulanssiin ja kuljetuksesta sopivaan hoitopaik-
kaan. Han raportoi potilaastaan hoitopaikkaan ja paattaa halytystehtdvan asianmukai-
sesti tdydentdmalld varusteet ja huoltamalla ajoneuvon. (Rasku, Sopanen ym. 1999,

23; www.ebm-guidelines.com/terveysportti.)

Sairaankuljettajan tyopdivadn vaikuttaa paikallinen ensihoidon tarve. On erilaista
toimia sairaankuljettajana kaupungissa tai maaseudulla, suuressa tai pienessa organi-
saatiossa ja valittdméassa tai 15 minuutin lahtévalmiudessa. Tehtavat, yksikén kuor-
mitus, vaadittavat erikoistaidot ja henkinen kuormitus ovat kussakin ty0yksikossé
erilaisia. Tehtdvien vaihtelevuus merkitsee useimmille sairaankuljettajille tyon rik-
kautta. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)
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5.1 Potilaan kohtaaminen

Sairaankuljettajien saavuttua tehtévédosoitteeseen ensimmaéisena varmistetaan ympa-
riston ja potilaan turvallisuus. Autosta otetaan mukaan tarvittavat valineet esimerkik-
si hoitolaukku, kannettavat hapenantovélineet ja defibrillaattori. Toisen hoitajista tu-
lee hahmottaa nopeasti tilanteet, joissa lisdapu on tarpeen ja pyytaa sitd mahdolli-
simman pian. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)

Potilaasta tehdaan ensiarvio, jossa maaritelldan potilaan vélitttman hoidon tarve. En-
siarviossa edetddn havainnoimalla, haastattelemalla, mittaamalla ja tutkimalla seka
selvitetadn potilaan tarkempi hoidon tarve. Siitd neuvotellaan hoitoparin kanssa ja
hoitopédatokset pyritdan tekemaan nopeasti ja perustellusti. Hoitomenetelmat toteute-
taan ammattikoulutuksessa saatujen tietojen ja taitojen sekd paikallisten hoi-
tosuositusten mukaan. Asiantuntija-apua sairaalan ulkopuolella saadaan konsultaati-
on avulla. Konsultoida voidaan, jos halutaan esimerkiksi ladkarin suositus tai mieli-
pide hoitoon, varmistus tai lupa johonkin hoitoon tai ladkitykseen. Konsultoinnissa
noudatetaan paikallista ohjeistusta. Ensihoitokaavakkeeseen (Liite 3) kirjataan ensi-
hoitopotilaan hoito. Ensihoitokaavake on virallinen asiakirja ja sen rakenne vaihtelee
paikkakunnittain. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)

5.2 Potilaan hoito kuljetuksen aikana

Lahto kotoa tuottaa useille potilaille suurta huolta. Sairaankuljettajan tulisi huolehtia,
ettd potilas ottaa kotiavaimen mukaansa, valot, kynttilat sammutetaan, ja ovet sulje-
taan. Potilas tarvitsee mukaansa myds mahdolliset ladkemaaraykset ja dokumentit
aiemmista hoitokerroista. Niistd on hyotya sairaankuljettajalle ja jatkohoitopaikassa.
Sairaankuljettaja huolehtii potilaan kanssa myds, ettd mukaan tulevat potilaan henki-
I6kohtaiset tavarat. Paikalla oleville omaisille kerrotaan, mihin sairaalaan potilas kul-
jetetaan. Onnettomuustilanteessa poliisi huolehtii onnettomuuspaikalle j&&neisté ta-
varoista. Joissakin tapauksissa potilas voi jd&da kotiin hoidon saatuaan, tai tarvittaes-
sa siirtyd esimerkiksi poliisin valvontaan, mikali tilanne niin vaatii, eik& potilas tar-

vitse terveydenhuollon valittdmia palveluita. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)
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Ennen liikkeelle 1aht6a potilas tuetaan voinnin ja hoidon mukaiseen kuljetusasentoon
turvavoiden ja tyynyjen avulla. Potilaan vointia tarkkaillaan sadnnéllisesti, ja kivu-
liaisuutta ja huonovointisuus otetaan huomioon hoidon aikana. Potilaasta tehdyt ha-
vainnot ja hoito kirjataan ensihoitokertomukseen. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-
24.)

5.3 Ensihoidon paattyminen

Kun ennakkovalmisteluja vaativaa ensihoitopotilasta lahdetdén kuljettamaan péivys-
tykseen, toisen hoitoparista on tehtdva ensiapupoliklinikalle ennakkoilmoitus, jossa
annetaan tietoja potilaasta ja tapahtumien kulusta. Ilmoitusta tehtdessé arvioidaan

myo0s sairaalaan saapumisaika. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)

Vastaanottavassa hoitopaikassa toinen hoitoparista antaa suullisen raportin potilaasta
ja potilaan ensihoitokaavake annetaan vastaanottavalle hoitajalle tai ld&karille. Vas-
taanottavan hoitajan tai laakéarin allekirjoituksella ja hoitolaitoksen leimalla varmen-
netaan potilaan ja h&nen hoitoaan koskevien tietojen luovutus ja vastaanottaminen.
Hoitopaikan leima ja allekirjoitus ovat todisteita suoritetuista tarpeellisesta kuljetuk-

sesta Kansael&kelaitokselle. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-24.)

Potilaan luovutuksen jalkeen toinen hoitoparista ottaa yhteyden halytyskeskukseen ja
ilmoittaa yksikon olevan vapaana seuraavaa halytystehtadvaa varten, ja hoitopari te-
kee ambulanssin hoitotilassa tarvittavat huoltotoimet. (Rasku, Sopanen ym. 1999, 23-
24.)

6 SAIRAANKULJETTAJAN JAKSAMINEN

Ty0Ossé jaksaminen edellyttdd, ettd tyontekijastd pidetddn hyvaa huolta, ja ettd hén
itse pitda itsensd kunnossa. Sairaankuljettajan ty® on haastavaa ja vaativaa. Omien
voimavarojen ja eheyden huomioiminen ja stressin hallintakeinojen tiedostaminen

kuuluu ammattitaitoon. Tyonluonteeseen kuuluu my6s omien voimavarojen lisdami-
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nen. Tarke&a on myds kokea uudistuvansa vapaa-ajallaan ja on panostettava omaan
aikaan ja perheeseen. Oma sosiaalinen verkosto, joka on tyén ulkopuolella, riittava
lepo, fyysinen tasapaino ja uni ovat myo6s hyvin tarkeita. (Kiiltoméki & Muma 2007,
137-138.)

Yksi voimavara, joka tukee sairaankuljettajan jaksamista ja tyotyytyvaisyytta on jat-
kuva koulutus. Koulutus pita4 tyon sisaltod mielenkiintoisena, ja koska sairaankuljet-
tajilla on usein erilaiset koulutustaustat, he 10ytavét helposti itseddn kiinnostavia lisa-
koulutuksia toisten koulutusaloilta. Lisdkoulutus voi antaa tydéhon uusia ndkdkulmia,
joiden avulla pystyy tarkastelemaan ja kehittdmadn omaa tyotaan. (Kiiltoméki &
Muma 2007, 137-138.)

6.1 Kuormittavat tekijat

Sairaankuljettajan tyo edellyttaa tyontekijalta kykya sopeutua hyvin erilaisiin ja akil-
lisiinkin kuormituksiin. Ty0 edellyttdd hyvaa fyysistd kuntoa ja kykya sietdd akillista
stressid. Sairaankuljetuksessa on kyettdva toimimaan johdonmukaisesti, joskus ym-
pariston ristiriitaisista odotuksista huolimatta ja on pystyttava joustavaan kommuni-
kointiin ty6tiimin ja asiakkaiden kanssa. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen kuormitus-
tekijat poikkeavat palo- ja sammutustehtévistd. Ty6tehtdvid vertailevia tutkimuksia
on julkaistu hyvin vahan. On raportoitu, ettd palomiestydssa esiintyisi fyysisia oireita
enemman kun taas sairaankuljetustyohon liittyisi enemman psyykkista stressid. On
tuotu esille ettd sairaankuljetuksessa on enemman ongelmia tyossa jaksamiseen liit-
tyen, kuin palomiestydsséd. TyoOn organisoinnilla on havaittu olevan suurempi vaiku-
tus stressin kokemiseen kuin ladkinnallisilla hatatilanteilla. (Lindqvist-Virkamaki,
Lindholm, Levon ym. 2002, 4, 539-549, www.ttl.fi.)

6.1.1 Fyysiset kuormitustekijat

Sairaankuljetus on fyysisesti kuormittavaa. Tyo sisdltdd portaiden nousemista, ras-
kasta kantamista, taakkojen kannattelua, nostamista ja elvytyksen antamista, jotka
ovat fyysisid kuormitustekijoitd, kuten myos hankalat tydasennot ja toistotyd. Lihas-

ja kestédvyyskunnon on oltava hyva. Terve tai hyvéssd hoidossa oleva verenkier-
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toelimistd ja aineenvaihdunta sietdvat fyysisid kuormituksia hyvin. Ylikuormitus
saattaa kuitenkin johtaa erilaisiin toimintahdiridihin elimistossd. Jos sepelvaltimot
ovat ahtautuneet, kova fyysinen rasitus aiheuttaa hapenpuutteen sydénlihakseen.
Henkinen stressi voi aiheuttaa suurempaakin verenpaineen nousua, vaikka sydédmen
syke olisi lisdéntynyt vain kohtalaisesti. Kohonnut verenpaine rasittaa sydéantakin
enemman aivoverenkiertoa. Néin siis henkisell&kin stressilld on vaikutusta fyysisiin

kuormitustekij6ihin ja riskeihin sairastua. (Lindstréom ym. 2002, 13-14, www.ttl.fi.)

6.1.2 Psyykkiset kuormitustekijat

Tyon psyykKkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijoihin kuuluu itse tydhon, tydyhteisoon
ja tyénorganisointiin vaikuttavat tekijat. Pitk&an jatkuva ristiriita yksilon edellytysten
ja ympériston vaatimusten valill4 johtaa usein haitalliseen kuormitukseen ja stres-
sioireisiin. Sairaankuljetuksessa varsin yleisié tilanteita ovat tilanteet, joissa alkoholi
on ollut osana tai aiheuttamassa hoito- ja/tai kuljetustarpeen. Téllaiset tilanteet saat-
tavat myos aiheuttaa sairaankuljettajissa kiukkua, vélinpitaméattomyyttd, artymysta
tai muuten véhdisempaa empatiaa kuin tilanteet, joissa alkoholilla ei ole osuutta. Tal-
laiset tuntemukset eivat esiinny usein puhtaina, vaan saattavat samankin tilanteen
kuluessa ja muuttuessa saada erilaisia savyja tai muuttua toisiksi. (Salmi 1997, 72-
73; Lindstrom ym. 2002, 15-16.)

On yleisesti tiedossa, ettd sairaankuljettajille tuottaa rasitusta alkoholisoituneiden po-
tilaiden toistuvat avunpyynnot. Turhautuneessa tilassa sairaankuljettajan voi olla vai-
keaa tai mahdotonta suhtautua tdysin vakavasti meneillddn olevaan tilanteeseen.
(Salmi 1997, 72-73.)

Ihmisen turvautuessa ambulanssiin se on merkki siitd, ettd jokin asia huolestuttaa
hanta niin, ettei tunne kokevansa selviytya omin avuin. Kyseessa voi olla kipu, louk-
kaantuminen, ahdistus tai jokin toimintakyvyn héirio. Potilaan luona ei koskaan pida
alkaa arvostelemaan halytyksen aiheellisuutta. Sairaankuljetushenkiléston tulee hoi-
taa potilasta niiden tarpeiden mukaan eika vain pelastaa henkid. Ensihoitojarjestel-

man selvaa vaarinkayttoa ei tietenk&an pidéd hyvaksya. (Castren ym. 2002, 239.)
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6.2 Tybvuorot

Poikkeavat tyOajat ja tyOaika ratkaisut vaikuttavat yksilén terveyteen, hyvinvointiin
ja toimintakykyyn monin tavoin. Keskeiset poikkeavien tytaikojen haitat liittyvat
terveys- ja jaksamisongelmiin, vasymisesta johtuvaan tyosuorituksen heikkenemi-
seen sekd tyotapaturmiin. Yksilollisesti epdsopivat tyoajat vaikuttavat merkittavasti
myaos yleiseen tyotyytyvaisyyteen epamieluisten tydaikojen héiritessa yksilollista va-

paa-aikaa, perhe-eldmaa tai muuta tyon ulkopuolista elamaa. (Castren 2002, 234.)

Vireys on tarked ihmisen henkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn vaikuttava tekijéa.
Liséksi useat psyykkiset ja fyysiset toiminnot noudattavat noin 24 tunnin rytmia ai-
van kuin vireyskin. Nailla tekijoilla on tarkeitd vaikutuksia siihen, miten tyontekijan
toimintakyky vaihtelee eri tydvuoroissa. Pelastustoimessa ja sairaankuljetuksessa on
tyypillisia niin sanottuja ylipitkid, jopa vuorokauden yhtamittaisia tyévuoroja, jolloin
normaali uni-valverytmi jatkuvasti hdiriintyy eika suorituskyky voi olla heikentymét-
t4. (Castren ym. 2002, 234.)

Vuoro- ja yotyon ja muutenkin epéaséannollisen tyon on todettu aiheuttavan erilaisia
terveyshaittoja. Vuorotydssa tyoskenteleville sattuu paivéty6léisia enemman onnet-
tomuuksia ja tapaturmia. Terveysriskejd ovat mm. vatsa- ja pohjukaissuolen haa-
vauma, sepelvaltimotauti, aivoveritulppa, rintasyopd, diabetes ja metabolinen syn-
drooma. Tdrkeda on, ettd organisaation vuorojérjestelméa ottaa huomioon ihmisen so-
peutumiskyvyn ja on siten mahdollisimman ergonominen. On todettu ettd ihminen
sopeutuu helpommin vuorojen kiertoon myoétapdivaan kuin vastapéivaan. Ylipitkat
tydvuorot vasyttavat, ja lilan lyhyet vuorojenvalit estavat tyossa palautumista. Var-
sinkin ik&antyvilla tyontekijoille sopivia tyfaikaratkaisuja ovat joustavuuden, yksi-
I6llisyyden ja palautumisaikojen lisédminen sekd yo- ja iltavuorojen korvaaminen
aamuvuoroilla. Tarkeinta olisi varata riittavasti aikaa palautumiseen ja nukkumiseen.
Omia keinoja erityisesti vuorotyoléisille tydssa jaksamisen parantamiseen ovat seu-
raavat:

e Monipuolinen, terveellinen ja kulutukseen néhden sopiva ravinto.

o Madraltaan kevyet, pienet ja sdannolliset ateriat pitdvat parhaiten ylla vireyt-

ta.
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e RIiittdva nesteen nauttiminen etenkin tyovuoron aikana on tarkeaa, erityisesti
kylméat juomat virkistavat. Kahvi ja muut kofeiinipitoiset juomat virkistavat,
mutta jos liiallinen kahvinjuonti aiheuttaa vatsavaivoja, on sen kéyttoa syyta
vahent&a.

e Liikunnan merkitys unen laatuun on merkittdva. Varsinkin jos liikutaan en-
nen kello kahdeksaa illalla. My6hemmin illalla liikunta haittaa nukahtamista
ja heikent&& unen laatua.

e Liikunta on parasta ajoittaa aamu- ja pdivavuorojen jalkeen, ja sitd kannattaa
valttaa juuri ennen yovuoron alkamista.

e RIiittdvan pitkat younet, vahintaan kuusi tuntia, pitad ylla vireystasoa.

o  Nukkumisympéristoon tulisi rauhallinen, pimeé ja viiledhkd. (Kuisma, Holm-
strom ym. 2008, 562.)

6.3 TyoOelaman stressi

Jos stressisté tulee pitkdaikaista ja kroonista, se saattaa elimistomme jatkuvaan, epa-
tarkoituksenmukaiseen hélytystilaan, ja voi johtaa eriasteiseen uupumiseen, ei- toi-
vottujen suojautumiskeinojen, kuten pdihteiden lisadntyvaan kéyttéon, ongelmiin
ihmissuhteissa psyykkisen ja fyysisen terveydentilan horjumiseen ja pahimmassa ta-
pauksessa loppuun palamiseen eli burnoutiin. Burnout on sananvarsinaisessa merki-
tyksessé hyvin vakava tila. Elimiston tapa reagoida uhkaavaan tilanteeseen edell
kuvatuilla oireilla on taysin normaalia. Uupumisen ja jopa loppuun palamisen vélt-
tdmiseksi tyontekijan tulisi kyetd tunnistamaan itsesséén ja tyotovereissaan seké kil-
lisen ettd pitkdaikaisen stressin merkit, koska pitkdaikainen elimiston halytystilassa
oleminen voi johtaa vakaviin héiridihin ja jopa ammatin vaihtoon. Halytysluonteista
tyoté tekevien eli pelastustoimen henkilostd, poliisit, ensihoito- ja sairaankuljetus-
henkildstd, keskuudessa ilmi6 on yleismaailmallisesti tunnettu. . (Castren ym. 2002,
244.)

6.4 TyOuupumus

TyOuupumus on vakava, tyossd kehittyvd pitk&aikainen stressioireyhtyma. Tyo-

uupumukselle ominaista on kokonaisvaltainen vasymys, kyyniseksi muuttunut asen-
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noituminen tyéhon ja heikentynyt ammatillinen itsetunto. Tyduupumus kehittyy, kun
tydtilanne ylittdd ihmisen voimavarat. Uupumuksen syyt voivat olla ammatillisia ja
tydyhteisdjen sisdisié ja toisaalta laajempaan tydelaméén liittyvid. Tyouupumus ke-
hittyy pitkalla aikavélilla. Pitk&&an jatkunut stressi, johon liittyy fyysista ja psyykkisté
vasymystd, alkaa hiljalleen aiheuttaa erilaisia oireita ja vaivoja, ja niista saattaa muo-
dostua fyysisia ja psyykkisié sairauksia. Myo6s sosiaalisten ristiriitatilanteiden sieté-
minen voi heikentyd. (Kalimo & Toppinen 1997, 8-11; Kiiltomaki & Muma 2007,
137-138.)

TyOuupumuksen oireet voivat olla psyykkisia tai fyysisid, kuten artyneisyys, ahdis-
tuneisuus, unettomuus, voimattomuus, vasymys, hermostuneisuus, jannittyneisyys,
masentuneisuus ja ylirasittuneisuus. Joskus uupumuksesta kérsiva ihminen eristaytyy
toisista, tai saa kohtuuttomia tunteenpurkauksia. Uupumus saattaa kehittyd joskus
jopa masennukseksi. Uupunut ihminen huomaa yleensa itse viimeisend, ettd hanen
voimansa ovat loppuneet. Ylikuormittuneen ihmisen voimat hupenevat, eikd hén
enéé osaa tarttua tyotehtdviinsa. Kun voimavarat loppuvat, ihminen uupuu ja sairas-
tuu. (Aalto, Immonen & Wainikainen 2006, 6-7.)

Ty6uupumuksen aiheuttama vasymys ei hévia vapaapéiving, loma-aikana tai nor-
maalilla paivittaiselld levolla. Vasymys on tyduupumuksessa yleistynyttd vasymysta
ja alati tuntuvaa vasymysta. Uupunut tyontekijd menettédé tyonilon ja kyseenalaistaa

usein tyonsa merkityksen.

6.5 Tyonohjaus

Ehdoton edellytys tytssa jaksamiselle ja siina kehittymiselle on jatkuva tydénohjaus.
Tyonohjaus takaa myos palvelun laatua. Tyonohjauksella tarkoitetaan erityiskysy-
mysten asiantuntijan, kokeneemman tyontekijén tai esimiehen antamaa ohjausta ja
tukea oman tydn arvioinnissa, tyéongelmien erittelyssé ja ratkaisemisessa seka tarvit-
tavien toimenpiteiden suunnittelussa. Jokaiselle sairaankuljettajalle olisi hyva tarjota
tyonohjausta aina tydvuoron aikana, erityisesti jos vuoron aikana on ollut fyysisesti
tai psyykkisesti hyvin raskaita tapauksia. Silloin tydnohjaus kuuluu luonnollisena
osana tyon sisaltoon. Esimerkiksi elvytystilanteessa, joka pééattyy potilaan kuole-

maan, sairaankuljettajan ty0 on raskasta ja kuluttavaa, ja jaksaakseen kohdata seka
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hoitaa kyseisia tilanteita sairaankuljettaja tarvitsee tyonohjausta. Jotta pari- ja ryhma-
tydskentely olisi laadukasta ja miellyttavaa kaikille, ryhmatyonohjaus on tarkeéa.
Ryhmétyonohjaus mahdollistaa myos sen, ettd tydyhteison mahdollisiin ongelmiin
voidaan puuttua ajoissa ja niita voidaan kéyda lapi yhdessa. (Kiiltomaki & Muma
2007, 137-138; Alaspad, Kuisma ym. 2003, 504-505; Virolainen 1995, 34.)

Tyonohjauksen tehtdvéalueet ja tavoitteet Alaspdd ym. (2003) ovat jakaneet neljaan
eri osa-alueeseen; tydongelmien kasittely, tukea antava tyonohjaus, opetuksellinen
tyonohjaus sekd hallinnollinen tydnohjaus. Tydongelmien késittely pitdd sisallaan
ammatillista kasvua, tyokuormittavuuden véhentdmistd ja parempaa tyonhallintaa.
Tahén osa-alueeseen kuuluu myos kyky ennakoida tulevia ongelmatilanteita. Tdman
lisdksi on tarkoitus saada selkedmpi sisdinen malli tyostéd ja véhentdd tydsta aiheutu-

vaa stressia.

Tukea antava tyonohjaus tahtaa siihen, ettd tyontekijdn kuormittuneisuus ja tyo-
uupumus véhenisivat. Tarkoitus on my0ds parantaa tyoilmapiiria ja lisata tydmotivaa-
tiota. Tukea tarvitaan lisdksi itsetuntemukseen, joka liittyy henkiseen kasvuun ja itse-
tuntemukseen. Tuen avulla pyritddn myds lisédmaan stressioireiden tunnistamisherk-

kyytta.

Ammattitaidon kehittdminen, ammatti-identiteetin 16ytaminen seka tiedon lisédminen

ovat osa-alueita, joita tuetaan opetuksellisen tyonohjauksen avulla.

Hallinnollisen tydnohjauksen tavoitteena on tahdatd muutoksiin sek& tukea organi-
saation kiinteyttd. Siind pyritddn myos kehittdmaan organisaation palvelutasoa, pa-

rantaa tyoolosuhteiden ja mahdollisuuksien tiedostamista ja valmentaa muutokseen.

Tyonohjaus on myds tyokykya yllapitavéaa, ennalta ehkaisevad terveydenhuoltoa ja
laadukasta johtamista arkipéivassa. Tyonohjaus on hyvin oleellinen osa sairaankul-
jettajien terveydenhoitoa ja hyvinvointia. Laadukasta sairaankuljetusty6ta ei voi olla
ilman tydnohjaussuunnitelmaa. Usein kéytannossa valitettavana esteend tydnohjaus-
tarpeen selvittdmisellekin tuntuu olevan vaaré luulo siité, ettd tydnohjaus on hoitoa ja
tarkoitettu vain henkildille, jotka ovat jotenkin epdonnistuneempia tai heikompia
kuin muut. (Alaspad, Kuisma ym. 2003, 504-505; Virolainen 1995, 34.)
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6.6 Tyoterveyshuoltolaki ja tyoturvallisuuslaki

Tyoterveyshuoltolain tarkoituksena on tydntekijén, tydnantajan ja tyoterveyshuollon
yhteistoimin edistaa tyon ja tydympériston terveellisyytta ja turvallisuutta. TyOnanta-
jan jarjestettavéksi 48:ssd saddettyyn tyoterveyshuoltoon kuuluu hyvén tyoterveys-
huoltokdytdnndn mukaisesti:

1) tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittdminen ja ar-
viointi ottaen huomioon tydpaikan altisteet, tyénkuormittavuus ja tyojarjeste-
lyt, samoin kuin ndiden tekijoiden huomioon ottaminen ty6ta, tyémenetelmia
ja tydtiloja suunniteltaessa seka tydolosuhteiden muutostilanteissa.

4) tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyytta ja turvallisuutta
sekd tyontekijoiden terveyttd koskevissa asioissa mukaan lukien tyontekijan

perustellusta syysta tyokuormituksestaan pyytdma selvitys.

Tyoturvallisuuslaissa 258:ssd Kirjoitetaan tyonkuormitustekijoiden vélttdmisesta ja
vahentdmisestd. Jos tyontekijan todetaan tydsséan kuormittuvan hanen terveyttaén
vaarantavalla tavalla, on tyonantajan ryhdyttavé toimiin kuormitustekijoiden selvit-
tdmiseksi seka vaaran valttdmiseksi ja vahentdmiseksi asiasta tiedon saatuaan.
(www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383)

7 TYOSSA JAKSAMISEN TUKEMINEN

7.1 Defusing

Purkamiskokous eli defusing kéynnistetddn heti kriittisen traumaattisen tilanteen jal-
keen. Defusing on niin sanottu lyhyt versio psykologisesta jalkipuintimenetelmasta
debriefingistd. Erityispiirteitd defusing purkamiskokouksessa on sen valittomyys.
Defusing tulisi kdynnistdd kahdeksan tunnin kuluessa tapahtumasta, ihanteena olisi

noin kolmen tunnin kuluessa. Tavoitteena on valiton kokemusten ja mielikuvien pur-
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kaminen. Defusing on tarkoitettu tapahtumissa mukana olleille ammattiryhmille. Tal-
laisia tyypillisida ryhmia ovat poliisit pelastus-, sairaankuljetus- ja ensihoitohenkildsto

sekd péaivystyspoliklinikka henkildstd. (Castren ym. 2002, 244.)

Defusingin perimmaisend tarkoituksena on nopea, niin sanottu posttraumaattisten
reaktioiden lieventdminen ja kokemuksen normalisointi rutiineihin palaamiseksi.
Yhdessa tydskenteleville ammattiryhmille jarjestetty defusing-istunto lisaa yhteen-
kuuluvaisuutta, ja se estaa eristdytymisen havaitsemalla kokemuksen samankaltai-
suuden. Kaikki mukana olleet saavat saman informaation ja kdytannén neuvoja stres-
sin hallitsemiseksi, ja liséksi toivoa tuleviin ty6tehtaviin. Jos tapahtuma ajoittuu tyo-
vuoron alkupuolelle, tulisi tyonteko keskeyttédd hetkeksi, pitdd kokous ja vasta tdméan
jalkeen jatkaa tyontekoa. Jos taas tapahtuma sijoittuu tyévuoron loppupuolelle paate-
td&n tydvuoro purkuistuntoon juuri ennen kotiinlahtoa. (Castren ym. 2002, 244; Saa-
ri, S. 2001, 148.)

Defusing kokous etenee vaiheittain. Kokouksessa pyritadn pieniin homogeenisiin
ryhmiin. Se alkaa johdantovaiheella, jossa kerrotaan miksi kokous on jarjestetty ja
mité oikeasti on tapahtunut. Siind kdydaan myos lyhyesti lapi mité purkukokouksessa
tapahtuu. (Saari 2001, 149.)

Keskusteluvaiheessa kéydaan lapi varsinaisesti koko traumaattinen tapahtuma. Olen-
naisia kysymyksia ovat mita itse asiassa tapahtui, mita kukin paikallaolija naki, kuu-
li, teki ja koki. Tarkoituksena on purkaa paallimmaiset tunnot tapahtumasta. Liian
syvélle menevan henkilon tunteiden erittelyyn on puututtava viemalla keskustelun
jalleen itse tapahtumaan. Informaatiovaiheessa mainitaan miten tilanne jatkui, ja mi-
ten uhrit voivat talla hetkelld. (Saari 2001, 149.)

Purkukokouksen perusteella tehdddn paatos tarvitaanko vield liséksi psykologista
jalkipuinti-istuntoa, vai oliko purkukokous jo riittdva takaamaan toipumisen. Jos ta-
pahtuma kuitenkin on ollut todella jarkyttava, jalkipuinti-istunto on vélttamaton.
(Saari 2001, 150.)

Jos paatetddn, etta debriefing istuntoa ei jérjestetd, sovitaan purkukokouksen jélkeen

seurannasta. Seuranta jarjestetdan niin, ettd vetdjat kysyvat seuraavina paivina osan-
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ottajien vointia, seuraavat toipumista, ja jos ongelmia ilmenee, ohjataan henkil6t jat-
kohoitoon. (Saari 2001, 150.)

7.2 Debriefing

Psykologinen jalkipuinti eli debriefing on ryhmakokous, joka jarjestetddn onnetto-
muustilanteiden jalkeen auttajien, eloonjaaneiden ja omaisten elamysten ja reaktioi-
den kasittelyé varten. Debriefingin tarkoituksena on ehkaista onnettomuuksien aihe-
uttamia jalkireaktiota muun muassa traumaperéisia reaktioita. Jalkipuintimenetelméa
vahvistaa myds ryhmasuhteita, normalisoi onnettomuuden jalkeisia reaktioita ja an-
taa mahdollisuuden 16ytaa oudoille reaktioille ja tuntemuksille nimi. Parhaana ajan-
kohtana jalkipuintikokoukselle on 24-72 tuntia tapahtuman jalkeen. Heti onnetto-
muuden jalkeen sokki ja epatodellisuuden tunne estdvat kokemusten vélittomén ka-
sittelyn. Ajatusten ja tunteiden saattaminen sanalliseen muotoon onnistuu parhaiten
levanneend. Sopivan jalkipurkuryhman koko on 10-15 henkil6d. (Castren ym. 2002,
246.)

Psykologinen jalkipuinti-istunto vaatii ehdottomasti asianmukaisen koulutuksen
omaavan henkilon l&sndoloa, koska tavoitteena on jarjestaa jasentynyt, ammatillisesti

ohjattu tilaisuus kyseisen onnettomuuden lapikayntiin. (Castren ym. 2002, 246.)

Pelastustdissd mukana olleiden ammattiryhmien palautekeskusteluihin on tarkeé&a
liittdd rutiininomaisesti ndkdkulma myds tunnetason reaktioihin. Oikein ja onnis-
tuneesti suoritettu tunnereaktioiden kasittely voi johtaa siihen, etta niistd voi puhua
helpommin jatkossakin tulevissa keskusteluissa tyGtovereiden kanssa. Vaikeimmissa
ja jarkyttdvimmissa tilanteissa voidaan pyytdd mukaan ulkopuolista kriisityontekijaa,
ja tapahtuman kasittely voisi tapahtua erillisen debriefing-istunnon muodossa. (Cast-
ren ym. 2002, 246, 247.)

Kun traumaattisen kokemuksen kasittely siirtyy henkisesté sokista reaktiovaiheeseen,
myos tydskentelytavat muuttuvat. Reaktiovaiheessa ihminen tulee véhitellen tietoi-
seksi siitd, mit4 todella on tapahtunut, ja mitd se merkitsee heille. Reaktiovaihe on
aktiivista tapahtuman ja siitd johtuvien reaktioiden, tunteiden ja ajatusten késittelyé.
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Taman aktiivisen kasittelyn tehostaminen ja tukeminen on reaktiovaiheen menetel-
mien tarkoitus. (Saari 2001, 153.)

Debriefingilla on nelja keskeista tavoitetta. Sen toimivuus ja tehokkuus on kiinni sii-
t4, kuinka hyvin kukin néista tavoitteista saavutetaan. Traumaattisen kokemuksen
ké&sittely tapahtuman l&htokohtana on tapahtuneen kohtaaminen ja hyvaksyminen

todeksi. Henkisilla sokilla on ominaista suojautuminen totuudelta. (Saari 2001, 155.)

Toinen tarked psykologisen debriefingin tavoite on henkisten reaktioiden tydstami-
nen. Traumaattiset tapahtumat aiheuttavat paljon erilaisia voimakkaita psyykkisia
reaktioita. Ne on kaytavé lapi, jotta niiden voima vahenisi ja ne vapauttaisivat henki-

set voimavarat tavanomaiseen kayttoon. (Saari 2001, 162.)

Keskeinen tekija jalkipuinnissa on traumaattisen kokemuksen aiheuttamien reaktioi-
den kasittely yhdessa saman tapahtuman kokeneiden kanssa. Toisten ryhman jasen-
ten malli kasitell& omia tuntemuksiaan auttaa myds I0ytamaan keinoja omien tunte-
musten késittelyyn. (Saari 2001, 163.)

Psykologisen jalkipuinnin tavoite on my0s sosiaalisen tuen syventdminen ja tehosta-
minen. Yhdessa kdydan lapi traumaattisen tapahtuman kulku, ké&sitelladn sen herét-
tdmat tunteet ja ajatukset eri vaiheessa, se merkitsee useimmiten myés naiden tuntei-
den jakamista. Emme siis endd ole yksin kokemuksen ja pahan olon kanssa ja se hel-

pottaa yllattavan paljon. (Saari 2001, 164.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

8.1 Miten pelastaja kuormittuu sairaankuljetus- ja ensihoitoty0ssa?

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Helsingin pelastuslaitoksella sairaan-
kuljetus- ja ensihoitotydn vaatimuksia, sekéd pelastajien psyykkista ja fyysista kuor-
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mittuneisuutta sairaankuljetus- ja ensihoitotydssd. Tutkimuksessa pyrittiin paranta-
maan tyoterveyshuollon valmiuksia arvioida sairaankuljetusta, ja ensihoitoty6ta te-
kevien pelastajien tyokykyéa. (Lindqvist- Virkamaki, Lindholm, Levon, Matikainen,
Paulo, Ronkanen, Lusa, Katajisalo, Sistonen, Riihel&d 2002, 539.)

Tutkimuksessa tyoryhman kaksi palomies- sairaankuljettajaa kokosivat ja demon-
stroivat erilaisia hoitotehtdvia, ja niissa tarvittavien vélineiden kayttoa. Tilanteet toi-
vat hyvin esille tyon erilaisia psyykkisié ja fyysisia kuormitustekijoitd. Demovideon
analysointiin kéytettiin asiantuntijoita, kuten tyofysioterapeuttia ja tyokyvynarvioin-
tiin perehtynytté erikoisladkaria. (Lindqvist —Virkamaki ym. 2002, 540.)

Sykeseuranta ja EKG-rekisterointi toteutettiin Tyoterveyslaitoksen fysiologian osas-
ton toimesta, tyontekijoiden EKG:n pitk&aikaisrekisterdintitutkimuksen kuormituk-
sen mittaamiseksi. Tutkittavia oli 11 ja kaikki olivat vapaaehtoisia. Tutkittavien ter-
veyden tila oli tarkastuksen jalkeen hyvé, ja heidan suorituskykynsa todettiin pa-
remmaksi kuin vastaavanikdisten suomalaisten miesten keskimadrin. Tutkittavia
pyydettiin my0s tayttamaan péaivékirjaa, jotta tiedettéisiin kuinka rankkana tyonteki-

jan kunkin péivan kokee. (Lindgvist —Virkamaki ym. 2002, 540.)

Sykintataajuuden perusteella arvioituna sairaankuljetustehtévat eivat ylittaneet fyysi-
seltd kuormittavuudeltaan tutkittavien yksilollista kapasiteettid. Sairaankuljetustehté-
viin liittyi korkeampi sympaattisen eli kiihdyttdvan hermoston aktiivisuus, kuin pa-
lomiesjaksoon. Tulokset tukevat aiempia tutkimuksia, joissa sairaankuljetus/ en-
siaputy6hon on liitetty suurempi henkinen kuormittavuus kuin palomiesty6hon.
(Lindgvist —Virkamaki ym. 2002, 541.)

Terveyden kannalta sairaankuljetus- ja ensihoitotyén suurimmat vaatimukset kohdis-
tuvat henkiseen jaksamiseen, sek& tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen. Tyon psyyk-
kisen kuormittavuuden ja ihmissuhdetaitovaatimusten takia tyontekijan henkisen ti-
lanteen tulee olla sopusoinnussa tydn vaatimusten kanssa. (Lindqvist —Virkamaki
ym. 2002, 544.)

Tutkimuksen esille tuomia johtopaatdksia ja toimenpide- ehdotuksia nousi esille mm.

ergonomiakoulutus, joka huomioidaan riittavasti perus- ja jatkokoulutuksessa. Talla
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pystytddn keventdmaan nostoja, ja muita selkdd kuormittavia ty6asentoja. Vélineis-
ton kuntoon ja huoltoon Kiinnitetdan erityistd huomiota, samoin kuin henkil6ston
opastukseen. Toiden organisoinnin ja tehtdvien jakamisen keinot tyokuormituksen
vahentdmiseksi on kdytettdva mahdollisimman tehokkaasti. Ty0yhteison, tyGtoverei-
den ja esimiesten asenteet valittyvat ja voivat osaltaan vaikuttaa kuormittuneisuu-
teen, ja edistdd ndin vajaakuntoistumista terveydentilan muuttuessa. TyOyhteison
ymmartamys ja tuki voivat keventaa ilmapiirig, ja tukea tyokyvyn sailymistd, mika
edelleen on riippuvainen organisaation johdon ndkemyksesta. (Lindgvist —Virkamaki
ym. 2002, 548-549.)

8.2 Tyotyytyvéisyyteen vaikuttavia tekijoita sairaankuljetuksessa

Kevéaalla 2007 Kymenlaaksossa tehtiin opinnéytetyd, jonka aiheena oli tyOtyytyvai-
syys sairaankuljetuksessa. Tarkoituksena oli selvittada tyotyytyvdisyyteen vaikuttavi-
en tekijoiden toteutumista sairaankuljettajien keskuudessa. Kyselyyn vastasi 36 sai-
raankuljettajaa kahdesta yksityisestd, ja kunnallisesta toimipisteestd Etel&-Suomessa.
Suurin osa vastanneista oli 20—40-vuotiaita miehid ja naisia, sek& valtaosa heista oli
ollut tydssa yli kolme vuotta. Vastaajat olivat koulutukseltaan ladkintavahtimestarei-
ta, palomies-sairaankuljettajia, l&hihoitajia ja sairaanhoitajia/ ensihoitajia. Kyselylla
oli tarkoitus selvittdd sairaankuljettajien ndkemyksid mm. tydntekijoiden vélisista
ihmissuhteista, ja vuorovaikutuksesta esimiestyostd, tyon rasittavuudesta sekd omasta
asennoitumisesta tydhon. (Aalto, Dufva 2007, 34.)

Kyselystd saatujen tulosten perusteella yksi merkittavista tyotyytymattomyytta aihe-
uttaneista tekijoista oli lisakoulutuksen tarjonnan puute. Koulutuksen tavoitteena oli-
si kehittad ammatillista osaamista ja yllapitaa tyontekijoiden ammattitaitoa, tdma taas
puolestaan edesauttaisi tyohon motivoitumista, ja tydssd jaksamista. (Aalto, Dufva.
2007, 34.)

Kyselyyn vastanneiden keskuudessa sairaankuljetustyd koettiin padasiassa haasta-
vaksi, ja yhteiskunnallisesti arvostetuksi, sek& lahes kaikki vastaajat kokivat olevansa
my06s motivoituneita tyéhonsa. Motivoitumisella oli selvd yhteys arvostuksen ja tuen
saamiseen. Tuloksista voitiin myos ndhda, ettd tyon haastavaksi ja mielekké&éksi tun-
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temisella, seké tyotovereiden arvostuksella oli merkittdvampi rooli yksilén motivoi-
tumisessa, kuin esim. palkalla. (Aalto, Dufva. 2007, 34-35.)

Suuri osa vastanneista koki, ettd esimies kohtelee tyontekijoita epatasa-arvoisesti, ja
noin kolmannes koki jaavénsa vaille esimiehen arvostusta. Samoin esimieheltd saa-
ma palaute koettiin riittdmattomaéksi, ja kolmasosa sai esimieheltd p&&asiassa negatii-
vista palautetta. Vain joka viides koki esimiehelld olevan positiivinen vaikutus ty6-
ilmapiiriin. (Aalto, Dufva. 2007, 35.)

Sairaankuljettajat pitivat tydtadn henkisesti ja fyysisesti rasittavana, mutta kokivat
silti olevansa tyokykyisid. Liikuntamahdollisuuksien puute nousi esille, varsinkin
yksityisella sektorilla. (Aalto, Dufva. 2007, 36.)

Tyotyytyviaisyyden edistamiseksi tydyhteisossé tulisi esimiehen johtamistaitoa kehit-
td44 koulutuksella, ja tyonohjauksella. Myo6s tydyhteison jasenten tulisi osallistua
tyonohjaukseen, ja tydyhteison ilmapiirin parantamiseen. Kysely sai kokonaisuudes-
saan hyvan vastaanoton. Vastausprosentti kyselyssa oli 75 %. (Aalto, Dufva. 2007,
36.)

9 TUTKIMUSMENETELMA JATUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksemme on kvantitatiivinen tutkimus eli maaréllinen tutkimus. Keskeisia
asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat: tutkimusongelma, kasitteiden maaritte-
ly, aiemmat teoriat, johtop&&tokset aiemmista tutkimuksista, aineiston hankinnan
suunnitelma, tutkittavien henkildiden valinta ja tutkimustulokset. Tutkimustulokset
on saatettava tilastollisesti ké&siteltdvddn muotoon ja pé&atelmat tehdadn havaintoai-

neiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi ym. 2007, 136.)

Hyvén tutkimuksen tunnusmerkkeja ovat tarkkaavainen ja jarjestelméllinen tiedon
etsiminen, seké tiettyyn aiheeseen keskittyminen. Hyvéstd tutkimuksesta on 16ydyt-
tdva ja tarkastettava tosiasiat, teoriat ja sovellutukset. Opinndytetutkimuksessa kiin-
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nitetddn usein huomiota erityisesti tutkimuksen suunnitelmallisuuteen ja tutkimus-
menetelmien hallintaan. (Niskanen 1996, 130-131.)

Tutkimusaineistomme hankkimiseen olemme kayttaneet kyselylomaketta (Liite 5).
Tutkimuksemme mittari eli kyselylomake sisélsi 25 monivalintakysymysta. Kysely-
lomakkeet veimme Satakunnan Pelastuslaitokselle ja sairaankuljettajien lahin esimies
jakoi ne sairaankuljetuksessa tydskenteleville. Kyselyn mukana oli saatekirje (Liite
4), jossa oli selkedt ohjeet sen tayttdmiseen. Kysely jaettiin 82 sairaankuljettajalle ja
vastauksia saimme 41 kappaletta joten vastausprosentiksi tuli 50 %. Vastausaikaa oli
kaksi viikkoa. Vastausajan paatyttyd haimme kyselylomakkeet pelastuslaitokselta.
Tutkimuksessamme k&ytimme Tixel-analysointiohjelmaa. Tutkimuksen tekemiseen

anoimme luvan vs. ld&kintdmestari Katri Laaksoselta, Porin toimialueelta (Liite 1).

10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessa pyritddn vélttdmaan virheiden syntymista ja arvioimaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa
erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyyttd mittaa-
vat késitteet reliabiliteetti ja validiteetti. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Niskanen 1996,
152.)

Reliabiliteetti on mittaustuloksen toistettavuus, jos tutkitaan samaa asiaa uudelleen,
tutkimustulos on sama eli reliaabeli. Tutkimuksen tai mittauksen reliaabelius tarkoit-
taa siis sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti ongelmana voi-
daan pitad satunnaisvirheitd. Satunnaisvirheitd voivat olla tutkittavien taipumus vas-
tata sosiaalisesti suotavalla tavalla, jopa totuutta vaaristden tai tutkittavat voivat ym-
martad annetut kysymykset véarin ja ndin vastaukset ovat virheellisid. Tutkimus on
sitd reliaabelimpi, mitd vdhemman satunnaisvirheet ovat vaikuttaneet tuloksiin.
Vaikka tallaisia virhelahteita ei voida aina poistaa, monesti niiden vaikutus tuloksiin
on kuitenkin arvioitavissa. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Niskanen 1996, 152.)
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Suunnitellessamme tutkimustamme yritimme minimoida satunnaisvirheiden mahdol-
lisuuden. Kirjoitimme kyselylomakkeen saatekirjeeseen, ettd vastaamalla mahdolli-
simman perusteellisesti omalta osaltaan, se vaikuttaa tutkimustulokseen niin, etta sai-
simme mahdollisimman luotettavan ja todellisen kuvan tdmén hetkisesta tyossa jak-
samisesta. Kirjoitimme my0s, ettd kyselylomake tdytetddn nimettdména, ne palaute-
taan suljetussa kirjekuoressa ja kasitellaan luottamuksellisesti. Nain ainoastaan kyse-
lylomakkeen vastaaja ja me tutkimuksen tekijat olemme ainoita, jotka nékevét vasta-
ukset, eika kukaan muu. Kyselylomakkeessa ei kysytty mydskaan toimipaikkaa jossa
tyoskentelee, tarkkaa ikaa eiké sukupuolta ettei tunnistamismahdollisuutta ole.

Validiteetti on tutkimuksen patevyys, eli tutkimus on mitannut juuri sitd mit& oli tar-
koitus mitata. Tutkimusmenetelmét ja mittarit eivat aina vastaa sita todellisuutta, mi-
t4 tutkija kuvittelee tutkivansa. Validiteetti arvioidaan niin, ettd mittaustulosta verra-
taan todelliseen tietoon mitattavasta ilmitsta. Yleensa ongelma on siind, ettei todel-
lista tietoa ole kdytdssd. Jos virheiden ehkaisypyrkimykset onnistuvat, on tutkimuk-
sen validiteetti hyva. Suunnittelimme ja teimme kyselymme kysymykset toisiaan tu-
keviksi ja sellaiseksi, ettd ne antaisivat vastaukset tutkimusongelmiimme. (Hirsjarvi
ym. 2007, 226; Niskanen 1996, 152.)

11 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksemme vastaajat eli kohderyhmé&mme oli Satakunnan pelastuslaitoksen sai-
raankuljettajat, eli henkil6t jotka tydskentelevat sairaankuljetuksessa Porin toimipis-
teessd. Sairaankuljetuksessa tydskentelee sairaanhoitajia, lahi-/perushoitajia, palo-

miehid ja ladkintavahtimestareita.
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Kyselystd ei voida varmasti havaita, ettd ikdhaarukassa 41-50 vuotta olevat henkil6t
kokisivat tyonsa erityisesti psyykkisesti ja fyysisesti raskaammaksi kuin esimerkiksi
20-30 vuotta tayttdneet. Ainoastaan muutama vanhempi tyontekija on ilmoittanut,
ettd ty0 koetaan fyysisesti ja psyykkisesti raskaammaksi. Sosiaalisesta kuormitukses-

ta eroja ei ole havaittavissa.
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Kuvio 4 Toista pois vasymyksen vuoksi tydkokemukseen néhden

toista pois uupumisoireiden vuoksi
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toista pois stressin vuoksi
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Kuvio 6 Toista pois stressin vuoksi tydvuosiin nghden

V&symys ja uupumisoireet eivat ndytd lisddntyvan tydvuosien lisdantyessa. Stressi
taas nayttaisi lisdantyvan hieman, kun tyovuodet ylittdvat 20 vuotta. Kymmenesta

nelja vastaa olevansa joskus stressin vuoksi pois toista.

tybaikojen vaihteluiden héiritsevyys tyon
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Kuvio 7 1&n vaikutus tyfaikojen héiritsevyyteen tyon ulkopuolisessa elaméssa

Tydaikojen vaihtelevuuden hairitsevyys ulkopuoliseen elamaan néayttaa vahaiselta.
Noin puolet kokee ajoittain, etté tyod héairitsee siviilielamé&d. Nuoremmista ikaryhmis-

t& kaksi ihmisté kokee, ettd tyo hairitsee usein ulkopuolista elamé&a.
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Kuvio 8 Koulutuksen vaikutus tyon kokemiseen psyykkisesti raskaaksi

fyysisesti raskasta

33

it !
14 DOusein
IS %% B melko usein
- 6 Oharvoin
0 4 L m
- QO N
& & & &L
S &
Q}\) \,b'b Q 6{\\
AS & i
2 &
& A8
B
4
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Kuvio 10 Koulutuksen vaikutus tyén kokemiseen sosiaalisesti raskaaksi
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Vastanneista 25 oli peruskoulutukseltaan palomiehid. Palomiehet kokevat tydnsa
suhteessa kevyemmaksi kuin esimerkiksi sairaanhoitajat, joita vastanneissa oli kah-
deksan. Kahdeksasta sairaanhoitajasta viisi koki tyonsa fyysisesti raskaaksi. Syyna
tdhan saattaa olla, ettd palomiehilld on fyysisesti parempi kunto kuin sairaanhoidon
ammattilaisilla. Tietysti myds palomiesten tyon vaihtuvuus saattaa lisaa jaksamista
tyosséd, eli palomiehet toimivat valilla sairaankuljetuksessa ja joskus taas palopelas-

tustehtavissa.

tyytyvaisyys esimiesten toimintaan
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Kuvio 11 Tyytyvaisyys esimiesten toimintaan ja tyékokemus

esimiehelta saatava apu ja tuki
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Kuvio 12 Tyokokemus ja esimieheltd saatava apu ja tuki

Lahes kaikki kokivat olevansa tyytyvéisia esimiestensa toimintaan ja saavansa heilté

tarvittaessa apua ja tukea paivittaisessa toiminnassa.
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yhteistyon toimivuus tyopaikalla
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Kuvio 13 Yhteistydn toimivuus tyopaikalla ja tydkokemus

Kaikki kokivat yhteistyon toimivan tyopaikalla melko usein tai usein hyvaksi.

tydnohjauksen saatavuus
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Kuvio 14 Tyokokemus ja tyénohjauksen saatavuus

Tyonohjauksen saatavuudessa on paljon hajontaa. Jokaisessa ryhmassé koetaan saa-
van tyfohjausta, mutta 16ytyy myos paljon henkil6ita jotka eivét koe saavansa kos-
kaan tai harvoin tyonohjausta. Vastauksesta on vaikea paatella saavatko tyontekijat
tarpeeksi tyonohjausta tydpaikalla. Jotkut saattavat tarvita enemman ohjausta kuin
toiset, herdd myos kysymys onko kysymykseen vastattu rehellisesti tai onko kysymys

ymmarretty joidenkin osalta véarin.
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defusingin kaytto
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Kuvio 15 Tyokokemus ja defusingin kaytto

debriefingin kaytto
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Kuvio 16 Tyokokemus ja debriefingin kaytto

Defusingin ja debriefingin kaytostd ilmenee myos suurta hajontaa. Suuremmaksi vas-
taustenmaaraksi nousee joka tyokokemusluokissa se, ettd henkil6t kokevat jalkipuin-
ti- ja purkuistuntoja jarjestettdvan harvoin. Jotkut tyontekijat saattavat tarvita enem-
maén asioiden jalkipuintia, kuin mitd esimerkiksi tyokavereiden kesken kahvipOydéas-

sé kaytyna.
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lisé/ tdydennyskoulutuksen saatavuus
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Kuvio 17 Koulutus ja lisa-/ tdydennyskoulutuksen saatavuus

L&hes jokaisesta ammattiryhmastd kaikki ovat sitd mieltd, ettd lisd/ tdydennyskoulu-
tusta jarjestetaan usein tai melko usein. Palomiehisté vain nelja kokee, etté tyopaikka

ei jarjesté tarpeeksi koulutuksia.

lisé/ tdydennyskoulutuksen saatavuus
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Kuvio 18 Tyokokemus ja lisa-/ tdydennyskoulutuksen saatavuus

Alle vuoden, 1-5 tai 11-20 vuotta tydssa olleet ovat sitd mieltd, etta tyopaikka jarjes-
t44 koulutuksia melko usein tai usein. 6-10 ja yli 20 vuotta tydssé olleista muutama

kokee my0s, etté koulutuksen saatavuus ei ole ollut tarpeeksi suurta.
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12 POHDINTA

Opinnaytetyémme aiheena oli sairaankuljettajien tydssa jaksaminen Satakunnan pe-
lastuslaitoksella. Tarkoituksena oli tutkia, miten sairaankuljettajat jaksavat ty0ssaan

talla hetkella ja miten jaksamista voisi jatkossa parantaa.

Teimme itse kyselylomakkeen, jolla saimme vastaukset tutkimusongelmiin. Tarkoi-
tuksena oli tehd&d lomakkeesta lyhyt ja selkolukuinen. Kyselylomake sisélsi 25 moni-

valinta kysymysta. 82 henkilOsta 41 vastasi ja vastausprosentiksi tuli 50 %.

Kyselysta voidaan paatella, ettd Satakunnan pelastuslaitoksen sairaankuljettajat jak-
savat tyossaan hyvin. Esimies tyoskentely oli sairaankuljettajien mielesta hyvaa tai
ainakin melko hyvad. Tyokavereilta sai apua ja tukea usein. Tydyhteison yhteisty0

toimii kaikkien mielesta hyvin usein tai melko usein.

Fyysisen ja psyykkisen tyokyvyn kaikki kokivat hyvéksi usein tai melko usein. Sai-
raankuljetus on fyysisesti kuormittavaa. Ty0 siséltdd portaiden nousemista, raskasta
kantamista, taakkojen kannattelua, nostamista ja elvytyksen antamista, jotka ovat
fyysisia kuormitustekijoitd, kuten myos hankalat ty6asennot ja toistotyd. Lihas- ja
kestavyyskunnon on oltava hyva. Terve tai hyvassd hoidossa oleva verenkiertoeli-

misto ja aineenvaihdunta sietavét fyysisia kuormituksia hyvin.

Poissaoloja toista vasymyksen, uupumisoireiden tai stressi vuoksi suurimmalla osalla
ei ollut koskaan ja muutamilla harvoin. Sairaanhoitajat kokivat tyonsa fyysisesti ja
psyykkisesti hieman rankemmaksi kuin palomiehet. Fyysinen parempi kunto selittyi-
si silla, ettd palomiesten tydaikaan kuuluu pakollisena fyysisen kunnon harjoittelua
eri lilkuntamuodoissa, joten he ovat varmasti paremmassa fyysisessd kunnossa kuin
sairaanhoitajat. Myos iélla naytti hieman olevan vaikutusta sairauspoissaoloihin niin,

ettd vanhemmat tyontekijat olivat enemman poissa toista.

Tyonohjauksen, defusingin ja debriefingin tarjonnassa oli ristiriitaisuutta. Osa koki,
etta tyOpaikalla jarjestetdan usein tai ainakin tarpeeksi usein mahdollisuutta purkaa

erilaisten rankkojen tyotehtdvien aiheuttamia tunteita, ajatuksia ja kokemuksia. Osa
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taas oli sitd mieltd ettd mahdollisuutta ei tarjota tai sita tarjotaan liian harvoin. Risti-
riitaisuutta voisi selittda se etta jotkut tarvitsevat enemman lapikayntid, jotta paasevat
tapahtuneen ohi kuin toiset tyontekijat. Toisille saattaa riittd4 vain keskustelu tytka-
vereiden kanssa kahvipOydassa. Toiset taas tarvitsevat syvallisempad lapikéayntié
ammattihenkilon kanssa. Kunnon debriefingin istunnon pitdjalta vaaditaan erillinen
koulutus keskustelun pitdmiseen, joskus apua tarvitsee pyytdd myds tydpaikan ulko-
puolelta. Ehdoton edellytys tydssé jaksamiselle ja siind kehittymiselle on jatkuva
tyonohjaus. Tyonohjaus takaa myos palvelun laatua. Tyénohjaus on myos tyokykyé
yllapitavad, ennalta ehkdisevéé terveydenhuoltoa ja laadukasta johtamista arkipaivés-

Sa.

Suurta hajontaa esiintyi myos siitd koetaanko defusing ja debriefing tarpeellisena
tyossa. Sairaankuljettajat joilla oli enemman tyokokemusta, kokivat defusingin ja
debriefingin tarpeellisena, kun taas sairaankuljettajat, joilla oli vahemman tyokoke-
musta, eivat kokeneet sit4 niin tarpeelliseksi. Tdmé saattaa johtua siitd, ettd nuorem-
mat tyontekijat eivét ole ehk& kokeneet vield niin paljoa tai lainkaan rankimpia tyo-
tehtdvid. Tyotehtdvid, jotka ovat erityisen rankkoja ja todella vaativia ei tule kuiten-
kaan niin usein kuin yleisimpia sairaankuljetustehtavia.. Tydnohjaus on hyvin oleel-

linen osa sairaankuljettajien terveydenhoitoa ja hyvinvointia.

Ty0paikalla jarjestettdvéan lisdkoulutuksen tarjonnassa esiintyi myos vaihtelevia vas-
tauksia. Varsinkin nuoremmat kokivat, etté tarjonta on tarpeeksi suurta kun taas van-
hemmat kokivat tarvitsevansa lisdd kertausta. Asian voisi selittda se, ettd kokeneem-
milla sairaankuljettajilla tieto saattaa olla vanhentunutta tai unohtunutta ja néin lisé-
kertauksen tarvetta olisi. Myds usein muuttuvat hoitosuositukset ja tydvalineet tuovat
varmasti lisdkoulutuksen tarvetta tyontekijoille. Yksi voimavara, joka tukee sairaan-
kuljettajan jaksamista ja tyotyytyvaisyyttd on jatkuva koulutus. Koulutus pitda tyon

siséltod mielenkiintoisena.

Pelastuslaitoksen tulisi jatkossa jarjestda sairaankuljettajille enemman lisdkouluttau-
tumismahdollisuuksia. Koulutukset voisivat olla vapaaehtoisia, joihin jokainen saa
osallistua jos kokee tarpeelliseksi. Koulutuksien sisallosté voisi kysya tyontekijoilta,

mitd he haluavat lisdkoulutuksien siséltavan. Tyontekija joka kokee olonsa ammatti-
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taitoisena tyokentélld jaksaa myds pidempdaan toimia sairaankuljettajien fyysisesti ja

psyykkisesti rankassa ammatissa.

Defusingin, debriefingin ja tyonohjauksen saamiseen tulisi kehittdd jokin erillinen
ohjeistus ja yhtendinen toimintamalli, jossa kaikki sairaankuljettajat paasevat kay-
méaéan lapi tyotehtdvista aiheutuneita kokemuksia, ja tyokyvyn yll&pitdminen hyvana
onnistuisi paremmin. Nain tyonohjaus, defusing ja debriefing olisivat osana tyota
koko ajan ja nuoremmatkin tottuisivat siihen heti ja saisivat pohjan sille miten tydssé
jaksamista tuetaan. Myds kynnys pyytééd apua tydssa jaksamiseen, nuorilla sairaan-

kuljettajillakaan ei nousisi.

Jatkossa kyselyn voisi toistaa muutaman vuoden sisalld, ja ndin nahtaisiin mihin
suuntaan tyossa jaksaminen on pelastuslaitoksella edennyt. Edelld ehdotettu toimin-
tamallin kehittdminen voisi my6s olla hyva jatkotutkimuksen aihe. Vertaileva tutki-
mus sopisi jatkotutkimukseksi niin, ettd esimerkiksi toiseksi kyselyn kohteeksi otet-
taisiin Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman yksikko ja tutkimuksessa vertailtaisiin
niiden eroja, tai toinen vertailukohde voisi olla myds jokin yksityinen sairaankuljetus

tai vaikka jonkin suuremman kaupungin pelastuslaitos.
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Ympyroi mielestasi sopivin vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin

LIITES

1) Koulutuksesi | 1&hi- sairaanhoitaja | palomies | lddkintdvahtimes-
/perushoitaja tari

2) TyoOskenteletkod perustasolla hoitotasolla

3) Tyokokemus | alle 1- | 1-5vuotta | 6-10 vuotta | 11-20 vuotta | yli 20 vuotta
Vuosi

4) Onko tydsuhteesi vakituinen méaaradaikainen | en osaa sanoa

5) Iké&si alle  20- | 20-30 vuotta | 31-40 vuotta | 41-50 vuotta | 51- 60 vuot-
vuotta ta

6) Onko sinulla jokin pitkdaikainen sairaus, vika tai vamma, joka | kylla | ei

haittaa tyontekoa?

7) Onko ty6si raskasta

psyykkisesti Usein | Melko usein | Harvoin Ei koskaan

fyysisesti Usein | Melko usein | Harvoin Ei koskaan

sosiaalisesti Usein | Melko usein | Harvoin Ei koskaan




8) Teetko ylitdita Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
9) Koetko tyokykysi

fyysisesti hyvaksi Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
psyykkisesti hyvaksi Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
10) Oletko ollut pois toista

vasymyksen vuoksi Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
uupumisoireiden vuoksi Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
stressin vuoksi Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
11) Onko sinulla ollut seuraavia

oireita tai vammoja

Ylirasittuneisuutta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Masentuneisuutta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Hermostuneisuutta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Vasymysta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Unettomuutta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Artyisyytta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
Ahdistuneisuutta Usein | Melko usein | Harvoin En koskaan
12) Mietitkd tyOasioita vapaa- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan

ajalla?




13) Pystytké palautumaan ty6- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
vuoroistasi vapaa-ajallasi?

14) Ehditko lepadmé&én tyévuo- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
rojesi vélilla tarpeeksi?

15) Vaikuttaako tydaikojesi | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
vaihtelut hairitsevasti tyon ul-

kopuoliseen elaméan?

16) Tiedatkd miten sinun tulee | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
menetelld, kun koet etté et jaksa

enaa tyossasi?

17) Oletko tyytyvdinen esimies- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
tesi toimintaan ?

18) Saatko tarvittaessa apua ja | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
tukea esimieheltési?

19) Toimiiko tydyhteison yh- | Usein Melko usein | Harvoin | Ei koskaan
teisty0 tyopaikallasi?

20) Saatko tydpaikallasi tyonoh- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan

jausta?




21) Kaytetadanko tyopaikallasi

defusingia (jalkipurku) Usein Melko usein | Harvoin | Ei koskaan
debriefingia (jalkipuinti) Usein Melko usein | Harvoin | Ei koskaan
22) Onko defusing ja debriefing | Usein Melko usein | Harvoin | Ei koskaan
mielestasi tarpeellinen tydssasi?

23) Saatko tarvittaessa apua ja | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan
tukea tyotovereiltasi?

24) Jarjestetdanko tyopaikallasi | Usein Melko usein | Harvoin | Ei koskaan
lisd-/ tdydennyskoulutusta?

25) Oletko itse osallistunut lisa- | Usein Melko usein | Harvoin | En koskaan

/ taydennyskoulutukseen?




LIITE 6

Yksiulotteinen jakauma

Lisenssi: Satakunnan ammattikorkea-

koulu
Tiedosto: kyselyloma-
ke3+1.xls
Tyoarkki:
Kyselylomake Satakunnan pelastuslaitoksen sairaankuljettajil-
le
koulutus

Lkm %
I&hi/ perushoitaja 5 13
sairaanhoitaja 8 21
palomies 25 64
ladkintavahtimestari 1 3
Yht. 39 100
N: 39
tyoskentely

Kum.

Lkm % Ikm Kum-%
perustasolla 27 66 27 66
hoitotasolla 14 34 41 100
Yht. 41 100 41 100
tydkokemus

Kum.

Lkm % Ikm Kum-%
alle 1-vuosi 2 5 2 5
1-5 vuotta 9 22 11 27
6-10 vuotta 10 24 21 51
11-20 vuotta 10 24 31 76
yli 20 vuotta 10 24 41 100

Yht. 41 100 41 100




tydsuhteen laatu

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
vakituinen 32 78 32 78
maadraaikainen 9 22 41 100
en osaa sanoa 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
ika
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
alle 20- vuotta 0 0 0 0
20-30 vuotta 15 37 15 37
31-40 vuotta 14 34 29 71
41-50 vuotta 8 20 37 90
51-60 vuotta 4 10 41 100
Yht. 41 100 41 100
sairaudet
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
kylla 1 2 1 2
ei 40 98 41 100
Yht. 41 100 41 100
psyykkisesti raskasta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 1 2 1 2
melko usein 9 22 10 24
harvoin 29 71 39 95
ei koskaan 2 5 41 100
Yht. 41 100 41 100




fyysisesti raskasta

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 1 2 1 2
melko usein 15 37 16 39
harvoin 25 61 41 100
ei koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
sosiaalisesti raskasta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0
melko usein 4 10 10
harvoin 30 75 34 85
ei koskaan 6 15 40 100
Yht. 40 100 40 100
ylitoita
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0 0
melko usein 7 17 7 17
harvoin 33 80 40 98
en koskaan 1 2 41 100
Yht. 41 100 41 100
fyysinen tydkyky
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 20 49 20 49
melko usein 21 51 41 100
harvoin 0 41 100
en koskaan 0 41 100
Yht. 41 100 41 100




psyykkinen tyokyky

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 25 63 25 63
melko usein 15 38 40 100
harvoin 0 0 40 100
en koskaan 0 0 40 100
Yht. 40 100 40 100
toistd pois vasymyksen vuok-
si
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0
melko usein 0 0 0
harvoin 4 10 10
en koskaan 37 90 41 100
Yht. 41 100 41 100
toista pois uupumisoireiden vuoksi
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0
melko usein 0 0 0
harvoin 5 12 12
en koskaan 36 88 41 100
Yht. 41 100 41 100
toista pois stressin vuoksi
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0
melko usein 0 0 0
harvoin 5 12 12
en koskaan 36 88 41 100
Yht. 41 100 41 100




ylirasittuneisuutta

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0 0
melko usein 1 2 2
harvoin 18 44 19 46
en koskaan 22 54 41 100
Yht. 41 100 41 100
masentuneisuutta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0
melko usein 0 0
harvoin 20 20
en koskaan 33 80 41 100
Yht. 41 100 41 100
hermostuneisuutta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0
melko usein 0 0 0
harvoin 20 49 20 49
en koskaan 21 51 41 100
Yht. 41 100 41 100
vasymysta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 1 2 2
melko usein 3 7 4 10
harvoin 23 56 27 66
en koskaan 14 34 41 100
Yht. 41 100 41 100




unettomuutta

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0 0
melko usein 3 7 3 7
harvoin 18 44 21 51
en koskaan 20 49 41 100
Yht. 41 100 41 100
artyisyytta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0 0
melko usein 1 2 1 2
harvoin 21 51 22 54
en koskaan 19 46 41 100
Yht. 41 100 41 100
ahdistuneisuutta
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 0 0 0 0
melko usein 0 0 0 0
harvoin 13 32 13 32
en koskaan 28 68 41 100
Yht. 41 100 41 100
tydasioiden mietiskely vapaa-ajalla
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 3 7 3 7
melko usein 9 22 12 29
harvoin 25 61 37 90
en koskaan 4 10 41 100

Yht. 41 100 41 100




tydvuoroista palautuminen

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 30 73 30 73
melko usein 11 27 41 100
harvoin 0 0 41 100
en koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
lepo ty6vuorojen vélilla
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 26 65 26 65
melko usein 13 33 39 98
harvoin 1 3 40 100
en koskaan 0 0 40 100
Yht. 40 100 40 100

tybaikojen vaihteluiden hdiritsevyys tyén ulkopuoliseen ela-

maan
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 2 5 2 5
melko usein 0 0 2 5
harvoin 24 59 26 63
en koskaan 15 37 41 100
Yht. 41 100 41 100
menettely miten toimia kun ei en&é jaksa
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 26 68 26 68
melko usein 8 21 34 89
harvoin 3 8 37 97
en koskaan 1 3 38 100

Yht. 38 100 38 100




tyytyvaisyys esimiesten toimintaan

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 8 20 8 20
melko usein 31 78 39 98
harvoin 1 3 40 100
en koskaan 0 0 40 100
Yht. 40 100 40 100
esimieheltd saatava apu ja
tuki
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 11 27 11 27
melko usein 24 59 35 85
harvoin 6 15 41 100
en koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
yhteistydn toimivuus tydpaikalla
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 16 39 16 39
melko usein 25 61 41 100
harvoin 0 0 41 100
ei koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
tyénohjauksen saatavuus
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 5 12 5 12
melko usein 15 37 20 49
harvoin 16 39 36 88

en koskaan 5 12 41 100



Yht. 41 100 41 100

defusingin kaytto

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 5 12 5 12
melko usein 9 22 14 34
harvoin 24 59 38 93
ei koskaan 3 7 41 100
Yht. 41 100 41 100
debriefingin kaytto
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 3 7 3 7
melko usein 7 17 10 24
harvoin 27 66 37 90
ei koskaan 4 10 41 100
Yht. 41 100 41 100
defusingin ja debriefingin tarpeellisuus
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 9 22 9 22
melko usein 16 39 25 61
harvoin 15 37 40 98
ei koskaan 1 2 41 100
Yht. 41 100 41 100
tydyhteisélta saatava apu ja tuki
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 15 37 15 37
melko usein 22 54 37 90
harvoin 4 10 41 100

en koskaan 0 0 41 100



Yht. 41 100 41

100

lisd/ tdydennyskoulutuksen saatavuus

Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 8 20 8 20
melko usein 28 68 36 88
harvoin 5 12 41 100
ei koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100
lisd/ tdydennyskoulutukseen osallistuminen
Kum.
Lkm % Ikm Kum-%
usein 12 29 12 29
melko usein 22 54 34 83
harvoin 7 17 41 100
en koskaan 0 0 41 100
Yht. 41 100 41 100




