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1 JOHDANTO

Kymmenen viime vuoden aikana terveysalalle on ilmestynyt uusi toimija: kenttasai-
raanhoitaja. Kenttdsairaanhoitaja on sairaanhoitaja, joka tydskentelee puolustusvoi-
mien joukkoyksikéssa (Puolustusvoimat 2009a). Uusi ammattinimike on toistaiseksi
ollut tuttu vain puolustusvoimien tyéntekijoille ja varusmiehille tai vapaaehtoisen ase-
palveluksen suorittaneille naisille (jatkossa viittaan tekstissa varusmiehilla molempiin
ryhmiin). Heilldkin laaja-alainen tietdmys kenttdsairaanhoitajan tydstd on kuitenkin
luultavasti ollut heikkoa. Puolustusvoimien ulkopuolella, esimerkiksi terveysalan oppi-

laitoksissa, tieto kenttasairaanhoitajan tydsta lienee olematonta.

Ensihoitaja (AMK) -tutkinto mahdollistaa tydskentelyn monissa erilaisissa terveysalan
tydpaikoissa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2007, 4-5). Toistaiseksi kenttasairaanhoi-
tajan tyota ei kuitenkaan ole koulutuksessa esitelty, vaikka ensihoito onkin osa kent-
tasairaanhoitajan tyota ja ensihoitoon suuntautunut koulutus katsotaan tyon kannalta
eduksi (Puolustusvoimat 2009a). Tama onkin yksi syy taman tutkimuksen tekoon,
silla haluan selvittda, minkalaisen tyopaikan puolustusvoimat voi tarjota terveysalan

ammattihenkildlle, kuten ensihoitajalle (AMK).

Tyohon littyvan ymmarryksen lisdaminen tydyhteison ulkopuolella on tarkeda juuri
rekrytoinnin ndkokulmasta, mutta silld on arvokas merkitys myds tyoyhteison sisalla.
Jotta toisen ty6ta voisi kunnolla arvostaa, taytyy tietda, mita toinen oikein tekee. Li-
saantynyt tietdmys kenttasairaanhoitajan tyosta voi helpottaa yhteistyéta eri ammatti-

ryhmien, kuten kenttdsairaanhoitajien ja sotilashenkildston, valilla.

Kenttdsairaanhoitajien vaihtuvuus on ollut melko suurta, mink& vuoksi kenttasairaan-
hoitajien tyohon liittyvaan hyvinvointiin on alettu kiinnittaa huomiota. Gréhn (2010, 40)
havaitsi tutkimuksessaan, etta tydelaman hyva laatu on yksi keskeinen tekija kentta-
sairaanhoitajan tydhon sitoutumisessa. Tutkimuksessani kasittelen tydelaman laatua

tydhon liittyvan hyvinvoinnin nakdkulmasta.

Tyodhon liittyvalla hyvinvoinnilla on merkitysta tietysti kenttdsairaanhoitajan itsensa,
mutta myos puolustusvoimien organisaation kannalta. Jos voidaan tunnistaa tyohon
littyvaa hyvinvointia heikentavat tekijat ja vaikuttaa niihin samalla, kun hyviksi osoit-
tautuvia kaytantoja tuetaan, organisaatiolle kalliiksi kayvaa henkildston vaihtuvuutta

voidaan mahdollisesti rajoittaa. Jokaisen tydpaikkansa jattavan kenttdsairaanhoitajan
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mukana menetetaan nimittain arvokasta erityisosaamista, jonka hankkiminen vaatii

taas taydennyskoulutusta ja tydssa oppimista uudelta tydntekijaltd (Gréhn 2010, 2).

Jaakariprikaatin kenttasairaanhoitajat valitsin tutkimuskohteeksi seka tutkittava- etta
tutkijalahtdisista syista. Olin kiinnostunut kenttasairaanhoitajan tydsta jo ennen tutki-
muksen tekoa, ja kenttdsairaanhoitajien kanssa kaydyissa keskusteluissa tuli ilmi
tarve tdmantyyppiselle tutkimukselle. Tutkimusaineiston keruun kannalta oli edullista,
ettd asuin tutkittavien kanssa samalla paikkakunnalla, jolloin haastatteluiden teko oli
joustavaa. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydn resurssit eivat riitd tdmantyyppisen
tutkimuksen tekoon kovin laajasta tutkimusjoukosta, joten paatin rajata tutkimuksen

koskemaan vain Jaakariprikaatin kenttasairaanhoitajia.
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2  JAAKARIPRIKAATIN KENTTASAIRAANHOITAJA

Kenttasairaanhoitajan viran patevyysvaatimuksena on sairaanhoitaja (AMK)

-tutkinto ja terveydenhuollon ammattihenkilostd annetun lain (L 1994/559) mukainen
laillistus. Eduksi katsotaan ensihoitoon tai kirurgiseen sairaanhoitoon erikoistuminen.
Tehtdva on siviilivirka. (Puolustusvoimat 2009a.) Puolustusvoimat kouluttaa tehta-
vaan valitun uuden kenttdsairaanhoitajan kenttasairaanhoitajakurssilla. Koulutukses-
sa lisatdan kenttdsairaanhoitajan kykyja toimia muun muassa ensihoidon ja kentta-
hygienian® toteuttajana ja kouluttajana. (Sotilasladketieteen Keskus 2010, 1.) Tar-
kempi esittely kenttasairaanhoitajakurssista on liitteena (liite 1, tdhan tydhon soveltu-

vin osin lyhennettyna).

Kenttasairaanhoitaja antaa kenttalaakintakoulutusta ja osallistuu terveyspalveluiden
jarjestamiseen varusmiehille, henkildkunnalle ja reservildisille seka toimii 1aakinta-
henkildstona puolustusvoimien harjoituksissa (Jarvinen 2004, 47). Erityista tyossa on
juuri itsenainen toiminta, tyoskentely maastossa seka sotilasorganisaatiossa toimimi-
nen (Agge 2008, 39-40). Tarvittaessa kenttdsairaanhoitaja tydskentelee niin sanottu-
na varohenkilond harjoituksissa, joissa "evakuointiaika lahimpaan |aakaritasoiseen

hoitopaikkaan on yli yksi tunti” (Puolustusvoimat 2001).

Vuoden 2008 tietojen mukaan koko Suomessa on noin 50 kenttdsairaanhoitajaa.
Heidan rinnallaan toimii viela Iaakintdhuoltoupseereja, joita ei kuitenkaan ole koulutet-
tu endd vuoden 2000 jalkeen. (Agge 2008, 39.) Kenttdsairaanhoitajan ammatti on
talla nimikkeella siis varsin uusi. Laakintahuoltoupseerin koulutusta voisi verrata erit-
tain kaytantopainotteiseksi suppeaksi sairaanhoitajakoulutukseksi (Jarvinen 2004,
46-47).

Kenttasairaanhoitajan tehtava sijoittuu puolustusvoimien vaativuusluokkajarjestel-
massa SIV 8-9 tasolle. SIV tarkoittaa siviilivirkaa. Aloittavan sairaanhoitajan palkka
on noissa luokissa 2389,63-2967,87 €. Tyontekijan palkka maaraytyy tehtavakohtai-
sen palkanosan lisaksi henkildokohtaisesta palkanosasta, jota arvioidaan vuosittain
kehityskeskusteluissa. Henkilokohtainen palkanosa on korkeintaan 37 % tehtavakoh-
taisesta palkanosasta. Palkanlisind maksetaan sotaharjoituskorvauksia. (Puolustus-
voimat 2011a.)

! Kenttahygienialla huolehditaan sotilaan henkildkohtaisesta hygieniasta ja elintarvike-, vesi-
ja majoitushygieniasta (Puolustusvoimat 2009c).
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Vuonna 2006 perustettu (Puolustusvoimat 2009b) Sotilaslddketieteen Keskus
(SOTLK) on yksi puolustusvoimien Paaesikunnan alaisista laitoksista (Puolustusvoi-
mat 2011b). Se vastaa terveydenhuollosta ja sotilaslaaketieteellisen tutkimuksen te-
kemisesta joukko-osastoissa (Laapio 2007, 20). Sotilaslaaketieteen keskukseen kuu-
luvat Esikunta, Perusterveydenhuollon yksikkd, Laakintakoulu, Tutkimus- ja Kehitta-
misosasto, Sotilasapteekki ja ladkintavarikko seka Sotilaslaaketieteen arkisto (Puo-

lustusvoimat 2011c).

Perusterveydenhuollon yksikén alaisuudessa ovat varuskuntien terveysasemat (Puo-
lustusvoimat 2011c). Sodankylan varuskunnan terveysasema toimii Jaakariprikaatin
yhteydessa. Hallinnollisesti Sodankylan varuskunnan terveysasema ja Jaakariprikaati

kuuluvat kuitenkin eri organisaatioihin (Jaakariprikaati 2009a).

Kuvion 1 tein yhteistydssa tutkimuksessa haastateltujen kenttasairaanhoitajien kans-
sa. Siina esittelen johtosuhteet Paaesikunnasta kenttasairaanhoitajiin suoraan alene-
vassa ketjussa. Terveysaseman ylapuolella olevia paallikditd en ole eritellyt, koska
halusin tuoda esille kenttasairaanhoitajien paivittaiseen toimintaan vaikuttavat joh-

tosuhteet, toisin sanoen esimiehista paallikkdlaakarin ja osastonhoitajan.

Puolustusvoimien laakintahuoltojarjestelman muutoksessa 2000-luvulla tehtiin linja-
uksia terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa. Puolustusvoimat huolehtii
edelleen perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisesta seka laakintdhuoltoon
littyvasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta, mutta erikoissairaanhoidon
palvelut tilataan sairaanhoitopiireiltd. Myds puolustusvoimien I&ddkehuolto on siirtynyt
padasiassa sairaanhoitopiireille. Muutoksessa puolustusvoimilta poistui viimeinenkin

oma potilaita hoitava sairaala, Keskussotilassairaala Tilkka. (Paaesikunta 2009.)

Organisaatiomuutoksen yhteydessa esitettiin laakintahuollon henkildston tavoitteelli-
set resursoinnit perusterveydenhuollossa. Yksi ladkari vastaa 1300 tyodntekijasta ja
450 varusmiehesta, 1 tyodterveyshoitaja ja 1 sairaanhoitaja 700 tyontekijasta ja 170
varusmiehesta ja 1 kenttasairaanhoitaja 300 varusmiehesta. (Paaesikunta 2009.)
Laakintahuollon toteuttamis- ja kehittamissuunnitelmiin liittyvat osaltaan Puolustus-
voimien linjaukset tulevaisuudesta. Tavoite sodan ajan joukkojen pienentamisesta
vaikuttaa myo6s rauhan ajan kokoonpanoon (Puolustusvoimat 2005). Puolustusvoimi-
en Henkilostostrategian (2005) mukaan joukkojen supistamiseen pyritdan etupaassa
luonnollisen poistuman kautta, mutta puheet kokonaisten varuskuntien lakkauttami-

sesta tulevat aina silloin talloin esiin tiedotusvalineissa.
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KUVIO 1. Organisaatiokaavio suorista johtosuhteista padesikunnasta kenttasairaan-

hoitajaan.

Jadkariprikaati sijaitsee Sodankylassa, joka on vajaan yhdeksan tuhannen asuk-
kaan kunta Keski-Lapissa (Tilastokeskus 2009). Etaisyys Rovaniemelta Sodankylaan
on 130 kilometria, Oulusta 340 kilometria ja Helsingista 940 kilometria (Tiehallinto).
Sodankylaan Jaakariprikaati perustettiin vuonna 1979 (Jaakariprikaati 2009b). So-
dankylan kunnan alueella sijaitsee Jaakariprikaatin oma harjoitusalue, Kylajarvi. Etai-
syys sieltd l1ahimpaan terveyskeskukseen on noin 15 kilometrid ja Lapin keskussai-

raalaan Rovaniemelle on 150 kilometrid. Toinen yleisesti kaytetty harjoitusalue on
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Rovajarvi, josta matka keskussairaalaan on 80 kilometrid. Harjoituksia, joihin Jaaka-
riprikaati ja kenttdsairaanhoitajat osallistuvat, jarjestetddn myds Kainuun ja Pohjois-

Pohjanmaan alueella (Massinen 2011.)

Jaakariprikaatissa koulutetaan vuosittain kahdesta saapumiserasta varusmiehia jaa-
kari-, kranaatinheitin-, esikunta- ja huoltokomppanioihin sek@ panssarintorjunta-,
panssarintorjuntaohjus-, sissi-, tiedustelu- ja sotilaspoliisijoukkoihin. Lisaksi Jaakari-
prikaatiin kuuluvat Jaakariprikaatin Esikunta ja Huoltokeskus, jonka alla ovat Sodan-

kylan korjaamo, Kuljetuskeskus ja Varasto-osasto. (Jaakariprikaati 2009b.)

Yhden varusmiesten saapumiseran tavoitevahvuus on 730 henkil6a, joista noin 90 %
suorittaa palveluksensa loppuun. Sotilashenkildstda, sopimussotilaita (jatkossa soti-
lashenkilostolla viitataan molempiin ammattiryhmiin) ja siviilihenkilostéa on yhteensa
noin 230. Taman lisaksi Sodankylan varuskunnassa toimii noin 140 tyontekijaa yh-
teistydkumppaneiden kuten Sodankylan Muonituskeskuksen ja Sodankylan Sotilas-
kotiyhdistyksen alaisuudessa. Poliklinikan, vuodeosaston, laboratorion ja hammas-
ladkarin vastaanoton kasittavalla Sodankylan terveysasemalla on 20 tyontekijaa. Kai-
ken kaikkiaan Sodankylan varuskunnassa on noin 380 tyOntekijaa, ja varusmiehet
mukaan laskettuna yhden saapumiseran aikana varuskunnan vahvuus on yhteensa
l&hes 1000 henkil6a. (Jadkariprikaati 2009a.)

Jaakariprikaati on erikoistunut arktiseen sodankayntiin liittyvaan koulutukseen ja tut-
kimukseen (Jaakariprikaati 2009b). Lapin maasto ja sdaolosuhteet asettavat luon-
nossa liikkujalle haasteita. Lampdtila voi vaihdella paahtavista helteistd ennatykselli-
siin pakkasiin ja valoisuus kesan yottdmasta yosta talven kaamokseen. Maassa on
lumipeite suunnilleen puoli vuotta. Pitkat etdisyydet ja taajamien harva sijainti pakot-
tavat panostamaan siirtymien ja huollon suunnitteluun. Puoli vuotta palvelevalle va-

rusmiehelle kertyy keskimaarin noin 40 maastovuorokautta. (Jaakariprikaati 2009a.)
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3 HOITAJAN TYOHON LITTYVA HYVINVOINTI

Ihmisen hyvinvointi ilmenee esimerkiksi terveyden tai onnellisuuden kokemisena. Se
on subjektiivinen kasite ja siihen liittyy monia ulottuvuuksia kuten fyysinen, emotio-
naalinen ja ammatillinen hyvinvointi. (Utriainen & Kyngas 2008, 37-38.) Kaytanndssa
tyéhodn liittyva hyvinvointi tulee selkeimmin esiin henkildstdon pysyvyydessa ja tyoky-
vyssa (Penttinen 2010, 46—48). Tassa tydssa tydhdn liittyvaa hyvinvointia kasitellaan

tyéhyvinvoinnin ja ty6tyytyvaisyyden ilmenemina.

Tyodhon liittyvaan hyvinvointiin on viime vuosina kiinnitetty aikaisempaa enemman
huomiota. Puolustusvoimien henkilostostrategiassa (2005) tyéntekijdiden hyvinvoin-
tiin panostaminen on nostettu esiin yhtena toimintaa tehostavana tekijana. Sen on
osoitettu vahentavan tydvoimakustannuksia ja senkin vuoksi henkildston huomiointia
pidetddn muutospaineissa oleville puolustusvoimille erittdin tarkeana (Penttinen
2010, 48). On esitetty, ettd tyopaikkojen, joilla tydhon liittyvaan hyvinvointiin on pa-
nostettu, on muita helpompi rekrytoida uusia tyéntekijoita (Nurkkala & Kiviniemi 2009,
16). Tallaisilla tydpaikoilla henkilokunta myds sitoutuu tyéhénsa ja ammattiinsa (Laine
2007, 15).

Sananmukaisesti tyohyvinvointi kuvaa ihmisen hyvinvointia tyéssaan. Tydhyvin-
voinnin yksi osatekija on tyotyytyvaisyys, jota kaytetaan usein tydhyvinvoinnin sy-
nonyymina. Tyotyytyvaisyys kertoo ihmisen omista asenteista ty6tdan kohtaan, toisin
sanoen siita, kuinka paljon han pitda tyostdan. (Utriainen & Kyngas 2008, 37-38.)

Tyotyytyvaisyys on siis tydhyvinvointia suppeampi kasite.

Hoitajien tydhyvinvointia ja -tyytyvaisyyttd on tutkittu laajasti sekd Suomessa etta
ulkomailla. Puolustusvoimissa tyoskentelevat sairaanhoitajat ovat kuitenkin sen ver-
ran uusi tutkimuskohde, ettei heista toistaiseksi ole ollut tarjolla kattavaa tutkimusta.
Esimerkiksi Yhdysvaltojen armeijan palveluksessa olevien sairaanhoitajien tyohon
littyvaa hyvinvointia on kylla tutkittu, mutta toisistaan poikkeavien tehtavankuvien
vuoksi tutkimuksia ei voi helposti yleistad Suomen kenttdsairaanhoitajiin. Yhdysval-
loissa armeijan sairaanhoitajista tehdyissa tutkimuksissa korostuu sairaanhoitajien
sotilasvirka ja tyoskentely sotaoloissa (ks. esim. Kraemer 2008). On kuitenkin havait-
tu, ettei tydhon liittyvan hyvinvoinnin kokeminen eroa siviili- ja sotilasviroissa olevien
hoitajien kesken. Eroa on Iahinna siina, mita asioita eri ryhmat arvostavat hyvinvointia

arvioidessaan. (Allgood, O’'Rourke, VanDerslice & Hardy 2000.)



14
Utriaisen ja Kyngaksen (2008, 36—47) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa l6ytyi kol-
me merkittavaa tyohon liittyvaan hyvinvointiin yhdistyvaa tekijaa: hoitajien valinen
yhteisollisyys, potilashoito ja tydn organisointi. Naistd kaksi ensimmaistad ovat eniten
merkitsevia. Hoitajat kokevat voivansa hyvin tydssaan, kun tydpaikan sisaiset suhteet
ja keskinainen kommunikointi ovat kunnossa kaikkien ammattiryhmien valilla ja tyota
tehdaan yhteistydssa toisten kanssa. Potilashoidossa tarkeda on sen kokeminen vai-

kuttavaksi ja laadukkaaksi, mahdollisuus auttaa seka saada kiitosta omasta tyostaan.

Tutkimuksissa tyotyytyvaisyyden selittdjiksi I0ydetdan usein tydn organisointiin liitty-
via tekijoita. Naita yksittaisia tyotyytyvaisyyteen positiivisessa yhteydessa olevia teki-
joita ovat esimerkiksi hoitajan ammatillinen asema ja vapaus vaikuttaa omaan tyo-
honsa (Allgood, O’Rourke, VanDerslice & Hardy 2000, 4), esimiehen ja tyoyhteison
vertaistuki, uralla etenemismahdollisuudet (Zangaro & Johantgen 2009, 79), tulevai-
suuteen suuntautunut, tyontekijoita palkitseva ja muutokseen kannustava johtamis-
tyyli (Kanste 2008, 21) seka hoitajan kyky hyddyntaa voimaantumista (Larrabee ym.
2003, 278), joka pelkistaen tarkoittaa yksilon suunnitelmallista itsearviointia ja toimin-

taa henkilokohtaisten paamaarien saavuttamiseksi (Siitonen 1999).

Suomalaisilla hoitajilla sitoutuminen ammattiin on Euroopan maiden laajuisessa ver-
tailussa vahvaa (Laine 2007, 12). Noin joka kymmenennelld hoitajalla tydhon sitou-
tuminen ja halu pysya ty6ssa ovat kuitenkin heikkoja (Kanste 2008, 21). Puutteelli-
nen tydhdn sitoutuminen ilmenee usein ajatuksina tydsta lahtemisesta (Kanste 2008,
18-19), ja tyytymattdomyys tyohdn ennustaakin merkittdvasti hoitajan halua jattaa

nykyinen tydtehtavansa (Larrabee ym. 2003, 277).

Ammattiin sitoutumista ja tydssa viihtymista haittaavat hoitajan oma kokemus puut-
teellisesta kokonaisvaltaisesta terveydestdaan (Laine 2007, 13) seka tydnteon muut-
tuminen rutiininomaiseksi (Zangaro & Johantgen 2009, 79). Tydhdn liittyvaan hyvin-
vointiin negatiivisesti vaikuttaa myods etainen johtaja, joka valttelee hanelle kuuluvaa
vastuuta alaisistaan tai toisaalta valvoo tyontekijoitd pikkutarkasti (Kanste 2008, 22).
Tyo6paikan ilmapiirilla on oma kytkdksensa tydssa viihtymiseen (Nurkkala & Kiviniemi
2009, 15).
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSTEHTAVAT JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Jaakariprikaatin kenttasairaanhoitajien ty6ta ja
siihen liittyvaa hyvinvointia. Tutkimustehtavat ovat
1. Minkalaista tyota kenttdsairaanhoitajat tekevat Jaakariprikaatissa?

2. Minkalaisia tyohon liittyvaan hyvinvointiin yhdistyvia tekijoitéa kenttasairaanhoi-
tajan ty0ssa on?
a. Minkalaisia positiivisia tekij6ita?

b. Minkalaisia negatiivisia tekijoita?

Tyon tavoitteena on lisatda ymmarrysta kenttdsairaanhoitajan tyosta ja siihen liittyvas-
ta hyvinvoinnista. Tyon tuloksena saatavaa tietoa voidaan kayttda esimerkiksi uuden
tyéntekijan perehdytyksessa ja esiteltdessd ammattia opiskelijoille tai yhteistydkump-

paneiden edustajille.
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5 TUTKIMUSMENETELMA

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksen lahestymistavat on perinteisesti jaoteltu kvantitatiiviseen eli maéarélli-
seen ja kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimukseen. Erotuksena naille kahdelle on
pidetty sita, ettd maarallisiin tutkimustuloksiin liittyy tilastollinen kasittely ja muuttujien
mittaaminen, kun taas laadullinen aineisto tulkitsee sanallisesti esimerkiksi ihmisten
kokemuksia tai kasityksia. Nykyisin kuitenkin ajatellaan, etteivat edella mainitut tutki-
musmenetelmat ole painvastaisia ja toisiaan poissulkevia, vaan esimerkiksi laadulli-
selle aineistolle voidaan tehda myds kvantitatiivista analyysia. Tarkeampana kuin
menetelman helppoutta tai sopivuutta tutkijalle pidetaan tutkittavan aiheen asettamia
vaatimuksia tutkimusmenetelmalle. Nakokulma tutkimusilmiodn maarittaa siis mene-
telman valinnan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 40—41, 49.)

Kun tutkittavaa iimiéta halutaan paasta ymmartamaan tarkan selittdvan kuvauksen
sijaan, on laadullinen tutkimusmenetelma maarallista sopivampi (Tuomi & Sarajarvi
2009, 66). Laadullinen tutkimus sopii myods silloin, kun tutkimusta tehdaan pienesta
joukosta eika tilastollista yleistettavyyttda haeta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 41). Tein tdman tyon laadullisen tutkimuksen nakdkulmasta juuri edella maini-
tuista syista: tarkoituksenani ei ollut yleistaa tutkimustuloksia kaikkiin Suomen kentta-
sairaanhoitajiin vaan ymmartaa, minkalaista tyéta juuri Jaakariprikaatin kenttasai-
raanhoitajat tekevat ja minkalaisia tydhon liittyvaan hyvinvointiin yhdistyvia tekijoita

juuri heidan tyéssaan on.

Tutkimusaineiston kvantitatiivisella analyysilla en olisi tdman tydén kohdalla saavutta-
nut lisdarvoa haastateltujen pienen maaran vuoksi. Jotta olisin pystynyt suorittamaan
merkitsevaa ja laadukasta maarallista analyysia, olisin tarvinnut paljon suuremman
otoksen (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 47). Tassa tydssa otoskokoa
ei ollut mahdollista suurentaa, silla vaikka tutkittavien henkildiden maara tydssani oli
lukumaaraisesti pieni, se kuitenkin kasitti kaikki Jaakariprikaatin nykyiset kenttasai-

raanhoitajat.

5.2 Aineiston keruu

Hankin tutkimusaineiston haastattelemalla tutkimuksen tiedonantajia eli Jaakaripri-

kaatin kolmea kenttdsairaanhoitajaa. Tydssani halusin hyddyntaa tutkimushaastatte-
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lun mahdollisuuksia kapean tutkimuskohteen tutkimisessa. Halusin antaa tilaa tie-
donantajien subjektiivisille kokemuksille ja korostaa yksittdisen ihmisen merkitysta
tutkimuksen aktiivisena osana. Tutkimushaastattelu mahdollisti myds saatavan tiedon
syventavan kasittelyn jo haastattelun aikana, silld pystyin laajentamaan nakdkulmaa
ja tarvittaessa esittdmaan tarkentavia kysymyksia saman tien. (ks. Hirsjarvi & Hurme
2009, 35.)

Tutkimusasetelma olisi mahdollistanut myds esimerkiksi kirjallisen kyselyn kayton,
mutta tutkimushaastattelun avulla sain todennédkoisesti tiedonantajat paremmin mu-
kaan tutkimukseen. Tiedonantajien vastaukset olivat myOs luultavasti kattavampia
haastattelussa, silla kirjallisen kyselyn vastausten laajuutta saattavat rajoittaa vastaa-
jan taidottomuus tai haluttomuus kirjalliseen ilmaisuun. Lahetin haastateltaville etuka-
teen listan haastattelun aihepiireistd ja mahdollisista kysymyksista. Haastatteluissa
minulla oli lisdksi mahdollisuus selventaa kysymyksia ja muotoilla niita uudelleen niin,
ettd haastateltava ymmarsi kysymyksen tarkoittamallani tavalla. (ks. Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73.)

Tutkimushaastattelun haittapuolina pidetaan sen aikaa vievyytta ja toteuttamisen ras-
kautta (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 98). Tassa tyossa tyolays ei kui-
tenkaan ollut varsinainen ongelma ja pystyin ratkaisemaan sen valjalla aikataulutuk-
sella. Haastattelumateriaalia kertyi noin viisi tuntia ja litteroitua tekstia noin 70 sivua.
Tama maara oli viela hyvin hallittavissa ja analysoitavissa juuri sen vuoksi, etta olin

varannut riittdvasti aikaa haastattelu- ja analysointiprosessille.

Kaiken kaikkiaan tutkimushaastattelu oli sekd minulle ettd haastateltaville joustavin ja
laadukkain tapa keratd aineistoa. Haastattelujen sijoittuminen noin puolen vuoden
ajalle (kesa-marraskuu 2010) mahdollisti jo keratyn aineiston prosessoinnin ja kysy-
mysten tarkentamisen haastattelujen viela jatkuessa. Haastattelin kaikki kenttasai-
raanhoitajat kahdesti, joten pystyin syventamaan aiheiden kasittelya ja varmistamaan
esimerkiksi senkin, etta kaikilta oli saatu vastaus samaan kysymykseen. Myds kent-
tasairaanhoitajilla itsellaan oli mahdollisuus tarkentaa tai lisata asioita toisessa haas-

tattelussa.

Erilaisista tutkimushaastattelumuodoista valitsin syva- eli strukturoimattoman haastat-
telun. Syvahaastattelun periaatteiden (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76 ja Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 97) mukaisesti en kayttanyt tarkasti ennalta maarattyja
kysymyksia tai jarjestystd, vaan avoimia kysymyksia kayttden annoin haastateltavien

kertoa kasitellyistd asioista vapaasti. Joitakin aihealueita olin maaritellyt valmiiksi, ja
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naihin kenttasairaanhoitajat saivat siis tutustua etukateen. En kuitenkaan noudattanut
haastattelurunkoa tarkasti ja kysymysten asettelu oli keskustelunomaista. Lisaksi
kysymysten muoto saattoi poiketa rungon esimerkistd. Laadin kysymyksid myds

haastattelurungon ulkopuolelta itse haastattelutilanteessa.

Haastattelurunkojen laadinnassa kaytin Tehy-lehden artikkelia (Makinen 2010, 14—
19), jossa kasitelldadn Jaakariprikaatin kenttdsairaanhoitajien tyota, seka puolustus-
voimien Internet-sivuilla julkaistua tydpaikkailmoitusta (Puolustusvoimat 2009a), jossa
on kenttasairaanhoitajan tydnkuvaus. Haastattelurungot ovat tdman tyén liitteina (liit-
teet 2 ja 3).

Syvahaastattelun valintaa haastattelumuodoksi puolsi erityisesti se, ettei aikaisempi
tietdmys tutkittavasta ilmiosta ollut suuri. Nain myodskaan minun ei ollut mahdollista
maarittaa tarkkoja strukturoituja kysymyksia tai teemoja. Haastattelujen ollessa kayn-
nissa tutkimustehtavat eivat olleet lopullisessa muodossaan. Tama olisi ollut edellytys
teemahaastattelussa, silla siind haastattelua ohjaavat teemat maaritellaan tutkimus-
tehtavien mukaisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97). Myds teema-
haastattelussa voidaan kayttaa avoimia kysymyksia, mutta syvahaastattelusta poike-
ten siina pitdydytaan ennalta maaratyissa teemoissa. Syvahaastattelussa haastatte-
lun kulku ja kysymysten esittdminen maaraytyy haastateltavan vastausten mukaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75-76.)

Alkuperaisend suunnitelmanani oli toteuttaa sekd yksild- ettd ryhmahaastattelut.
Ryhmahaastattelussa, jossa kaikki kenttdsairaanhoitajat olisivat olleet haastateltavi-
na, tarkoitukseni oli keskittyd siihen, minkalaista ty6td kenttdsairaanhoitaja tekee
Jaakariprikaatissa. Yksilohaastatteluissa puolestaan nakékulma olisi painottunut tyo-
hon liittyvaan hyvinvointiin. Syy tdhan jakoon oli siing, ettd pidin tydhon liittyvaa hy-
vinvointia mahdollisesti herkkana aiheena. Yksilohaastattelussa haastateltavat saat-
toivat kertoa tunteistaan ja kokemuksistaan vapaammin kuin koko ryhman kanssa.
Ryhmahaastattelulla puolestaan halusin vahentaa tydomaaraa, silla olisin saanut tie-
toa kaikilta tiedonantajilta yhta aikaa. (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
95.) Tydn sisaltoon liittyvia kysymyksia en pitanyt niin henkilékohtaisina, ettei niista

olisi voinut keskustella ryhmassa.

Kolmen kenttasairaanhoitajan ja minun saaminen yhta aikaa samaan paikkaan osoit-
tautui lopulta niin haasteelliseksi, etta paatin toteuttaa kaikki haastattelut yksildhaas-
tatteluina. Haastattelujen edetessad huomasin, ettd tdma oli jopa alkuperaista suunni-

telmaa parempi vaihtoehto. Se nimittain mahdollisti aikaisemmin mainitun aiheen
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kasittelyn syventamisen, koska tapasin kaikki kenttasairaanhoitajat kahdesti ja pys-
tyin molemmissa haastatteluissa kasittelemaan tutkimuksen molempia nakdkulmia,
toisin sanoen kenttdsairaanhoitajan ty6ta Jaakariprikaatissa ja siihen liittyvad hyvin-

vointia.

Haastattelut tapahtuivat kenttdsairaanhoitajien toimistossa Sodankylan varuskunnan
terveysasemalla. Yksi haastattelukerta kesti noin tunnin. Nauhoitin ja sen jalkeen
litteroin haastattelut. Paaasiassa haastatteluymparistd oli rauhallinen, mutta koska
haastattelut tapahtuivat kenttdsairaanhoitajien tydaikana, satunnaisia keskeytyksia
tuli esimerkiksi puhelimen soidessa. Toimin itse haastattelijana kaikissa haastatte-
luissa. Olin yhteydessa haastateltaviin jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja talloin
keskustelin heidan kanssaan alustavasti esimerkiksi tyon sisallosta. Kaikki haastatel-
tavat osoittivat suostumuksensa ja kiinnostuksensa haastatteluun. Haastateltavat

nimesin A:ksi, B:ksi ja C:ksi.

Ennen haastatteluja olin yhteydessa Sodankylan varuskunnan terveysaseman paal-
likkdlaakariin, joka antoi suullisen suostumuksensa tutkimuksen teolle. Viralliselle
tutkimusluvalle Sotilaslaaketieteen Keskuksesta ei ollut tarvetta, koska tutkimukseni
keskittyi vain Jaakariprikaatin kenttdsairaanhoitajiin. (Kerola 2009.) Selvitin tutkimus-
lupa-asiaa myo6s Jaakariprikaatin esikuntapaallikolta, jonka mukaan erillista tutkimus-
lupaa Jaakariprikaatista ei tarvittu, silla tutkimukseni ei kohdistunut varusmiehiin tai

Jaakariprikaatin henkildokuntaan (Ehrnrooth 2010).

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysiin on perinteisesti kaytetty sisallén-
analyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133). Se tarkoittaa aineiston
jarjestelmallista erittelya niin, etta tutkimuskohdetta voidaan analyysin perusteella
kuvailla ytimekkaasti. Pelkan tutkimuskohteen kuvailun lisaksi sisallonanalyysi mah-
dollistaa myds aineiston syvallisemman kasittelyn, silla sen avulla on mahdollista
saada tietoa esimerkiksi siitd, miten eri asiat liittyvat toisiinsa. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 21-23.) Tyohoni valitsin sisallonanalyysin, koska minulla oli tarve

saada laaja haastattelumateriaali kasiteltya tiiviisti.

Sisallébnanalyysimenetelmat voidaan jakaa teoria- ja aineistolahtdiseen menetelmaan.
Ne eroavat toisistaan siten, ettad teorialahtdinen sisalldnanalyysi testaa tutkijan en-
nakkokasityksia ja valmista teoreettista mallia, kun taas aineistolahtéinen sisalldnana-

lyysi muodostaa tutkimusaineiston avulla uutta teoriaa. (Latvala & Vanhanen-
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Nuutinen 2003, 24, 30.) Naiden kahden menetelman valiin asetetaan joissain lahteis-
sa viela teoriaohjaava analyysi, jossa on siis piirteitd seka teoria- ettd aineistolahtdi-

sesta sisdllénanalyysistad (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-99).

Vaikka tassa tydssa tavoitteenani ei ollut uuden teorian luominen vaan ymmarryksen
lisddminen tutkimuskohteesta, oli aineistolahtdinen sisalldnanalyysi sopiva menetel-
ma. Aineistolahtdistd menetelmaa suositellaan kaytettavaksi erityisesti silloin, kun
aikaisempi tietdmys tutkittavasta ilmidsta on vajavaista (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135). Aikaisempi teoria ei talléin ohjaa analyysia, vaan aineisto ja-
sennelldan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien perusteella (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 135 ja Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Tyoni kohdalla ei
ollut kaytettavissa vahvaa teoriaa, jonka perusteella analyysia olisi voitu tehda. Minun
oli sen vuoksi toteutettava aineiston analyysi aineistolahtoisesti, aineiston ehdoilla.

Liitteessa 4 olen havainnollistanut analyysin kulkua.

Aineistolahtoinen sisallonanalyysiprosessi rakentuu aineiston pelkistamisesta, ryhmit-
telysta, yhdistelevasta luokittelusta ja tulkinnasta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 24, 26, 28-29). Ensin luin auki kirjoitettuja haastatteluja sellaisenaan. Sen jal-
keen valitsin analyysiyksikdn, joka muodostui yhdesta haastateltavan ajatuskokonai-
suudesta. Se kasitti useimmiten useita lauseita. Erottelin koko haastattelumateriaalis-
ta ne asiat, jotka suoranaisesti pysyivat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien
sisalla (liite 4, vaihe 1). Naiden rajausten ulkopuolelle jaavat asiat hylkasin jo tassa
vaiheessa. Samanaikaisesti aineiston erottelun kanssa tapahtui pelkistaminen, mutta
pelkistettyja ilmaisuja en kirjoittanut viela tdssa vaiheessa suoraan ylos vaan pelkis-

taminen tapahtui ajatuksen tasolla.

Aineiston ryhmittelyyn asti analysoin jokaiselta tiedonantajalta keratyn materiaalin
erikseen. Kerasin samaan asiaan liittyvat analyysiyksikot yhteen ryhmaan, jolloin kay-
tettavissa oli tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat karkeasti ryhmiteltyina (vaihe 2).
Taman jalkeen yhdistin kaikkien tiedonantajien materiaalin niin, etta kaikkien haasta-
teltujen kiinnostavat asiat karkeasti ryhmiteltyina olivat samassa tiedostossa (vaihe
3). Sain nelja ryhmaa: tyo, positiivinen hyvinvointi, negatiivinen hyvinvointi ja kehitta-

misehdotukset.

Ryhmittelyn jalkeen paneuduin jokaiseen ryhmaan erikseen. Tassa vaiheessa myos
kirjasin analyysiyksikdiden pelkistetyt ilmaukset ylos luokittelun helpottamiseksi (vai-
he 4). Muodostin ryhmien sisalld samansuuntaisista pelkistetyistd ilmauksista ala-

luokkia (vaihe 5), jotka taas yhdistin ylemmantasoisiksi kategorioiksi (vaihe 6). Esi-
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merkiksi alkuperadisessa ryhmassa "tyohon liittyvat asiat” oli nelja ylemmantasoista
kategoriaa — tyétehtavat, kenttdsairaanhoitajalta vaadittavat ominaisuudet, tydympa-
ristd ja tydolot sekad potilasmateriaali — joiden sisalla oli vaihteleva maara alakategori-

oita.

Tassa vaiheessa kokosin analyysin siihenastiset tulokset PowerPoint-esitykseksi ja
kavin analyysin yhdessa kaikkien kolmen kenttasairaanhoitajan kanssa lapi (vaihe 7).
Esitys noudatti edella mainittua ryhmittelya tydhon seka positiiviseen ja negatiiviseen
hyvinvointiin, mutta kehittdmisehdotukset-luokan sisallon jaoin kolmeen muuhun
luokkaan. Kenttasairaanhoitajat kommentoivat analyysin tuloksia ja heidan komment-
tiensa perusteella tarkensin tai muutin joitain asioita. Esimerkiksi poistin kokonaan
maininnan kenttasairaanhoitajan sodan ajan tehtavasta, koska siviilitydntekijalla se ei

iimennyt tydssa. He myods kertoivat vaihtoehtoja siihen, miten asiat liittyivat toisiinsa.

Viimeistelin analyysin raportin kirjoittamisvaiheessa. Tuolloin paatin lopullisen analyy-
sin esittamisjarjestyksen, joka noudatti tutkimustehtavien jakoa: tyo — tyohon liitty-
vaan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat asiat — tyohon liittyvaan hyvinvointiin nega-
tiivisesti liittyvat asiat. Analyysiin muodostui siis kolme paaluokkaa, joiden alle yh-
teensa neljatoista alaluokkaa. Alaluokkien sisaltd muodostui luokkaa kuvailevasta
tekstista ja esimerkeista haastatteluista. Esimerkiksi paaluokan Tyé alaluokassa Ty6-
aika ja tyoympdristot kasittelin kenttdsairaanhoitajien tydaikaa varuskunnassa ja har-
joituksissa, puolen vuoden tydjakson kulkua seka kenttédsairaanhoitajien tydymparis-

toja.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Kenttasairaanhoitajan tyd

6.1.1 Tyobaika ja tydymparistot

Paaasiassa kenttdsairaanhoitajat tydskentelevat saanndllisen virka-ajan mukaan,
toisin sanoen paivittainen tybaika on kello seitsemasta viiteentoista tai kahdeksasta
kuuteentoista. Varusmiesten koulutusten aikana kenttasairaanhoitajien ty6aika nou-
dattaa yksikon? tydaikaa, terveysasemalla tydskenneltdessa téihin mennéan seitse-
maksi. Tasta jarjestelmasta kuitenkin joustetaan tarpeen mukaan ja tyovuorolistat

suunnitellaan kulloiseenkin tilanteeseen sopivaksi.

Harjoituksissa® toitd tehdaan tarvittaessa vuorokauden ympéri koko harjoituksen ajan.
Vuorokautta kohden merkitddn kahdeksan tydtuntia huolimatta siitd, kuinka monta

aktiivituntia lopulta kertyy.

Kenttasairaanhoitajat kertoivat, etta tyopaivat noudattavat harvoin samaa kaavaa.
Tietylla aikavalilla toistoa kuitenkin tapahtuu. Kuviossa kaksi on havainnollistettu
kenttasairaanhoitajien tyojarjestysta varusmiesten koulutusaikataulun mukaan. Va-
rusmiehet astuvat palvelukseen kuuden kuukauden valein ja kenttasairaanhoitajien

ty6t noudattavat samaa rytmia.

Tyodta tehdaan seka varuskunnan alueella ettd harjoitusalueilla. Varuskunta-alueella
tydskennelldan terveysasemalla, jossa sijaitsevat kenttdsairaanhoitajien toimistot ja
poliklinikka, seka kasarmeilla, varastoissa ja esikunnissa. Harjoitusalueilla kenttasai-
raanhoitajat pitavat yleensa vastaanottoa joko kiintedssa rakennuksessa kuten Kyla-
jarven laakintaparakissa tai erikseen perustetussa leirisairaalassa, joka voi toimia
esimerkiksi armeijan puolijoukkueteltassa. Varohenkildind toimiessaan kenttasai-

raanhoitajat seuraavat ammuntoja ambulanssissa ampumapaikoilla.

% Yksikoksi kutsutaan pienintd joukko-osaston hallinnollista yksikkda, perusyksikkda. Se to-
teuttaa varusmiehille annettavan sotilaskoulutuksen. Perusyksikkda johtaa yksikdn paallikko,
jolla on alaisenaan kouluttajahenkil6stoa. (Massinen 2011.)

Harjoitus on koulutustapahtuma, jossa koulutetaan puolustusvoimien henkilékuntaa, varus-
miehia tai reservildisia. Harjoitukset jaetaan yleensa paivittaiskoulutusharjoituksiin, jotka kes-
tavat alle vuorokauden ja sotilaallisiin harjoituksiin, jotka voivat kestda useita vuorokausia.
(Massinen 2011.)
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Varusmiehet astuvat palvelukseen

tammi- ja heindkuussa
Alokas- Q
tarkas- Luennot

tukset

n. 2-3 vkoa

n. 2 vkoa

Kotiu- PERUSKOULUTUS-
tustar- KAUSI
kastuk-
set JOUKKO-
TUOTANTO-
KAUSI ERIKOIS-
KOULUTUS-
FAUSH 1 Laakin:
Loppu- tamies-
sota kurssi
Maasto- n. 4 vkoa
harjoi-
tuksia

KUVIO 2. Kenttdsairaanhoitajien tydjakso hahmoteltuna varusmiesten koulutuskau-

den (kesto 6 kuukautta) mukaan

6.1.2 Tydtehtavat

Kaikki haastatellut kenttdsairaanhoitajat ovat kdyneet SPR:n ETK- eli ensiavun ja
terveystiedon kouluttajan koulutuksen. Ensiapukoulutusta pidetdan varusmiehille,
Jaakariprikaatin henkildkunnalle, terveysaseman henkildkunnalle seka yhteistyo-
kumppaneille kuten Muonituskeskuksen ja Sotilaskodin tyontekijdille. Tavoitteena
kenttasairaanhoitajat pitivat sita, ettd mahdollisimman moni edelld mainituista ryhmis-
ta suorittaisi SPR:n EA 1 -kurssin. Varusmiesten peruskoulutuskaudella kenttasai-
raanhoitajat pitavat lisdksi terveyskasvatus- ja palvelusturvallisuusluentoja varusmie-

hille, jotka sisaltavat esimerkiksi kenttdhygieniaopetusta. Naiden lisdksi kenttdsai-

P-kauden
ammun-

nat
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raanhoitajien vastuulla on pitaa kausiluentoja, jotka kohdennetaan kunkin vuodenajan

mahdollisiin terveytta uhkaaviin ongelmiin: talvella hypo- ja kesalla hypertermia.

Kenttdsairaanhoitajille kuuluu Idakintdmiesten kouluttaminen laakinnallisiin tehtaviin.
Laakintamieskurssilla 1aakintamiehille koulutetaan SPR:n EA 1 - ja EA 2 -kurssit. Laa-
kintdmieskoulutuksen painopiste on kenttadladkinnassa, johon kuuluvat muun muassa
suurten verenvuotojen tyrehdyttdminen, tajuttoman kdantdminen kylkiasentoon, poti-
laan ldmpimana pito seka hatasiirrot. Kouluttamisen sisaltéa yksi haastateltu kuvasi

nain:

“Kenttélddkinndn kouluttaminen on ihan puhtaasti sitd sodan ajan toi-
mintaa. Miten ldékintdmies siellé toimii, kuka evakuoi... ja sitten ihan
néita hoitotoimenpiteita, mité se yksittdinen laakintdmies voi tehdé siina
Joukkueessa. Ja sitten kaikki nédméa ensihoitoasemat, tai hoitoteltat, hoi-
toasemat, niin niitten vélineistén kouluttaminen... ja sotavammojen hoi-
taminen.”

Osa kouluttamisesta tapahtuu maastossa eri harjoituksissa. Harjoituksissa kenttasai-
raanhoitajat pitavat myos sairaanhoitajan vastaanottoa, jonne varusmiehet ja soti-
lashenkilostd tarvittaessa hakeutuvat. Harjoituksissa tapahtuvasta kouluttamisesta

yksi kenttdsairaanhoitaja kertoi seuraavasti:

*Ja sitten sielld (harjoituksissa) katsotaan aina joku vaikka ambulanssin
vélineistd tai vaikka ambulanssin paarien pois ottaminen ja kerrataan
néita asioita. Ne on tulleet laakintédmieskurssilla, mutta niitd koko ajan
kerrataan.”

Tietyissa harjoituksissa kenttdsairaanhoitajat toimivat pysyvaisasiakirjojen* maaritte-
lemina I&akinnallisina varohenkildind. Talldin heidan tehtavansa on paivystaa harjoi-
tusalueella sovitussa paikassa ja tilanteen vaatiessa toimia laakinnallisena johtajana
ja huolehtia ensihoidon antamisesta. Harjoituksissa kenttasairaanhoitajien vastuulla
on laakintamiehista koostuva laakintaryhma. Koska kenttasairaanhoitajat ovat siviili-
tyéntekijoita, heidan maaraysvaltansa ja esimiesasemansa rajoittuvatkin juuri harjoi-

tuksiin.

Maastoharjoituksia yhta kenttdsairaanhoitajaa kohtaan tulee keskimaarin 50-60 vuo-
rokautta vuotta kohden. Taman lisdksi ovat erikseen tuntiperusteiset harjoitukset.
Maastossa toimimista varten kenttadsairaanhoitajien tulee Iapaistd puolustusvoimien

kuntosuoritukset vahintaan kakkosen keskiarvolla (asteikolla 1 — 5).

4 Pysyvaisasiakirjalla (PAK) tarkoitetaan puolustusvoimien ylimman johdon hyvaksymaa ohjet-
ta koulutuksesta puolustusvoimissa. Ohjeet painottuvat turvallisuusmaarayksiin. (Massinen
2011.)



25

Tyo6tehtaviin kuuluu erindisia valmistelu- ja huoltotehtavia. Kenttalaakintdmateriaaliva-
rasto on virallisesti siirtynyt Jaakariprikaatin yhteyteen, mutta yhden kenttdsairaanhoi-
tajan vastuualueena on huolehtia varaston terveysasemalla olevasta kenttalaakinta-
materiaalista. Kenttésairaanhoitajat yllapitavat myos Jaakariprikaatin Kylajarven har-

joitusalueella olevaa laakintaparakkia ja sen laakintavarusteita.

Ennen harjoitusta kenttasairaanhoitajan tulee valmistautua siihen kokoamalla tarvit-
tavat hoitovalineet, 1aakkeet ja kalusto. Hanen tulee myds varmistua siita, etta harjoi-
tukseen mukaan tuleva laakintamiesryhma ja kuljettajat on informoitu tulevasta harjoi-
tuksesta. Toisinaan kenttasairaanhoitajat osallistuvat harjoitusten suunnitteluun yh-
dessa harjoituksen johdon kanssa. Harjoitusten jalkeen kenttdsairaanhoitajat huoleh-
tivat siita, ettd kaytetty kalusto tulee huollettua ja varusteet taydennettya seuraavaa

harjoitusta varten.

Myds oppituntien ja laakintdmieskurssien suunnittelu kuuluu kenttdsairaanhoitajan
tehtavaan. Oppituntimateriaalia paivitetddn saanndllisesti muun toiminnan ohella.
Koulutusten suunnittelu on yhden kenttasairaanhoitajan ja Huoltokomppanian koulut-
tajien vastuulla, mutta kaikki kenttdsairaanhoitajat osallistuvat siihen aikataulujen

salliessa. Yhden haastateltavan sanoin:

"Vaikka on vastuualueet, niin hoidetaan kummiskin niitd muittenkin
hommia sitten, etté ei voi sanoa, etté nyt sind vaan keskityt siihen kou-
lutukseen ja me vaan tullaan sinne ja hengaillaan. Etta sind huolehdit
kaikki. Vaan me sitten vdhan niin kuin ristiin aina sitten néitd hoidel-
laan.”

Aika ajoin kenttdsairaanhoitajat saavat Sotilasladketieteen Keskukselta uusia varus-
teita testattavaksi. Naistd esimerkkeina ovat ensihoitopaikan kaksikerrosteltta ja eri-

laiset potilaan lammitykseen ja lampimana pitoon liittyvat varusteet.

Hallinnollinen tyd painottuu paaasiassa vastaavalle kenttasairaanhoitajalle. Han te-
kee tybaikakirjanpidon ja tydvuorojen suunnittelun, huolehtii esimerkiksi alokastarkas-
tusten organisoimisesta seka vastaa Jaakariprikaatista tuleviin tukipyyntéihin® tai vas-
taavasti laatii niita itse, kun tarvitaan esimerkiksi laakintamiesryhmaa huoltotehtaviin.

Jokainen kenttasairaanhoitaja huolehtii myds itsenaisesti tyotehtaviensa suunnittelus-
ta esimerkiksi tarkastamalla aamulla tietokoneelta, onko tullut sellaisia kaskyja tai

sahkoposteja, jotka vaikuttavat tulevien paivien tyon suunnitteluun.

° Tukipyyntd on esimerkiksi perusyksikdn tekema pyyntd henkildstdsta tai materiaalista jonkin
harjoituksen jarjestamiseen liittyen (Massinen 2011).
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Kenttdsairaanhoitajien toimistot sijaitsevat terveysasemalla. Terveysasemalla jarjes-
tetddn alokkaiden tulotarkastukset sekd varusmiesten Kkotiutustarkastukset, joihin
kenttasairaanhoitajien lisdksi osallistuvat myds terveysaseman muut sairaanhoitajat.
Terveysaseman poliklinikan vastaanottotoimintaan kenttdsairaanhoitajat osallistuvat
I&hinnd ruuhka- ja epidemia-aikoina. Yksi haastateltu kuvasi sairaalatydskentelya

seuraavasti:

*Varsinaisesti sairaalatybskentelyd tuolla ylékerrassa muitten kanssa,
Sitd tulee aika vdhén, paitsi silloin kun on siellé tyéntekij6ista pula, niin
silloin pyritaan tietysti auttamaan. Mahdollisuuksien mukaan.”

Terveysaseman osastonhoitajan ja Jaakariprikaatin yhdysupseerin lisaksi myos kent-
tasairaanhoitajat huolehtivat yhteydenpidosta terveysaseman ja Jaakariprikaatin valil-
Ia. He ovat esimerkiksi tehneet suunnitelman varasairaalan perustamiseksi epidemia-
aikana yhteen varuskunnan kasarmiin. Kenttasairaanhoitajat kokivat, etta Jaakaripri-
kaatin on helpompi lahestya kenttasairaanhoitajia kuin terveysaseman muita sairaan-
hoitajia, koska kenttasairaanhoitajat ovat tyonsa puolesta muita sairaanhoitajia

enemman tekemisissa Jaakariprikaatin sotilashenkiléston kanssa.

Jaakariprikaatin ja terveysaseman valistd yhteisty6td helpottamaan on suunniteltu
yksikkdsairaanhoitajajarjestelma, jossa kenttasairaanhoitajien lisdksi muillekin terve-
ysaseman sairaanhoitajille on jaettu oma nimikkoyksikkd. Yksikkdsairaanhoitaja pitaa
yhteyttd omaan yksikkddnsa ja toimii yhdyshenkilénd sen ja terveysaseman valilla.

Yksikkdsairaanhoitajajarjestelmasta yksi kenttadsairaanhoitaja kertoi nain:

"Meilld on oma nimikkoyksikko, jonka yksikkOsairaanhoitaja on. Sieltd
tarvittaessa paéllikkd kyselee kuulumisia... ja jos tarvitsee joitakin (kéy-
tdnndén, ei potilas-) tietoja antaa, niin meidédn kautta ne sitten kulkee.
Pyritdén siihen, ettd aina se yksikkbsairaanhoitaja pitdad oppitunnit
omalle yksikéllensa. Tulisi se yksikkd védhén tutuksi. Tavoite olisi, etta
siellé pééasisi kdymaan ja pybrahtédméaéan vdhan useammin. Ja keskuste-
lemaan sitten varusmiestenkin kanssa, ettéd miten sielld menee ja muu-
ta.”

6.1.3 Potilaat

Kenttdsairaanhoitajien kohtaamia potilasryhmia ovat varusmiehet, puolustusvoimien
sotilashenkildstd, reservilaiset ja siviilivaestd. Varusmiehet ovat paasaantdisesti nuo-
ria ja perusterveita, mutta kenttdsairaanhoitajien mukaan viime vuosina fyysinen kun-
to ja terveys ovat kuitenkin heikentyneet. Kutsunnoissa tehtavalla palvelukseen ha-

keutuvan terveydentilanselvityksella rajataan varusmiespalveluksen normaalin suorit-
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tamisen ulkopuolelle vakavimmin sairaat henkilot. Esimerkiksi hoitotasapainossa ole-
va astma ei kuitenkaan ole enaa ehdoton este varusmiespalveluksen suorittamiselle.
Joillekin saattaa puhjeta myds jokin uusi sairaus varusmiespalveluksen aikana. Poti-

laita yksi haastateltu kuvasi seuraavasti:

“Tama on hyvin semmoinen suppea tdmaé potilasaines. Pddsaéantoisesti

noin kaksikymmentévuotias... terve, nuori, reipas mies. Ettei ole tém-

mdisié sdénndllisié laékityksia.”
Puolustusvoimien sotilashenkildsto ja reservildiset ovat terveystaustoiltaan varusmie-
hia paljon kirjavampaa joukkoa. Lisaantynyt ika vaikuttaa myos perussairauksien li-
saantymiseen. Siviilivaestdéa kenttdsairaanhoitajat kohtaavat lahinnd varusmiesten
valatilaisuuksissa seka isoissa taisteluharjoituksissa. Lisaksi ainakin aikaisemmin
yhteistydsopimuksessa Sodankylan kunnan kanssa on ollut maininta siita, etta kata-
strofitilanteessa kenttasairaanhoitajat miehittavat ambulanssin ja ovat kaytettavissa

tilanteen hoidossa.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet saattavat alkaa oireilla fyysisesti rasittavan varusmies-
palveluksen aikana. Myos Puolustusvoimien sotilashenkildsto ja reservildiset saatta-
vat kohdata vastaavaa oireilua esimerkiksi harjoitusten aikana. Erilaisissa harjoituk-
sissa ja marsseilla pienet traumat kuten venahdykset, murtumat seka puukkojen ja
kirveiden kasittelyn aiheuttamat haavat ovat yleisimpia. Mahdollisuus myos korkea-
energisiin vammoihin on kuitenkin olemassa, silla harjoituksissa kasitellaan aseita ja
likkua suurella ajoneuvokalustolla. Nestehukka ja sen seurauksena lyhyet tajunnan-
menetykset ovat mahdollisia. Erilaisia infektioita esiintyy myos. Sen sijaan kylmasta
aiheutuvia paleltumavammoja ilmenee verrattain vahan, silla kylmalta suojautumi-

seen on Jaakariprikaatissa panostettu erityisen paljon.

6.1.4 Tyontekoa helpottavat tydntekijan ominaisuudet

Kenttdsairaanhoitajat esittivat mielipiteitddn henkildkohtaisista ominaisuuksista, joita
kenttdsairaanhoitajalla olisi hyva olla. Persoonallisuuspiirteista korostuvat joustavuus
ja mukautumiskyky, silld olosuhteet ja suunnitelmat saattavat muuttua akillisesti. Pit-
kdjanteisyys, karsivallisyys ja rauhallisuus ovat myds eduksi maasto-olosuhteissa
toimiessa. Esimerkiksi varotehtavissd ambulanssissa saattaa joutua istumaan monta
tuntia ilman erityisia aktiviteetteja. Oppimishaluisuus on tarpeen, silla uusia asioita
tulee paljon. Sosiaalisuutta ja luotettavuutta kenttdsairaanhoitajat pitavat tarkeina

tyon ihmislaheisyyden vuoksi.
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Lisaksi kenttdsairaanhoitajat ovat huomanneet, etta luonnossa viihtyminen tekee
tydnteon helpommaksi. Helpottavia tekijéitd ovat myds yleinen elamankokemus ja
tydkokemus muistakin tydpaikoista sekd Puolustusvoimien organisaation tuntemus.
Hyva fyysinen kunto auttaa jaksamaan seka fyysista ty6td maasto-olosuhteissa etta
yleisesti Kiireisind ja stressaavina kausina. Paineensieto- ja organisointikyvyt ovat
tarpeen erityisesti harjoituksissa, joissa kenttdsairaanhoitajien tulee kyeta organisoi-
maan toimintaa vasymyksen ja kiireen aiheuttamista paineista huolimatta. Kenttasai-

raanhoitajaan kohdistuvista vaatimuksista eras haastatelluista kertoi nain:

"Kylla siiné taytyy olla sita... seké tybkokemusta etté sitd eldaménkoke-
musta. Etté sind osaat kohdata ihmisen, ja vaikeissakin tilanteissa... Ja
pystyt vieléd olemaan seké tuki hdnelle ettd kuitenkin organisoimaan sitéa
koko hommaa.”

6.2 Kenttasairaanhoitajan tydhon liittyvaan hyvinvointiin positiivisesti yhdistyvia

tekijbita

Haastattelujen perusteella kenttasairaanhoitajat olivat paapiirteissaan tyytyvaisia tyo-
honsa ja kokivat voivansa hyvin tydossaan. Haastatellut kertoivat, etta toéihin on yleen-
sa mukava tulla aamuisin. He kokivat myds, ettei tyo stressaa vapaa-ajalla kovin

usein.

Tyodhon liittyvadan hyvinvointiin positiivisesti vaikuttavat tekijat jakaantuvat palkkauk-
seen, tydaikaan, tyon vaihtelevuuteen ja vapauteen, ty6tiimin toimintaan, tyéilmapii-
riin ja arvostuksen kokemiseen seka organisaatioon. Jotkin osiot ovat moniulotteisia
ja niitd on kasitelty myos kappaleessa 6.3 Kenttasairaanhoitajan tyohon liittyvaan

hyvinvointiin negatiivisesti yhdistyvia tekijoita.

6.2.1 Palkkaus ja tydaika

Kenttdsairaanhoitajat kertoivat palkkauksen olevan sopiva, erityisesti kun henkilékoh-
taisen palkanlisan on saanut nostettua tarpeeksi korkealle. Palkkaa he pitivat kunta-
tydnantajaan verrattuna parempana. Kenttdsairaanhoitajat kokivat myos sen hyvana,
ettd paaasiassa virka-aikana tehtavasta tydstd saa lahes saman korvauksen kuin

kolmivuoroty6sta.

Tybdaikaa haastatellut pitivat mielekkdana. He kertoivat, ettd esimerkiksi perhe-
elaman ja tyon yhteensovittamisen kannalta saanndllinen virka-aika ja vapaat viikon-

loput sopivat hyvin. Positiivista on my0s se, etta ylitydt ovat harvinaisia ja etta harjoi-
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tuksista ja ylitydtunneista saa ylimaaraisia vapaita. Varusmiesten koulutuskauteen

osuu lisaksi hiljaisempiakin jaksoja, joten ihan aina ei ole Kiireista.

6.2.2 Tyon vaihtelevuus ja vapaus

Yksi hyvinvointia lisdava tekija on tyon vaihtelevuus. Vaihteleva tydymparistd ja mo-
nipuoliset tehtavat estavat tydohon kyllastymista, ja laaja asiakaskunta tuo sopivasti
haasteita. Erityisen hyvaa on se, ettei tydvuoron aikana tarvitse olla sidottuna yhteen
tiettyyn tydpisteeseen. Kenttdsairaanhoitajat olivat myos sitéd mieltd, ettd harjoitukset
pysyvat mielenkiintoisina vuodesta toiseen, vaikka ne periaatteessa ovat sisalloltaan
samoja. Kouluttamista kenttdsairaanhoitajat pitivat mukavana lisdna sairaanhoitajan
osaamisalueeseen ja varusmiesten kanssa toimimista piristavana. Eraan haastatellun

sanoin:

"Meiddn asiakaskunta on aika laaja. Se tuo haasteita, mutta se on
kanssa kiinnostavaa. Ei ole koko ajan sité niin kuin vuodeosastolla on,
ettéd on sitéd perushoitoa ja vanhusten hoitoa ja kuolemaa. On muutakin.
Se on ihan kiva.”

Kenttasairaanhoitajat kokivat, etta heilld on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa tyonsa
suunnitteluun terveysaseman sisalla. Tyotehtavat ja harjoitukset jaetaan mahdolli-
suuksien mukaan tasaisesti kaikkien kesken ja vapaapaivien ja lomien vuorottelusta
sopiminen sujuu yleensa helposti. Vapautta lisada myds jo aiemmin mainittu mahdolli-

suus vaihtaa tyopistetta ja se, etta tyota saa tehda itsenaisesti.

6.2.3 Tyoilmapiiri ja arvostuksen kokeminen

Omaa kolmen kenttasairaanhoitajan timidan haastatellut kuvailivat tiiviiksi ja hyvin
toimivaksi. Usean vuoden yhdessa tydskentelyn kautta kenttdsairaanhoitajat ovat
oppineet tuntemaan toisensa, mikd mahdollistaa tydnjaon helppouden ja asioiden
selvittdmisen keskustelemalla. Toisia tuetaan ja kannustetaan ja esimerkiksi harjoi-
tuksessa olevaan tydkaveriin saatetaan pitda yhteytta ja kysya, miten asiat ovat suju-
neet. Kenttdsairaanhoitajat pystyvat myos konsultoimaan toisiaan tarpeen tullen. Ty6-
tiimia ei kuitenkaan koeta liian tiiviiksi, silla kaikki kenttdsairaanhoitajat ovat harvoin

samassa paikassa pitkaa aikaa. Tyotiimista yksi haastateltu kertoi seuraavasti:

“Taéalld me paljon pahkéilldén, ihan kolmestaan, ettd miten siiné tilan-
teessa toimitaan ja tehdéén... Ei meiddn hommistakaan oikeastaan ku-
kaan muu paljon tieda kuin me kolme. Se on silla lailla helpompaa mei-
dén kanssa sémpylbidé ne asiat halki ja poikki ja pinoon.”



30

IImapiiria terveysasemalla ja varuskunnassa kenttasairaanhoitajat pitivat melko hyva-
na. limapiirin parantamiseen terveysasemalla on viime vuosina panostettu ja nykyi-
selldadn tybasioiden hoitamisesta pystytdadn avoimesti keskustelemaan terveysase-

man kaikkien hoitajien kesken.

Yhteystyd Jaakariprikaatin suuntaan sujuu useimmiten hyvin. Kenttdsairaanhoitajat
kokivat, ettd sotilashenkildstd arvostaa heidan ammattilaisuuttaan 1aakinnan puolella.
Kenttdsairaanhoitajia kohdellaan siviilitydntekijoina eika heiltd odoteta osaamista soti-
laan tehtavissa. Arvostuksen kokeminen on lisdantynyt sitd myé6ta, mitd enemman
yhteisty6ta on tehty sotilashenkildoston kanssa, toisin sanoen esimerkiksi jo useita
vuosia tyoskennelleiden kouluttajien kanssa yhteistyd toimii paremmin kuin virkaial-

tdan nuorempien kanssa.

6.2.4 Organisaatio

Puolustusvoimia kenttasairaanhoitajat pitivat suhteellisen varmana tyonantajana. Ison
organisaation koetaan myds olevan tukena esimerkiksi oikeusturvan kannalta. Puo-
lustusvoimien jarjestelmallista toimintakulttuuria kuvattiin selkeaksi ja esimerkiksi
suurten tapahtumien, kuten harjoitusten, sujuvaa jarjestamista kiiteltiin. Esimerkkina

yhden haastateltavan mielipide:

"Mutta pdésaéntbisesti tdméhén on hirvedn selkeda tybpaikka olla tbissa.
Kaikilla on yhteiset peliséédnnét, etta... tietdd miten tdmd homma toi-
mii... Siind mielessé helppo paikka olla tbissa.”

Kenttdsairaanhoitajat olivat sitd mielta, ettad terveysaseman osastonhoitaja tukee hei-
dan toimintaansa niin hyvin kuin pystyy. Han ei puutu pieniin yksityiskohtiin tyén suo-

rittamisessa.

Kenttasairaanhoitajat ovat tyytyvaisia tyoterveyshuollon toimivuuteen. Tarvittaessa
sinne paasee nopeasti. Tyonantaja huolehtii tydkyvyn yllapitamisesta myos antamalla
tyontekijoille liikuntaseteleita ja periaatteellisen mahdollisuuden kayttaa viikossa kaksi
tuntia tyoaikaa liikuntaan. Lisaksi tyonantaja tukee tyopaikan virkistystoimintaa kah-

desti vuodessa.

Tybdnantajan tarjoamia tyOvarusteita, kuten vaatetusta, kenttdsairaanhoitajat pitivat
rittavina. Hoitotarvikkeet ja kalusto ovat kenttdsairaanhoitajien mielesta nykyaikaisia

ja niilla parjaa potilaan hoidossa melko pitkalle. Liséksi aikaisempina vuosina kentta-
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sairaanhoitajilla on ollut hyvin mahdollisuuksia kdyda koulutuksissa, joista kenttasai-

raanhoitajat kokivat olevan apua tyon tekemisessa.

6.3 Kenttasairaanhoitajan tydhon liittyvaan hyvinvointiin negatiivisesti yhdistyvia

tekijbita

Hyvinvointiin negatiivisesti yhdistyvat tekijat liittyvat padasiassa harjoituksiin, tyoteh-
taviin, tydssa kehittymiseen, vaikutusmahdollisuuksiin, yhteistydhén muiden kanssa
seka tyovalineisiin. Lisdksi haastatteluissa ilmeni muita yksittaisia tekijoita, joiden
kenttasairaanhoitajat arvioivat vaikuttavan negatiivisesti tydhon liittyvaan hyvinvoin-

tiinsa.

Negatiivisesti vaikuttavat tekijat koetaan paaasiassa seka fyysisen ettd henkisen
kuormituksen ajoittaisena lisaantymisena. Ajatuksia tyon jattamisesta haastatelluilla

ei toistaiseksi ole ilmennyt.

6.3.1 Harjoitukset ja Iaakarin puuttuminen

Harjoituksissa merkittdvimmin ilmeneva negatiivinen piirre on tyéparin puuttuminen.
Talla kenttdsairaanhoitajat tarkoittavat nimenomaan koulutetun ammattihenkilon, ver-
taisen tydparin puutetta. Harjoituksissa kenttdsairaanhoitajan tyoparina on yleensa
perusensiaputaidot hallitseva varusmies, jolloin hoitovastuu on ainoastaan kenttasai-
raanhoitajalla. Erityisen haastaviksi arvioitiin tilanteet, joissa hoidetaan hatatilapotilai-
ta tai kohdataan vékivaltaisia potilaita. Kenttasairaanhoitajat kokivat, etteivat voi hoi-
totilanteessa luottaa ulkopuoliseen apuun kuten puolustusvoimien sotilashenkilds-
téon. Terveydenhuoltoalalle kouluttamattomien henkildiden avun laatu saattaa vaih-
della rajusti ja joka tapauksessa vertaisen konsultaatiomahdollisuus jaa puuttumaan.

Yhden kenttdsairaanhoitajan sanoin:

“Niin vélilla tulee mieleen silleen etté téssé ei ole taas niin kun paata, ei
héntéé tdssé touhussa. Lahdetddn yksin sinne kuudensadan miehen
kanssa.”
Tyo6parin puuttuminen heijastuu myoés harjoitusten fyysiseen kuormittavuuteen. Pitkat,
usean paivan mittaiset harjoitukset koettiin rasittavana, silla kiireisessa harjoituksessa
lepo saattaa jaada hyvin vahille. Vahaisesta levosta huolimatta kenttasairaanhoitajan
tulee kuitenkin tyoskennella tarvittaessa joka tilanteessa, mita pidettiin raskaana.
Oman rauhan puuttuminen lisdd myds kuormitusta, koska kenttasairaanhoitajien tay-

tyy olla jatkuvasti tavoitettavissa. Tyoparia kaivataan tallakin perusteella, silla esimer-
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kiksi yoaikaan paivystyspainetta voisi jakaa kahden tyontekijan kesken, jotta edes

toinen saisi levattya. Harjoituksen rasittavuutta yksi haastateltu kuvasi seuraavasti:

*Joskus ne harjoitukset on aika raskaita, ettei sielld véalttdmétté paljon
pysty nukkumaan. Ehkéa siitd vdsymyksestéa johtuen se huomiokyky tai
tarkkaavaisuus rupeaa joskus repeileméén, ettei niin kun ole enaé kovin
Skarpissa kunnossa sielld itsekddn. Joskus mietityttaa, ettd onkohan
tassé pelikuntoinen.”

Kenttasairaanhoitajat olivat myds sitd mielta, etta ajoittain harjoitusten valille jaa liian
lyhyt palautumisaika. Pitkiin harjoituksiin liittyy sekin hyvinvointiin negatiivisesti vaikut-
tava asia, ettd kotoa pitda joskus olla poissa pitkia aikoja. Sotaharjoituskorvausta
kenttasairaanhoitajat eivat pitdneet vastaavana harjoitusten kuormittavuuden kanssa,

silla tyétuntia kohden jaettu korvaus alittaa kenttasairaanhoitajan tuntipalkan.

Vertaisen tyOparin lisaksi harjoituksista puuttuu yleensa toimintaa ohjaava laakari.
Tama lisaa kenttasairaanhoitajien vastuuta potilaan tutkimisesta ja hoidosta, ja he
suorittavat tavallisesti laakarille kuuluvia tehtavia. Hoito-ohjeen pyytamista laakarilta
ei pidetty ongelmattomana, silla l1aakarin tavoittaminen ei ole joka tilanteessa yksin-
kertaista. Esimerkiksi Kylajarven laakintaparakin sisalta laakariin ei saada yhteytta
kuuluvuuden puuttumisen vuoksi. Harjoitusalueiden katvealueet haittaavat yhteyden-
pitoa muuhunkin ulkomaailmaan ja vaikkapa siviiliavun halyttdmista. Yksin toimimi-
nen asettaa suuria paineita kenttasairaanhoitajille, ja vastuunkannon raskaus koros-

tuu, kun 1&8karin tuki puuttuu.

Pitkat etaisyydet harjoitusalueille vaikuttavat osaltaan negatiivisesti kenttasairaanhoi-
tajien hyvinvointiin. Kuormittavana kenttasairaanhoitajat pitivat sita, etta potilaan tila
saattaa muuttua vakavasti ennen kuin kenttdsairaanhoitaja itse edes tavoittaa poti-
laan. TAman liséksi siviiliavun saapumisessa kohteeseen saattaa kestda kauan, min-
ka ajan kenttasairaanhoitaja on yksin vastuussa potilaan hoidosta. Kenttdsairaanhoi-
tajien mielesta siviiliavun varaan luotetaan muutenkin liikaa, silla esimerkiksi sivii-
liambulanssit saattavat olla varattuina muilla tehtavilla eikd pelastushelikopteri Asla-

kiakaan ole aina mahdollista saada apuun. Yhta kenttdsairaanhoitajaa lainaten:

“Siviiliapu ei ole niin nopeaa paikalla, mitd se oma tydpari olisi. Etté se
kylla turhauttaa.”

Harjoitusalueiden hoitotilat asettavat myds haasteita kenttasairaanhoitajille, silla poti-
laita hoidetaan laakintaparakkien lisaksi esimerkiksi teltoissa. Valaistuksen ja lammi-
tyksen jarjestaminen eri tiloissa on ajoittain hankalaa, mutta sitd pidettiin kuitenkin

tyéhdn liittyvan hyvinvoinnin kannalta melko pienena tekijana.
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Terveysasemalle kaivattiin omaa paallikkdlaakaria ja potilastydhdn kykenevaa laadka-
rid. Nykyisen paallikkolaakarin toimintaan ei oltu pettyneitd, vaan ongelma on siing,
ettei han yksinkertaisesti ehdi paneutua kahden terveysaseman (Rovaniemen ja So-
dankylan varuskunnat) asioihin riittavasti eika voi olla aina saatavilla. Kenttédsairaan-
hoitajat toivoivat 1adkarin osallistuvan harjoituksiin, jotta hanella olisi ndkemysta myds
kenttatydsta ja sitd kautta han pystyisi ohjeistamaan kenttasairaanhoitajien toimintaa

maastossa. Laakarin saatavuudesta yksi kenttdsairaanhoitaja kertoi seuraavasti:

*Voi olla, etté laakéari kdy ehké kerran viikossa tai sitten ei. No, joka viik-
ko laékérin pitaisi kylld kdyda, mutta kun ei ole aina saatavilla se 1aéké-
ri, niin se epdvarmuus Kylla vdhan tympii.”

Laakarin ohjeistukselle ja tuelle on tarvetta muutenkin. Kenttasairaanhoitajat olivat
sitd mielta, etta paallikkdlaakari voisi jouduttaa asioiden hoitamista. Taman he arveli-
vat johtuvan esimerkiksi siita, etta laakarin titteli saattaa joissain tilanteissa olla vas-
taanottajalle osastonhoitajaa merkittavampi. Lisaksi kenttasairaanhoitajien mielesta
osastonhoitajalle on nykyisellaan salytetty paljon laakarille kuuluvia esimiestehtavia.
MyoOs terveysasemalla olevien laakintamiesten johtaminen on epaselvaa nykytilan-
teessa, toisin sanoen ilman pysyvaa laakaria toimittaessa. Virallisesti 1aakintamiehet
ovat Jaakariprikaatin alaisia, mutta heidan johtajansa Jaakariprikaatissa ei kuiten-
kaan pysty kdymaan terveysasemalla paivittain. Siviilitydntekijoilla eli kenttdsairaan-
hoitajilla ja terveysaseman muilla hoitajilla ei ole johtoasemaa laakintdmiehiin nah-

den, mutta sotilasvirassa olevalla laakarilla olisi.

Potilasturvallisuus on myos yksi asia, jonka kannalta pysyvan laakarin puutetta pidet-
tiin haitallisena. Hoito-ohjeen pyytdminen laakariltd on monimutkaista, kun omalla
terveysasemalla ei valttamatta ole 138karia. Keikka-, varusmies- tai kokelaslaakareita
on vain satunnaisesti. Ulkopuolisilta 1adkareiltd esimerkiksi ladkemaaraysten saami-
nen voi olla vaikeaa, kun 1aakarit eivat tunne kenttasairaanhoitajia eivatka tieda hei-

dan mahdollisuuksistaan hoitaa potilasta. Erds haastateltu totesi nain:

"Sittenhdn on néitéa keikkaldékéreita, jotka eivét tunne kenttdsairaanhoi-
tajia, niin ei niiltd nyt kaikkea viitsi ruveta kyseleméaéan.”

6.3.2 Tydtehtavat ja tydvalineet

Tyotehtaviin liittyen negatiivisimmin hyvinvointiin vaikuttaa se, ettei niihin perehdytetty
kunnolla. Kenttasairaanhoitajat kertoivat, ettd ovat joutuneet opettelemaan asiat itse

alusta alkaen. He arvelivat kiireen olevan syyna perehdytyksen puutteelle. He arveli-
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vat myds, etteivat ehtisi itse perehdyttaa mahdollista uutta tydntekijaa jatkuvien Kiirei-
den takia. Kenttdsairaanhoitajat kertoivat, ettd laakintahuoltoupseereiden poistuttua
jarjestelmasta poistui myos paljon hiljaista tietoa heiddn mukanaan. Esimerkiksi kas-
kyt’, pysyvaisasiakirjat ja varomaaraykset olivat tiysin vieraita aloittaville kenttisai-

raanhoitajille.

Vaikka varusmiesten kanssa toimimista pidetaan paasaantoisesti virkistavana koke-
muksena, siihen liittyy my6s negatiivisia puolia. Joidenkin varusmiesten tapa hakea
aiheetonta vapautusta varusmieskoulutuksesta esimerkiksi sairauteen vedoten aihe-
uttaa turhautumista hoitajan vastaanotolla tyoskentelyyn. Hetkittain varusmiesten
motivaation puute heikentdad myds kenttasairaanhoitajien motivaatiota tydhdnsa. Va-
rusmiesten huonot oppimistulokset ja innottomuus ovat pettymyksia kenttasairaanhoi-

tajille, jotka yrittivat panostaa kouluttamiseen. Tasta yksi haastateltu kertoi nain:

"No joskus noiden varusmiesten kanssa on niin, ettéd vaikka sind kuinka
Jotakin ensiapukoulutusta annat niille, puhut suu vaahdossa muka in-
nostavasti, niin tuntuu, ettd on saanut puhua vaan jollekin seinélle. Kun
on joku tdmmoinen testihetki, etté niitten pitéisi nyt néyttada kyntensa,
niin sitten tuntuu, ettei ne ole kuunnellut mistddn mitddn. Se silloin
kanssa turhauttaa, etté ei saatara, en mind enééa jaksa.”

Kenttasairaanhoitajat kertoivat olevansa enimmakseen tyytyvaisia tyovalineisiinsa.
Muutama epakohta niihin liittyen kuitenkin ilmenee. Kenttasairaanhoitajien mielesta
tyontekoa haittaa se, etta varusteet on hankittu paaasiassa sodan aikaa varten, kun
tarve on kuitenkin myds rauhan aikana. Tama nakyy esimerkiksi siten, ettd ambu-
lansseissa ei ole mahdollisuutta EKG:n ottoon. Valineet ovat lisdksi hankalia ottaa
kayttdoon ambulanssin ulkopuolella, silla esimerkiksi potilasmonitorointivalineet on
jaettu useaan eri laitteeseen. Yksi haastateltava kuvasi ongelmia varusteiden kanssa

seuraavasti:

"Ok, me voidaan hoitaa periaatteessa siind ambulanssissa. Jos vertaa
siviilipuolelle, niin sing voit ottaa sen yhden laitteen matkaan, ldhted
laukkomaan. Muftta nyt niitd on monta eri laitetta, niin siné tarvitset kan-
tajia siihen, etté sing saat ne kaikki kamat siirretty&.”

Kenttdsairaanhoitajat kaipaavat myos navigaattoreita ambulansseihin. He ihmetteli-
vat, miten hankintaesityksiin vastaavat henkilét eivat ymmarra niiden tarkeyttd vaan
olettavat, ettd kenttdsairaanhoitajat hallitsevat kartanlukutaidon ja suunnistamisen.

Kenttdsairaanhoitajat kertoivat, ettd ajoreitin hakeminen muodostuu haasteeksi erityi-

6 Kirjallinen suunnitelma, jossa kasketaan, kuinka esimerkiksi harjoitus toteutetaan (Massinen
2011).
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sesti siina vaiheessa, kun kenttasairaanhoitaja on itse ambulanssin takatilassa hoi-

tamassa potilasta ja kuskin taytyy keskittya ajamiseen.

6.3.3 Tyossa kehittyminen

Kenttdsairaanhoitajat ovat tyytymattémia tydpaikan tarjoamien kouluttautumismahdol-
lisuuksien nykytilaan. Tybduran alussa kaytyjen kenttdsairaanhoitaja- ja varohenkil6-
kurssien jalkeen koulutusten maara on laskenut eika paallikkdlaakarilla ole aikaa pi-
taa sisaisia koulutuksia. Koulutusyhteistyd Sodankylan varuskunnan ja kunnan terve-
ysasemien valilla puuttuu, jolloin 1aakarin jarjestamaa tyopaikkakoulutusta ei ole
mahdollista saada sieltdkaan. Sotilaslaaketieteen Keskuksen jarjestamilta koulutuksil-
ta toivotaan parempaa laatua erityisesti ensihoidon osalta. Kenttasairaanhoitajat ko-

kevat, etta koulutuksien vahyys johtuu budjetin tiukkuudesta.

Ammattitaitoa yllapitavaa ja kehittavaa koulutusta kenttasairaanhoitajat pitavat erityi-
sen tarkeana siksi, etta ensi- ja sairaanhoidollinen osaaminen kapenee kokemuksen
puutteessa. Suurinta osaa potilasaineksesta pidetadan suppeana eika hatatilapotilaita
kohdata usein. Taman vuoksi kenttdsairaanhoitajat toivovat, etta heilla olisi enemman
mahdollisuuksia harjoitella ensihoidollisia tilanteita. He kertoivat, ettéd periaatteessa
heilld on mahdollisuus tydskennelld vuosittain kolme viikkoa siviiliambulanssissa,
mita he pitdvat hyvana tilaisuutena. Kenttasairaanhoitajat olivat kuitenkin sita mielta,
ettd heidan on mahdotonta irrottautua omista toistdan tarpeeksi pitkaksi aikaa, jotta

ambulanssissa tydskentelysta saisi riittdvan hyodyn.

Uralla etenemismahdollisuuksia kenttasairaanhoitajat eivat pida kovin hyvina. Kentta-
sairaanhoitaja pystyy etenemaan lisdkoulutuksen jalkeen terveysaseman osastonhoi-
tajaksi asti, mutta laajempaa uralla etenemista ja toisenlaisia tehtavia varten on muu-

tettava muualle, esimerkiksi Sotilasladketieteen Keskuksen paapaikkaan Lahteen.

6.3.4 Yhteistyd muiden kanssa ja vaikutusmahdollisuudet

Kenttdsairaanhoitajat arvelevat, ettd heidan tehtdvankuvansa on epaselva seka ter-
veysaseman muulle henkildkunnalle ettd Jaakariprikaatin sotilashenkiléstdlle. Suuria
konflikteja ei ole, mutta ajoittain kenttdsairaanhoitajat kokevat tulleensa vahatellyiksi.
Heista tuntuu, ettd muut kuvittelevat, etteivat kenttasairaanhoitajat tee toita. Esimer-
kiksi terveysasemalla muut hoitajat eivat aina ymmarra, ettd kenttdsairaanhoitajien
tyd on liikkuvaa ja siihen kuuluu muutakin kuin aamuvastaanoton pito terveysasemal-
la. Vastaavasti sotilashenkilostolle ei valttamatta ole selvaa, minkalaista kenttasai-

raanhoitajien tyo ja osaaminen ovat.
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Kenttasairaanhoitajat ovat pettyneita siihen, ettd osa sotilashenkilostdosta ja muista
hoitajat tuntuvat arvioivan heidan tydpanostaan vain sen nakyvan osan perusteella.
Esimerkiksi erinaisia valmistelevia t6ita tai harjoituksen aikaista vireystilan yllapita-
mista ei tunnuta arvostettavan. Erityisen ikavaksi kenttasairaanhoitajat kokevat sen,
ettd vain harvoin harjoituksissa joku harjoituksen johdosta tulee kysymaan, miten

kenttasairaanhoitajat jaksavat.

Terveysaseman sisaisten vaarinymmarrysten ja ristiriitojen poistamiseksi on pyritty
pitamaan yhteisia hoitajapalavereita, mutta kenttasairaanhoitajien mukaan ne eivat
toteudu suunnitellusti. Tata he pitavat valitettavana, silla yhteisessa palaverissa olisi
mahdollisuus lisata tietoisuutta molempien osapuolien tyotehtavista ja ajankohtaisista
asioista. Koko Jaakariprikaatin sisalla kenttasairaanhoitajat toivovat saavansa nykyis-

td enemman myodnteista palautetta silloin, kun siihen on aihetta.

Omien tyotehtaviensa jarjestelyyn kenttdsairaanhoitajat ovat sinansa tyytyvaisia, mut-
ta esimerkiksi harjoitusten laakintahuollon toteutussuunnitelmiin he eivat aina pysty
vaikuttamaan. Tatad kenttdsairaanhoitajat pitdvat valitettavana, silla he joutuvat itse
toteuttamaan muiden suunnitelmia, joissa kenttdsairaanhoitajia ei valttamattd oteta
huomioon. Kenttdsairaanhoitajat kokevat yleisesti, ettei heidan tyostaan tiedeta ja
tdman vuoksi heidan kehitysehdotuksiaan ei oteta vakavasti. Erityisen pettyneitd he
ovat siihen, ettei valituksia tyGparin puuttumisesta noteerata. Yksi haastateltavista

totesi:

"Vélilla se vahéan kaihertaa, ettd kukahan tuonkin asian on pééttamassa.
Onko silld havainnon palaakaan ja késitysté tésté kédytdénnon tyosta, mi-
ta tdmaé oikeasti on?”

Organisaation toimintaa pidetdan ajoittain liian kankeana. Kenttasairaanhoitajista
tuntuu silta, ettd muutos-, kehitys- ja hankintaehdotukset hukkuvat byrokratiaan ja
ettd asioiden eteenpain viemisessa yleensakin kuluu paljon aikaa. Keskeneraiset
asiat haittaavat valilla tyontekoa. Enimmakseen Sotilaslaaketieteen Keskuksen ei
ajateltu rajoittavan kenttdsairaanhoitajien toimintaa, mutta joskus sen ohjeet tuntuvat
olevan hankalasti sovellettavissa Jaakariprikaatin oloihin. Tasta eras haastatelluista

kertoi nain:

"Vaikka me ollaan taalld hyvéksi havaittu joku toimintamalli, mitd me
tehdéén téaélla terveysasemalla, niin sitten yhtékkia saattaakin tulla tuol-
ta Lahdesta kidsky, etta se pitdakin tehda erilld tavalla. Sitten se heittda
taas héranpyllyd koko homma ja meidén téytyy ruveta tekemééan sitten
erillé lailla, mikéa saattaa olla paljon kankeampi malli ajatellen meita.”
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6.3.5 Kiire

Kenttdsairaanhoitajat kertoivat, etta kiire lisdad vahvasti tydn kuormittavuutta. Heidan
mukaansa muutaman kerran vuodessa tulee sellaisia ajanjaksoja, jolloin kaikki kolme
kenttdsairaanhoitajaa ovat taydellisesti tydllistettyja eivatka resurssit riitd enaa kaikki-
en tehtavien hoitamiseen. Tuleviin tehtaviin valmistautuminen karsii ajoittain. Esimer-
kiksi harjoituspuhutteluissa’ kenttdsairaanhoitajat eivat valttamatta ehdi kayda. Ta-
man vuoksi kenttdsairaanhoitajat saattavat kokea paineita jo ennen harjoituksen

kaynnistymista. Yksi kenttasairaanhoitaja kuvasi kiiretta seuraavalla tavalla:

“Ja vaikka kuinka yrittda niitd (harjoituksia) kattoa, ettad tuohonhan voisi
toinen ldhted, niin ei kerta kaikkiaan ole enda, ettéd kuka lahtisi. Meidan
on vaan sitten pyéritettdvé se kolmistaan. Kyllad meilla nyt kaiken kaikki-
aan mitd meilld on néaitd menoja, niin kylld ne on tapissaan. Yhtaan
enempda ei pysty eika jaksa eikéd halua.”

Tehtavia taytyy priorisoida jatkuvasti ja valilla tydaika riittdd vain tarkeimpien tehtavi-
en suorittamiseen. Eniten kenttdsairaanhoitajia harmittaa se, etta tdiden yhteiseen
suunnittelemiseen ja toiminnan kehittdmiseen on liian vahan aikaa. Kaikki kolme
kenttdsairaanhoitajaa tyoskentelevat harvoin yhtd aikaa samassa paikassa, jolloin
laadukasta yhteista aikaa on vahan. Kenttdsairaanhoitajat toimivat lisaksi toinen tois-
tensa sijaisena, ulkopuolisia sijaisia ei ole. Talléin esimerkiksi vuosi- tai sairaslomien
aikana toihin jaaneiden tyokuorma kasvaa. Kenttasairaanhoitajat ovat pettyneita
myos siihen, ettei aikaa tunnu olevan riittavasti henkilokohtaisista vastuualueista hy-
vin huolehtimiseen. Erityisesti yksikkdsairaanhoitajajarjestelman pyorittamiseen halut-

taisiin panostaa, mutta ajanpuute karsii tatakin toimintaa.

6.3.6 Muut asiat

Vaikka kenttasairaanhoitajat pitavat Puolustusvoimia suhteellisen varmana ja pysy-
vana tydnantajana, tyopaikan tulevaisuus huolettaa kuitenkin. Puheita suunnitelluista
varuskuntien lakkautuksista ja supistuksista ei voi taysin ohittaa. Vapaa-ajalla enem-
man vaivaavat kuitenkin yksittaiset tehtavien, kuten harjoitusten, organisointiin ja
suunnitteluun liittyvat asiat erityisesti kiireisend aikana. Ulkopuolista tydnohjausta ei
ole. Ty6hon liittyvistd paineista kuten toimimisesta ja vastuun kantamisesta yksin
kenttdsairaanhoitajat arvelevat olevan aiheellista keskustella ammattihenkilén kans-
sa, vaikka kolmen kenttdsairaanhoitajan kesken hyva keskusteluyhteys onkin. Yhden

haastatellun sanoin:

! Harjoituspuhuttelu on tilaisuus, jossa harjoitukseen osallistuva henkildstd perehdytetdan
harjoituksen sisaltéon (Massinen 11.4.2011).
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*Ja just se, ettéd kun siné olet yksin, niin varmaan me kaikki koetaan eril-
la tavalla se huoli ja se paine. Kylld varmasti niisté olisi hyvé puhua jol-
lekin tyénohjaajalle.”

Tyon luonnetta kenttdsairaanhoitajat kuvasivat sellaiseksi, etta jotkut asiat tapahtuvat
hyvin nopealla aikataululla ja lyhyelld varoitusajalla. Esimerkiksi harjoituskaskyihin
saattaa tulla muutoksia viime hetkessa. Naihin muutoksiin reagoimista kenttasairaan-

hoitajat pitavat ajoittain hyvin haastavana ja paineensietokykya vaativana.
6.4 Yhteenveto keskeisista tuloksista
Esitan havainnollistavan yhteenvedon keskeisista tuloksista. Kuvioon kolme on tiivis-

tetty kuvaus kenttasairaanhoitajan tyosta ja taulukossa 1 on keskeisimpia tyohon

littyvaan hyvinvointiin vaikuttavia asioita.

Koulut-
taminen
Maastossa
- ensigel tybskentely
- laakinta-
mle_skurssn - vastaanoton pito
;l(s)ﬁgj?;n(-)ppi- - varohenkiléna
Terveys- tunnit toimiminen
asemalla - kouluttaminen
tyoskentely
- vastaanotto
- varusmiesten
tarkastukset
Tybaika
- maanantaista
® perjantaihin klo
TYO 7-15 tai 8-16
- harjoituksissa
vuorokauden
. ympari
Potilaat
- varusmiehet
- sotilashen-
kilosto
- reservilaiset Hallinto
- siviilit Tydntekoa
helpottavat: - vastaavalla
ksh:lla tyéaika-
- joustavuus kirjanp_ito +
- karsivallisyys suunnittelu
- kokemus

KUVIO 3. Kenttasairaanhoitajan (ksh) tyon keskeisimmat ulottuvuudet
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TAULUKKO 1. Keskeisimpia tydhon liittyvaan hyvinvointiin yhdistyvia tekijoita

POSITIIVISET NEGATIIVISET
PALKKAUS * kilpailukykyinen « sotaharjoitus-korvaus
ei vastaa tehtya tyoéta
TYOAIKA * paaasiassa virka- * harjoituksissa 24

aikaa, viikonloput
vapaat

tuntia/vrk niin kauan
kuin harjoitus kestaa

TYON VAIHTELEVUUS JA VAPAUS

* ei neljan seinan
sisalla koko ajan
* itsenainen tyo

* tyo valilla
liiankin itsenaista

TYOTIIMIN TOIMINTA

* tuttujen ihmisten
kanssa helppo sopia
asioista

TYOILMAPIIRI JA ARVOSTUKSEN
KOKEMINEN

« ilmapiirin paranta-
miseen kiinnitetty
huomiota

* yhteydenpito hoituu
* lddkinnan asiantun-
tija-asema tunnus-
tettu

« tehtavankuva epa-
selva muille

* hoitajapalaverit eivat
toteudu

ORGANISAATIO

* melko varma tyén-
antaja

* jarjestelmallinen
toimintakulttuuri

* kankea

* puheet varuskuntien
lakkauttamisista ja
supistuksista

* toimiva ty6-

terveyshuolto
HARJOITUKSET * ei tyOparia
TYOTEHTAVAT + laaja tehtdvankuva | * ei perehdytysta

TYOSSA KEHITTYMINEN

« virkauran alussa
paljon koulutuksia

* koulutukset vahen-
tyneet

VAIKUTUSMAHDOLLISUUDET

* omiin tygjar-
jestelyihin pystyy
vaikuttamaan

* harjoitusten suunnit-
teluun ei aina paase
mukaan

* puheita tyéparin
puutteesta ei oikein
huomioida

TYOVALINEET

« vaatetus ok
* muillakin valineilla
parjaa

« ambulanssivarustus
ei taysin toimiva maas-
tossa

KIIRE « valilla kuormitus to-
della kova
* suunnitteluun ja ke-
hittdmiseen ei aikaa
LAAKARIPULA « hoito-ohjeen pyyta-

minen vaikeaa
* esimies puuttuu

Tuloksissa korostuivat tietyt asiat, kuten kouluttaminen merkittavana tyétehtavana ja
tyoparin tarkeys tyohon liittyvan hyvinvoinnin kannalta. Liséksi oli havaittavissa, etta
tydhon liittyvaan hyvinvointiin yhdistyvat tekijat eivat olleet yksiselitteisia. Esimerkiksi

palkkauksesta ja koulutuksesta tulivat esille saman asian vastakkaiset nakokulmat.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulokset antoivat kattavan kuvauksen Jaakariprikaatin kenttédsairaanhoitajan
tydsta ja siihen liittyvasta hyvinvoinnista. Tydhon liittyvaan hyvinvointiin positiivisesti
yhdistyvista tekijdista merkittdvimmiksi kenttdsairaanhoitajat asettivat kilpailukykyisen
palkkauksen, virkatydajan seka tydn vapauden ja vaihtelevuuden. Kenttdsairaanhoi-
tajan tyotehtavat miellyttivat heita, silla sairaanhoitajan tehtavakentta oli laajentunut
esimerkiksi kouluttamiseen. Laajentunut tyonkuva saattoi toisaalta olla yksi syy sii-
hen, mikseivat kenttasairaanhoitajat aiemmista tutkimuksista poiketen tuoneet esille
potilashoitoa hyvinvoinnin yhtena tekijana (vrt. esim. Kyngas & Utriainen 2008). Kent-
tasairaanhoitajan tydssa varsinainen potilaiden hoito ei valttamatta korostunut samal-
la lailla kuin sairaalassa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla, vaan tyéssa oli muita-

kin tyydyttaviksi koettuja tehtavia (esimerkiksi kouluttaminen).

Monipuolinen ty6é saattoi vaikuttaa myos siihen, etta kenttasairaanhoitajan urapolun
lyhyyttd ei oikeastaan pidetty haittaavana tekijana (vrt. esim. Zangaro & Johantgen
2009, 79). Uralla etenemismahdollisuuksina saatettiin toisaalta pitéa vaihtelevia tyo-
tehtavia ja henkilokohtaisia vastuualueita. Tatd asiaa en kuitenkaan eritellyt tédssa
tutkimuksessa, mutta kukaan haastatelluista ei mydskaan tuonut esille halukkuuttaan
siirtya kenttasairaanhoitajan urallaan eteenpain toisiin tehtaviin. limeisesti tyota pidet-
tiin sen verran mielenkiintoisena ja vaihtelevana, etta se tarjosi riittavasti haasteita

eika tyo ollut muuttunut rutiininomaiseksi (ks. myds Zangaro & Johantgen 2009, 79).

Kolmen kenttdsairaanhoitajan omalla tyétiimilla ja keskindisella luottamuksellisella
yhteistoiminnalla oli positiivinen vaikutus tyéhon liittyvaan hyvinvointiin (ks. myos
Kyngas & Utriainen 2008). Paras tietAmys kenttdsairaanhoitajan tyosta oli toisella
kenttasairaanhoitajalla. Vertaisen tyokaverin tuki saattoi osaksi helpottaa tyon nega-
tiivisista puolista selviamista ja tyotehtavista sopiminen oli pienessa porukassa suju-
vaa. Vapaus vaikuttaa omaan tyéhonsa oli merkittava hyvinvointiin yhdistyva tekija
(ks. myo6s Allgood, O’Rourke, VanDerslice & Hardy 2000).

Tuloksista kavi ilmi, ettd kenttasairaanhoitajat olivat paaasiassa tyytyvaisia tyopaik-
kaansa ja tydoloihinsa, mutta jotta he voisivat viela paremmin tydssaan, joitain korja-
uksia olisi tehtava. Tulosten perusteella suurimmiksi tyéhon liittyvaan hyvinvointiin

negatiivisesti yhdistyviksi tekijoiksi nousivat tyoparin puuttuminen harjoituksissa, jat-



41

kuvasti saatavilla olevan laakarin puuttuminen sekda muiden tietamattomyys kentta-
sairaanhoitajan tydstad. Nama tekijat nostivat yksittdisen kenttdsairaanhoitajan vas-
tuun potilaan hoidosta jopa kohtuuttoman korkeaksi ja myotavaikuttivat ristiriitojen
kehittymiseen kenttdsairaanhoitajien ja muiden toimijoiden valille. Haastattelujen pe-
rusteella parannusta toivottin myds ambulanssin varustukseen seka koulutusten

maaraan ja laatuun.

Aiemmissa tutkimuksissa esimiehen tuen on esitetty vaikuttavan hoitajien tyohon
liittyvdan hyvinvointiin (Zangaro & Johantgen 2009, 79), mika tuli ilmi myds tassa
tutkimuksessa. Nykyisten esimiesten, paallikkdlaakarin ja osastonhoitajan, toimintaa
ei haluttu kritisoida. Kenttasairaanhoitajat pitivat ongelmana ennemminkin sita, etta
Sodankylan varuskunnan terveysasemalla ei ollut omaa paallikkolaakaria ja osaston-
hoitaja joutui omien tehtaviensa lisaksi tekemaan osittain paallikkdlaakarille kuuluvia
tehtavia. Laakarin puutteen merkitys korostui erityisesti, kun huomioi tyoparin puut-

tumisen harjoituksissa.

Muiden heikko tietamys kenttasairaanhoitajan tyosta ei ollut ihan mitatdén hyvinvointiin
littyva tekija. On mahdollista, etta tietdmattdmyys oli aiheuttanut jopa kateutta, mika
saattoi johtaa valien tulehtumiseen. Kenttasairaanhoitajien tyon vapaa luonne ja si-
toutumattomuus yhteen tydpisteeseen saatettiin ndhda niin, etteivat kenttasairaanhoi-
tajat tehneet t6itd. Samaan johtopaatdkseen saattoi johtaa myods se, jos kenttasai-
raanhoitaja yritti levata harjoituksessa keskella paivaa. Utriainen ja Kyngaskin (2008)
huomasivat kirjallisuuskatsauksessaan, ettd tydpaikan ristiriidat voivat haitata hoitaji-
en hyvinvointia tydssaan. Aika itsestaan selvaa on myos, ettd tydpaikan ilmapiirilla on
suuri vaikutus tyéssa viihtymiseen (ks. myos Nurkkala & Kiviniemi 2009, 15). Aliar-
vostuksen kokeminen ei haastatteluiden perusteella ollut jatkuvaa, mutta sita ilmeni
kuitenkin ajoittain. Esimerkiksi se, etteivat kenttdsairaanhoitajat paasseet kovin usein
osallistumaan harjoitusten Iaakintahuollon suunnitteluun, on osoitus siita, ettei heidan

valmiuksistaan joko tiedetty tarpeeksi tai sitten niita ei arvostettu.

Kaikki tulososiossa esitetyt tyohon liittyvaan hyvinvointiin negatiivisesti yhdistyvat
asiat koettiin kylla jonkinasteisiksi rasitteiksi, mutta kenttasairaanhoitajien haastatte-
luista tuli ilmi, etta suurimmat epakohdat olivat juuri tydparin ja laakarin puute seka
muitten tietamattdmyys kenttasairaanhoitajien tyosta. Kenttasairaanhoitajat suhtau-
tuivat joustavasti tydhonsa ja vaikutti silta, etta heilla oli omat tapansa selviytya tyon
rasittavuudesta. Tutkimukseni ei paneutunut noihin tapoihin.

limeisesti kuitenkin tydhon liittyvaan hyvinvointiin positiivisesti yhdistyvat tekijat olivat

kokonaisuudessaan negatiivisia tekijoitd suuremmat, jolloin hyvinvointi koettiin positii-
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visena vahvoista epakohdista huolimatta. Haastatteluistakaan ei tullut selville, etta
kenttdsairaanhoitajat olisivat ainakaan tutkimuksen tekohetkelld suunnitelleet typai-
kan vaihtamista. Kansteen (2008) tutkimuksen perusteella tama viittasi tydhon sitou-

tumiseen.

7.2 Paatelmat

Tutkimukseni tuloksista voin tehda sen paatelman, ettd kenttdsairaanhoitajia rekry-
toidessaan puolustusvoimilla on vahvuuksinaan kilpailukykyinen palkkaus, virka-
aikaty® seka vaihtelevat ja monipuoliset tyétehtavat. On mahdollista, etta nama edut
voivat houkutella kokeneita sairaanhoitajia, jotka haluavat laajentaa ammatillista
osaamistaan, mutta eivat esimerkiksi halua enaa tyéskennella vuorotyorytmissa. Nai-
ta etuja ei ole kuitenkaan mahdollista lisata loputtomiin, joten henkildkunnan pysy-
vyyden takaamiseksi olisi syyta puuttua tydssa ilmenneisiin epakohtiin. Tyontekijoi-
den kehittamisehdotukset ja valitukset olisi otettava tosissaan, silla tyytymattomyys
tydhén on vahva ennusmerkki tyontekijan halusta jattaa tyoé (Larrabee ym. 2003,
277).

Rahan saastamistarve voi olla yksi syy, miksi kenttdsairaanhoitajat toimivat yksin
harjoituksessa. Se, ettd harjoitukseen lahetetdan yksi kenttdsairaanhoitaja esimerkik-
si monta sataa varusmiestd kohden, on kustannustehokasta. Useimmitenhan yksi
kenttdsairaanhoitaja pystyy hoitamaan kaikki kohdalle tulevat potilaat eikd vakavia
onnettomuuksia tai sairaskohtauksia satu kovin usein. Siitd huolimatta kenttasairaan-

hoitaja joutuu joka paivd koko harjoituksen ajan eldmaan "mitd jos...” -ajatuksien
kanssa. Mihin omat resurssit riittavat? Mita toimintoja voi delegoida muille, maallikoil-
le? Oman lisdnsa tdhan pohdintaan tuo se, ettd vireystila laskee, kun potilaita pitaa
hoitaa y6llakin, eika yksin toimiessa oikein ehdi levatd. Huomionarvoista on myds se,
etta hatatilapotilaan hoitaminen vaatii kokemusta, tietoa ja taitoa, ja kenttasairaanhoi-
tajan tyossa kokemus saattaa jaada vanhille. Tietoon ja taitoon puolestaan voitaisiin

vaikuttaa saannollisilla yllapitokoulutuksilla.

Siviilimaailmassa ensihoito toimii tiimien tai vahintaan tyéparien varassa. Potilaan luo
lahetetddn ambulanssi, jonka miehitys koostuu ammattilaistyoparista. Tarvittaessa
ambulanssin henkilokunnalla on mahdollisuus pyytaa hoito-ohjetta laakariltd ja saada
lisdapua kohteeseen toisesta ensihoito- tai ensivasteyksikésta. Ambulanssin miehit-
taminen kahdella ammattikoulutetulla henkildlla on perusteltua, silla toisen on kyetta-
va organisoimaan tilannetta samaan aikaan, kun toinen hoitaa potilasta. Ajoittain ti-

lanne on viela kehittynyt sellaiseksi, ettd molempien hoitajien kadet tarvitaan potilaan
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hoitoon ja kohteeseen taytyy halyttaa viela lisayksikkd. Voidaan toki ajatella niin, etta
kenttdsairaanhoitaja voi ohjeistaa ymparilld olevia maallikoita — l1aakintamiehet, soti-
lashenkilostd — yksinkertaisien hoitotoimenpiteiden suorittamiseen, mutta tdma ohja-
usaika on pois potilaan hoidon organisoinnista eikd maallikoilta voi kuitenkaan odot-

taa samanlaisia valmiuksia kuin ammattihenkil6ilta.

Asioiden organisoinnissa on jarkevaa varautua etupainotteisesti suurimman riskin
varalle. Silloin pystytdan varaamaan riittavasti resursseja ja varmistamaan, etta tositi-
lanteessa toiminta on mahdollisimman laadukasta. Tata ajatellen on mielenkiintoista,
ettd monessa puolustusvoimien harjoituksessa laakintahuolto lepaa yhden kenttasai-
raanhoitajan harteilla. Vaikka hanella olisi apunaan kymmenia laakintamiehia, vastuu
potilaan hoidosta on kuitenkin yksin terveysalan ammattihenkilolla, kenttasairaanhoi-

tajalla.

Voitaisiinko ajatella niin, etta toisen sotaharjoituskorvauksen maksaminen eli kahden
kenttasairaanhoitajan lahettaminen harjoitukseen olisi myds perusteltua? Talla voitai-
siin vahentaa yhden kenttasairaanhoitajan osalle tulevaa fyysista ja psyykkista kuor-
mitusta ja siten vaikuttaa positiivisesti tydohon liittyvaan hyvinvointiin. Toiminnan kus-
tannukset kasvaisivat, mutta voisiko henkildéston hyvinvointiin panostaminen olla sen

arvoista? Tyoparin takaaminen harjoituksiin voisi olla myds vahva rekrytointivaltti.

Tassa tutkimuksessa en ole eritellyt erilaisia harjoituksia, joissa kenttdsairaanhoitajat
ovat mukana. Voi olla, ettad jossain pienehkdssa harjoituksessa kenttasairaanhoitaja
parjdd hyvin itsekseen eikd toiselle kenttdsairaanhoitajalle ole tarvetta. Parhaiten
oman kuormituksensa erilaisissa harjoituksissa tietdvat kuitenkin vain kenttdsairaan-
hoitajat itse. Puolustusvoimien sotilashenkiléstélla on oikeutetusti erilainen nakokul-
ma laakintdhuoltoon, minkd vuoksi kenttdsairaanhoitajat olisi syytd ottaa mukaan

harjoitusten laakintahuollon suunnitteluun.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Tutkimukseni koski kenttdsairaanhoitajien tyota ja siihen liittyvda hyvinvointia vain
Jaakariprikaatissa. Jotta saataisiin kattavampi tulos esimerkiksi tyoparin merkitykses-
ta, tutkimusta olisi laajennettava kaikkiin Suomen kenttasairaanhoitajiin. Silloin pystyt-
taisiin vertailemaan niita tyoyksikoita, joissa tyopari on mukana harjoituksissa niihin,
joissa toimitaan yksin. Nain kyettaisiin selvittamaan, onko tyoparilla todella merkitysta

kenttasairaanhoitajan kokemalle hyvinvoinnille.
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Koko Suomen kenttasairaanhoitajia tutkimalla pystyttaisiin myds vertailemaan eri
varuskuntien vetovoimaisuutta kenttdsairaanhoitajien pysyvyytta ajatellen. Siviiliter-
veydenhuollossa vastaavaa vertailua onkin jo tehty ja luotu malli niin kutsutuista
magneettisairaaloista. Esimerkiksi Karjalan prikaatissa on huomattu, etta varuskun-
nan terveysaseman hoitajien osallistuminen ensivastetoimintaan on ollut yksi veto-
voimatekija uusia tyontekijoita rekrytoitaessa (Wall 2008, 35). Kiinnostavaa olisi tie-
taa, minkalaisia muita vetovoimatekijoita varuskunnilla on ja voitaisiinko hyvia kaytan-

toja siirtdad muihinkin varuskuntiin.

Taman tutkimuksen tutkimusjoukkoa suurempaa joukkoa tutkimalla kyettaisiin pa-
remmin arvioimaan tutkittavien taustatietojen vaikutusta tydhon liittyvan hyvinvoinnin
kokemiseen. Onko esimerkiksi mahdollista luoda malli tyypillisesta kenttasairaanhoi-
tajaksi hakeutuvasta henkilosta ja hyodyntaa mallia tyontekijoiden rekrytoinnissa?
Mielenkiintoista olisi selvittad myods, kokeeko nainen kenttasairaanhoitajan tyohon
littyvan hyvinvoinnin eri lailla kuin mies. Taman tutkimuksen kohdalla en halunnut
keskittya tutkittavien taustatietoihin anonymiteetin takaamiseksi. Lisaksi kiinnostuk-
seni kohteena ei ollut se, minkalaiset taustatekijat johtivat tutkimustuloksiin, vaan

pelkastaan kenttasairaanhoitajan tyon ja siihen liittyvan hyvinvoinnin selvittaminen.

7.4 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa kaytin Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen
teoksessa Tutkimus hoitotieteessa (2009) esiteltyja kriteereja uskottavuus ja siirretta-
vyys. Lisaksi hyddynsin Hirsjarven ja Hurmeen ohjeita (2009) luotettavan aineiston
keruun varmistamiseksi sekd Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen neuvoja (2003) aineis-

ton analyysin luotettavuuden parantamiseksi.

Uskottavuuden lisaamiseksi esittelin aineiston analyysiprosessin yksityiskohtaisesti
tutkimusraportissa (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Kuvailin pro-
sessia seka sanallisesti (katso tarkemmin aineiston analyysi -luku) ettéa havainnollise-
na kuvioina (lite 4). Analyysin yksityiskohtaisen esittelyn tukena kaytin koko tutki-
musprosessin ajan pitamaani tutkimuspaivakirjaa. Tulosluvussa kaytin katkelmia al-
kuperaisista haastatteluista esimerkkeina tutkimusmateriaalista, mita on suositeltu
tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi (ks. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 160). Jokaiseen kohtaan en liittdnyt katkelmia, silla monin paikoin raportissa
olin jo referoinut haastattelutekstin niin kattavasti, ettd haastattelukatkelman liittami-

nen olisi johtanut turhaan toistoon.
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Kenttasairaanhoitajat esittivat itse, etta tutkimustuloksia saattoi vaaristaa haastattelu-
jen ajankohta. Tydhon liittyvan hyvinvoinnin kokeminen oli todennakoisesti erilaista
kiireisen harjoitusputken ja rauhallisen tydjakson aikana. Luultavasti kuitenkin ero
tuloksissa eri aikoina tehtyjen haastattelujen valilla ei olisi merkittava, silla vaikutus
nakyisi kokonaishyvinvoinnissa. Tutkimukseni kannalta oleelliset tyohon liittyvaan
hyvinvointiin yhdistyvat tekijat todennakaisesti tulisivat ilmi vuodenajasta riippumatta.
Joka tapauksessa haastattelujen ajoittuminen puolen vuoden ajalle oletettavasti ta-

soitti tutkimustuloksia.

Analyysin osuvuutta testasin tapaamalla kenttasairaanhoitajat viela kerran haastatte-
lujen jalkeen. Esitin heille siihen mennessa tehdyn analyysin ja he antoivat palautetta
analyysin vastaavuudesta tosielamaan. Palautteen perusteella tein joitain korjauksia
analyysiin (esimerkiksi poistin maininnan sodan ajan tehtavasta) ja lisaksi kenttasai-
raanhoitajat lisasivat joitain sellaisia asioita, jotka eivat haastatteluissa olleet tulleet
iimi eivatka sen takia nakyneet analyysin tuloksissa. Analyysin tuloksien palauttamis-
ta tiedonantajien arvioitavaksi kutsutaan osallistujatarkistukseksi ja sita pidetaan yh-
tend menetelmana analyysin luotettavuuden parantamiseksi (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2003, 37). Taman tutkimuksen kohdalla osallistujatarkistuksen voitiin ajatel-
la toimivan erityisen hyvin, silla kaikki alkuperaiset haastateltavat osallistuivat myods

jalkitapaamiseen.

Osalllistujatarkistustapaamisessa alun perin huoletti se, jaadko jokin mahdollisesti vaa-
ra tulkinta voimaan, koska kukaan ei uskaltaisi ilmaista ajatuksiaan muidenkin kentta-
sairaanhoitajien ollessa paikalla. Tdma huoli osoittautui turhaksi, silla kenttdsairaan-
hoitajat esittivat eridvid mielipiteitddn rohkeasti, vaikka toiset eivat valttamatta olisi-

kaan kokeneet samaa asiaa samalla lailla.

Tutkimushaastattelun haastavuudesta huolimatta se oli todennakdisesti paras tapa
kerata aineisto juuri tahan tutkimukseen. Aineiston keruun luotettavuuden parantami-
seksi perehdyin hyvélle haastattelijalle asetettuihin vaatimuksiin (Hirsjarvi & Hurme
2009, 68). Ongelmana oli se, ettei minulla ollut paljon kokemusta tutkimushaastatte-
lun tekemisesta. Tama saattoi nakya esimerkiksi niin, ettd vastuu haastattelun ete-
nemisesta siirtyi likaa haastateltavalle, vaikka syvahaastattelussa jonkin verran niin
kuuluukin kdyda. Ongelman vaikutusten lieventamiseksi tapasin haastateltavia ennen
varsinaisia haastatteluja ja hain tietoa haastattelun aihepiireista kirjallisuudesta, jotta
pystyin rakentamaan mahdollisimman kattavan haastattelurungon (ks. Hirsjarvi &
Hurme 2009, 35, 72, 105). On kuitenkin hyvin vaikea arvioida, olisiko kokeneempi

haastattelija saanut kerattya erilaista aineistoa.
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Siirrettavyyden periaatteiden mukaisesti kuvasin koko tutkimusprosessin tarkasti,
jotta tutkimus olisi mahdollisimman hyvin toistettavissa. Siirrettavyyden vaatimus
kohdistuu myds tutkimustulosten yleistettavyyteen tutkimusjoukon ulkopuolelle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Tdman tutkimuksen kohdalla pystyin
esittdmaan vain oletuksia tulosten yleistettavyydesta, silla tutkimusjoukkona toimineet
kolme kenttdsairaanhoitajaa olivat kylla 100 % Jaakariprikaatin nykyisista kenttasai-
raanhoitajista, mutta vain noin 6 % kaikista Suomen kenttasairaanhoitajista. Tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet toteutuivat talla tiedonantajan maaralla erinomaisesti,

mutta tulosten yleistdmisessa muihin varuskuntiin on syyta olla varovainen.

Ihmiset arvostavat hyvin erilaisia asioita esimerkiksi tyopaikan valinnassa. Joku toi-
nen saattaa nostaa palkkauksen korkeimmaksi arvoksi, kun taas toinen pitaa kaikkein
tarkeimpana hyvaa tyodilmapiiria. Ta@man vuoksi on hankala arvioida, toteutuvatko
taman tutkimuksen tulokset tydohon liittyvan hyvinvoinnin ilmenemisessa muuallakin
kuin Jaakariprikaatin kenttasairaanhoitajien keskuudessa. Vahva olettamukseni kui-
tenkin on, etta esimerkiksi tyoparin merkitysta pidetaan yhta tarkeana muissakin tyo-
yksikdissa, joissa kenttdsairaanhoitaja joutuu olemaan harjoituksissa yksin vastuussa
laakintahuollosta. Lisaksi olisi aika suuri sattuma, jos Jaakariprikaatiin olisi sattunut
juuri ne tyontekijat, jotka ajattelevat taysin poikkeavasti muihin Suomen kenttasai-

raanhoitajiin verrattuina.

Taman tutkimuksen tuloksilla on se merkitys kaytannolle, ettd ymmarrys kenttasai-
raanhoitajan tyéstad ja siihen liittyvastd hyvinvoinnista lisdantyy. Puolustusvoimien
sisalla lisdantynyt ymmarrys voi helpottaa yhteistydtéd kenttdsairaanhoitajien ja mui-
den hoitajien seka sotilashenkildston valilla. Kenttdsairaanhoitajan ty6ta harkitsevalle
sairaanhoitajalle tutkimuksen tulokset antavat esimerkin kenttdsairaanhoitajan tyosta.
Kenttdsairaanhoitajat voivat itse kayttaa tuloksia hyddyksi uuden tyéntekijan perehdy-

tyksessa.

7.5 Eettisyys

Eettisyyden toteuttamiseksi noudatin tutkimuksessa Kankkusen ja Vehvilainen-
Julkusen (2009, 174-175.) esittelemia ohjeita. Ennen haastatteluja informoin haasta-
teltavat tutkimuksen tavoitteesta, menetelmasta ja tutkimuksesta saatavasta hyodys-
ta. Tiedonantajat osoittivat alusta alkaen suostumuksensa tutkimuksen tekoon ja
haastatteluihin. Keskustelin heidan kanssaan mahdollisista tiedonantajiin kohdistuvis-
ta haitoista ja sovin yhdessa heidan kanssaan toimenpiteistd nimettdémyyden turvaa-

miseksi.



47

Nimettdmyyden suojeleminen oli haastavaa nain pienessa tutkimusjoukossa, joka oli
vielapa rajattu tietyn tydyksikon sisalle. Tutkimuksen ulkopuolisten lukijoiden on luul-
tavasti helppo selvittaa, keitd tutkimuksen kolme kenttdsairaanhoitajaa olivat. Tein
asian haastatelluille selvaksi ja he ilmaisivat suostumuksensa tutkimuksen tekoon
siitd huolimatta. Panostin tutkimuksessa siihen, etteivat ulkopuoliset pystyisi tunnis-
tamaan yksittaista tiedonantajaa tulosten raportoinnista. Tata pyrkimysta helpotti se,
ettd haastateltujen ajatukset ja kokemukset olivat pitkalti keskendan samansuuntai-

sia.

Haastateltavien nimettomyyden takaamiseksi en esitellyt tutkimusraportissa haasta-
teltavien tunnistetietoja kuten nimea, ikaa ja sukupuolta. Muitakaan taustatietoja, ku-
ten tyokokemusta tai siviilisaatya, en kasitellyt. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
taustatietojen kasittely ei edes olisi ollut tarpeellista (katso tarkemmin luku 6.3 Jatko-
tutkimushaasteet). Haastattelumateriaalin kasittelyd varten nimesin haastateltavat
satunnaisella periaatteella A:ksi, B:ksi ja C:ksi, mutta kirjaintunnisteita kaytin vain
analyysivaiheessa eika niita |10ydy enaa raportin tulososiosta. Kirjaintunnuksia kayt-
tamalla halusin varmentaa esimerkiksi sen, etta kaksi eri tiedonantajaa kertoi saman

asian eika kyseessa ollut vain toisto saman tiedonantajan eri haastatteluista.

Valitsin tutkimusraportin tulososioon katkelmia alkuperaisistd haastatteluista. Muok-
kasin katkelmat vastaamaan puhuttua yleiskieltd, jotta lainausta ei voitaisi yhdistaa
tiettyyn henkilodn murteen perusteella (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen 2009,
180). Haastateltavien nimettdmyyden suojelemiseksi valitsin lainaukset silld ehdolla,
ettei niiden sisaltd ollut liian henkilékohtainen. Talléin olisi myds todennakoista, ettei

haastateltavia haittaisi, vaikka joku heidat tunnistaisikin lainauksen perusteella.

Ennen kuin valitsin tyossa kaytettavat katkelmat, annoin jokaiselle tiedonantajalle
mahdollisuuden kayda lapi koosteen hanen omista haastatteluistaan. Koosteeseen
olin tehnyt ennakkokarsintaa ja siina oli vain ne lainaukset, jotka tayttivat edellisessa
kappaleessa mainitut ehdot. Haastatellut saivat rajata koosteesta ulos ne lainaukset,
joita eivat halunneet kaytettavan tydssa. He eivat kuitenkaan jattaneet yhtaan laina-
usta pois tassa vaiheessa, vaan lupasivat koko koosteen kayttoon silla ehdolla, etta
saisivat ennen tutkimuksen julkistamista lukea raportin tulososion. Tulososio lahetet-

tiinkin heille kommentoitavaksi.

Ulkopuolisilla ei ollut paasya tutkimusaineistoon, silla sailytin sitd yksityiskaytdssa

olevalla tietokoneella. Paaasiallisesti tietokone ei ollut yhteydessa internetiin, mutta
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silloin kun se oli, huolehdin tietokoneen tietoturvan pitamisesta asianmukaisena ja
ajantasaisena. Haastattelumateriaalista sailytin haastattelujen auki kirjoitetut versiot
opinnaytetyoni julkaisuun ja arviointiin saakka. Kaikki alkuperdinen haastattelumate-
riaali oli tallennettuna tietokoneelleni ja sen havittdminen hoitui haastattelutiedostot

poistamalla.

7.6 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetyoni teko kesti yli kaksi vuotta. Tein sitd opiskelun ja tydén ohessa, joten
valilla tutkimusprosessi tuntui hyvin stressaavalta ja jopa epatoivoiselta. Mielenkiintoa
aiheeseen en kuitenkaan kadottanut missaan vaiheessa ja onnistunut aihevalinta
luultavasti auttoikin panostamaan tyohon ja pakotti yrittdmaan enemman kuin par-
haani. Lopputuloksen kannalta oli hyvaa myos se, etta aloitin tydon teon melko ajoissa

ja ajatustydhon oli runsaasti aikaa.

Arvostan suuresti kaikkea sita tietoa, mitd olen opinnaytetyoni myota saanut kentta-
sairaanhoitajien tydsta ja siihen liittyvasta hyvinvoinnista. Oma urapolkuni sai taman
tyon tekemisen myds uusia suuntia. Lisaksi tyoni vahvisti kasitystani siita, ettei ensi-
hoitajan (AMK) ainoa sopiva tyopaikka ole ambulanssi. Uskon myds, ettad kiinnitan
tulevissa tyopaikoissani aikaisempaa enemman huomiota tyohon liittyvaan hyvinvoin-

tiin ja sen kehittdmiseen.

Laadullisen tutkimuksen tekeminen ja tutkittavien haastattelu kehitti minua muutenkin
kuin tutkimusmenetelman kaytdn osalta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
olennaista osata perustella valintansa huolellisesti ja pitavasti, mutta perustelutaidois-
ta on hydtyd myos — ja ennen kaikkea! — tutkimusmaailman ulkopuolella. Haastatte-
luissa opettavaista oli se, ettd piti todella keskittya toisen ihmisen kuuntelemiseen.
Haastateltavasta ei saanut paljoa irti, jos tyytyi vain noudattamaan haastattelurunkoa,
vaan haastattelun aikana piti osata esittaa tarkentavia kysymyksia tai tarttua haasta-
teltavan esille tuomaan mielenkiintoiseen aiheeseen. Haastattelutaitojen kehittymi-
sesta on hyotya jokapaivaisissa keskusteluissa, mutta myds ensihoitajan tydssa poti-

laan tilaa selvittaessa.

Seuraavaa tutkimusta en valttdmatta tekisi aivan yksin. Taman tyoén kohdalla yksin
tekeminen oli tietoinen valinta ja paaasiassa kaikki sujuikin mielestani hyvin, mutta se
tuotti myos haasteita. Valilla tyonteko jumittui paikoilleen ja deadlinet venyivat, kun ei
ollut tyoparia patistamassa eteenpain. Aineiston analyysi ja raportin Kirjoittaminen oli

ajoittain todella hankalaa, silla etenemistani haittasi nakokulman jumittuminen johon-
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kin tiettyyn asiaan. TyoOpari olisi saattanut helpottaa vaihtoehtoisten nakdkulmien
kayttéa ja entistd kriittisempaa kirjoittamista. Toisaalta koin tutkimuksen teon sen
verran henkildkohtaiseksi asiaksi, ettd tydpari olisi myds voinut haitata tutkimuksen

tekemista.

Vaikka olinkin yksin vastuussa tutkimuksen etenemisestd, monet henkilét auttoivat
minua antamalla arvokkaita tietoja ja neuvoja. Heille suuri kiitos. Erityisesti olen Kiitol-
linen Jaakariprikaatin kenttasairaanhoitajille, jotka innoittivat tdman aiheen tutkimi-

seen ja tukivat tydn tekoa alusta loppuun.
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TOIMEENPANO SOTILASLAAKETI-
ETEEN KESKUKSESSA 2010

1. YLEISTA

Kenttasairaanhoitajien toimialakohtaiseen
taydennyskoulutukseen kuuluva kenttasairaanhoitajakurssi
nro 5 jarjestetaan Sotilasladketieteen Keskuksen
Laakintakoulussa 23.8.2010 - 22.12.2011 valisena aikana.

Kurssin johtajana toimii Laakintadkoulun opetusylihoitaja.

2. OPINTOJEN TAVOITTEET JA PAAMAARA

Koulutuksen tavoitteena on lisata keskuksessa aloittaneilla
kenttasairaanhoitajilla valmiuksia toimia kenttalaakinnan,
ensiavun, ensihoidon ja kenttahygienian kouluttajina,
puolustusvoimien varomaaraysten mukaisina laakinnallisina
varohenkildina seka sotilaallisten harjoituksien laakintahuollon
suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Kurssiin sisaltyy lahijaksoja Lahdessa seka etajaksoja
annettuja tehtavia ja omaehtoista opiskelua varten.
Lahijaksoilla annetaan opiskelijoille etatehtavia, jotka
suoritetaan omissa terveysasemissa ja sotaharjoituksissa.
Kurssille komennetuille kurssilaisille tulee tydpisteissa varata
l&hijaksojen valilla keskimaarin kaksi (2) tyopaivaa
kuukaudessa kurssiin liittyvaan opiskeluun.
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Lahijaksot (modulit) esitetaan tassa asiakirjassa vain vuoden
2010 osalta. Vuoden 2011 lahijaksot ja niihin osallistuminen
tarkentuvat kurssilaisten osaamispohjan kartoittamisen
jalkeen. Yksittaiset lahijaksot (modulit) avataan resurssien
puitteissa myos muille koulutuksesta hyotyville.

Kurssi toteutetaan tarveharkintaisena koulutuksena, jolloin
yksittaisen lahijakson voi korvata jo osoitetulla aiheen
osaamisella.

Ensimmainen lahijakso ajoittuu ajalle 23.8.- 27.8.2010 ja jakso
toteutetaan seuraavasti:

Ensimmainen lahijakso sisaltaa kurssin opetustavoitteiden ja me-
netelmien esittelyn (1 pv) ja osallistumisen Laakintahuolto 2010
tapahtumaan (2 pv) seka laakintahuollon kouluttamisen perusteet
Puolustusvoimissa (2 pv).

Toinen lahijakso ajoittuu ajalle 11.10.- 15.10.2010 ja jakso to-
teutetaan seuraavasti:

Toinen lahijakso sisaltaa poikkeusolojen vammojen erityispiirteet
(1pv). seka taisteluensiavun(TCCC) kurssin (4pv).

Kolmas lahijakso ajoittuu ajalle 22.11.- 26.11.2010 ja jakso to-
teutetaan seuraavasti:

Kolmas lahijakso sisaltaa ladkintamateriaalin(L-materiaalin) ja
huollon seka hoitopaikkojen perustamisen ja kouluttamisen va-
rusmiehille.

Neljas lahijakso ajoittuu maastoharjoituksena helmikuulle 2011 ja
sisaltaa taistelutekniikan ja -taktiikan seka laakintataktiikan opinto-
jakson.

Viides lahijakso ajoittuu huhtikuulle 2011 ja sisaltaa osallistumi-
sen Laakintakoulun kenttalaakinnan toimenpideharjoitukseen.

Kuudes lahijakso ajoittuu PSH11 edeltavalle viikolle
kesakuun vaihteessa 2011 ja sisaltaa ensihoidon seka
ensihoitotilanteen johtamisen opintojakson.
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Seitsemas lahijakso ajoittuu syksyyn 2011 ja sisaltaa
sotaharjoituksen VARO tehtavien suunnittelun ja toimimisen
osana laakinnallisen pelastuspalvelun organisaatiota
monipotilastilanteessa, ml tukeutumisen HEKO -evakuointiin.
Jakson jalkeen kurssilaiset osaavat kuinka sotaharjoitusten
laakintahuolto suunnitellaan seka kasitys miten laakinnallista
pelastustoimea johdetaan onnettomuustilanteessa.

Kahdeksas lahiviikko ajoittuu loppuvuoteen 2011 ja sisaltaa
kenttalaakinnan ja kouluttajakoulutuksen kertauksen seka
kurssin paatoksen.

Opiskelijoiden tietoja ja taitoja tullaan kayttdamaan hyvaksi kurssin
monimuoto-opetuksessa. Kaikki opiskelijat pitavat oppitunnin tai
oppilasharjoituksen, jonka aiheena on esim. ensiapukoulutus,
ensihoito, kenttalaakinta, kriisinhallinnan laakintahuolto tai
kenttahygienia. Lisaksi opiskelijoista muodostetuille tydryhmille
annetaan oma etatehtava. Tehtavat kasittelevat
puolustushaarojen tai aselajien laakintahuollon erityispiirteita.
Etajaksojen aikana kaytetaan hyvaksi kirjallisuutta, internettia ja
PVAH:ta. Ryhmatyot puretaan vuoden 2011 aikana. Ryhmatoiden
tuloksia hyodynnetaan puolustusvoimien laakintahuollon
koulutuksen kehittdmisessa.

Kurssin oppimistavoitteiden saavuttaminen edellyttaa kurssille
valmistautumista ja opiskelua kurssiohjelmaan merkittyna
l&hiopetusaikoina ja itseopiskelua muuna aikana.

Kurssi alkaa Sotilaslaaketieteen Keskuksen Laakintdkoulussa
Lahdessa 23. elokuuta 2010 klo 9:00. limoittautumispaikka on
Laakintakoulun LAAKRUK:n luokka (Rak 26, 2 krs)

4. TEHTAVAT OPISKELIJOIDEN ESIMIEHILLE (VAST)

Etdopintojen aikana opiskelijat muun muassa suunnittelevat ja val-
mistelevat lahiopintojaksojen aikana toimeenpantavia opiskelijajoh-
toisia harjoituksia ja tehtavia, jotka maaritetdan kurssin alussa. Ter-
veysasemia pyydetddan maarddmaan henkilbkunnastaan ohjaajan,
joka ohjaa, tukee ja valvoo opiskelijaa etaopintojen aikana omassa
toimipaikassaan. Ohjaajan tulee olla henkild, jolla on hyva kokemus
ladkintahuollon kouluttajan tehtavista / toteuttamisesta puolustus-
voimissa. Opiskelijoiden on tiedettava terveysasemansa asettaman
ohjaajan nimi ensimmaiselle lahijaksolle saapuessaan.

Opiskelijoiden kaytté6n on annettava opintojen ajaksi kannettava PVAH

tietokone.
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Kurssin onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta kurssilaisille
on terveysasemilla selvitetty seuraavia kasitteita ja asioita:

1. Puolustusvoimien tehtavat ja kokoonpano

2. Palkatun henkiloston koulutuksen yleisjarjestelyt ja tavoitteet
puolustusvoimissa

3. Varusmieskoulutuksen yleisjarjestelyt ja tavoitteet
puolustusvoimissa

4. Oman terveysaseman asiakkaana olevan joukko-osaston
kokoonpano seka sen joukkotuotantotehtavat

5. Varusmiehille ja henkilokunnalle annettava ensiapukoulutus
6. Virkaehtosopimus ja sen tulkintaohje kenttdsairaanhoitajia
koskevilta osiltaan

7. Tyéturvallisuustoiminnan perusteet puolustusvoimissa

Itseopiskeluna koulutukseen voi valmistautua perehtymalla
seuraaviin aiheisiin ja teoksiin:

1. Kouluttajan opas, (KOULOPAS) 2007

2. Syvajohtaminen, Nissinen M.

3. Sairaankuljetus ja ensihoidon perusteet, Kinnunen A,
Pelastusopisto ,ja Suomen Punainen Risti, 2002

4. Ensihoito-opas, Castrén, M. Kustannus Oy Duodecim, 2006

Koulutuksessa tarvittava kirjallisuus jaetaan koulutuksen
alkaessa. Osa kirjallisuudesta jaa koulutuksen paatyttya oppilaille.

Opintoviikko alkaa paasaantoisesti maanantaisin klo 09.00 ja
paattyy perjantaisin klo 14.00. Mahdolliset poikkeamat on esitetty
viikko-ohjelmissa, jotka jaetaan oppilaille ennen kutakin jaksoa.
Paivittainen koulutus alkaa paasaantoisesti 08.00 ja paattyy 16.00
mennessa. Kurssilaisten tulee varautua tyoskentelemaan myos
iltaisin. Lahijaksoihin sisaltyy maastoharjoituksia, jossa yovytaan
osittain maasto-olosuhteissa.

Kurssi paattyy 22.12.2011 mennessa.

Sotilaslaaketieteen Keskuksen johtaja

Laakintaeversti Simo Siitonen

Koulun johtaja

Laakintaeversti llkka Makitie
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Haastattelurunko |

Tehtavan sisalto
Mita tehtavia kenttdsairaanhoitajalle kuuluu?
Miten tydnjako on toteutettu kolmen kenttasairaanhoitajan valilla?

Tyoaika ja -rytmi
Miten on mahdollista vaikuttaa tydaikoihin?
Miten tyypillinen tydpaiva, -viikko, -vuosi/-kausi rakentuu?

Yhteistyokumppanit
Keiden kanssa tydskennellaan?
¢ potilashoito: minka tyyppisia potilaat ovat?

Kenen alaisuudessa tyoskennellaan?
Onko omia alaisia? Keta?
Miten ja kelle tyohon liittyvista asioista voi antaa palautetta?

TyOoymparisto

Minkalaisissa ymparistdissa tyota tehdaan?

Liittyyk® tydohdn poikkeuksellisia vaaratekijoita? Millaisia?
Minkalaisia haasteita arktisessa ymparistdssa toimiminen asettaa?
Mita tietojarjestelmia tydssa kaytetaan?

Tyon asettamat vaatimukset tyontekijalle
Mita fyysisia, psyykkisia, tiedollisia ja taidollisia vaatimuksia tyossa on?
Minkalainen henkilé on hyva kenttdsairaanhoitaja?

Palkkaus, muut edut

Mihin palkkaluokkaan kenttasairaanhoitajan toimi sijoittuu?
Vastaako palkkaus tyén vaatimustasoa?

Mista palkka muodostuu?

Puolustusvoimat tyonantajana
Mita ominaispiirteita liittyy Puolustusvoimissa tydéskentelemiseen?
Millaisia eroja on sairaalamaailmaan verrattuna?

Tyonohjaus
Onko olemassa toimintamallia esimerkiksi kriisitilanteiden hoitamiseen? Millainen?

Tyohon liittyva kouluttautuminen
Minkalaisia koulutuksia on tarjolla?
Miten koulutuksissa kaynti on maaritelty?

Uralla eteneminen
Minkalainen urapolku kenttasairaanhoitajalla on?
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Tyon hyvat puolet
- tyGaikaan liittyvat?

- tyOymparistoon liittyvat?

- tyon vaatimuksiin liittyvat?
Tyon huonot puolet

- tyGaikaan liittyvat?

- tyOymparistoon liittyvat?

- tyon vaatimuksiin liittyvat?

limapiiri

Miten kuvailisit tydyhteison ilmapiiria?

Arvostus

Koetko tulevasi arvostetuksi tydssasi?
Mitka tekijat vaikuttavat arvostuksen kokemiseen?

Tyodpaikan valinta

Mitka tekijat vaikuttivat tydpaikan valintaasi?

Ajatukset tyon jattamisesta

Mitka tekijat vaikuttaisivat eniten haluusi jattaa tama tyopaikka?

Selviytymiskeinot

Liite 3

Minkalaisia keinoja tyon vaatimuksista ja olosuhdehaitoista selviytymiseen on?

Minkalaiset ovat yksittdisen tydntekijan vaikutusmahdollisuudet?

Parannusehdotukset

Mita tekisit toisin tai muuttaisit tydssasi, jos saisit paattaa?
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Analyysikuvio
Vaihe 1. Tutkimuksen tarkoitus
ja tutkimustehtavat ohjaavat
valintaa

Haastattelumateriaali A —> Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat A

Haastattelumateriaali B —> Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat B

Haastattelumateriaali C —> Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat C
Vaihe 2.

Tyo

Positiivinen hyvinvointi

Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat A /

\ Negatiivinen hyvinvointi

Kehittamisehdotukset
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sama jaottelu myos B:sté ja C:sta

Vaihe 3.
Tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat A+ B + C
- Tyo
- Positiivinen hyvinvointi
- Negatiivinen hyvinvointi
- Kehittamisehdotukset
Vaihe 4.

Esimerkkeja ryhman "ty0” kasittelysta:

alkuperainen ilmaus pelkistetty ilmaus

"Niin meille kuuluu oikeastaan se ensiapukoulutus.”

_, ENSIAPUKOULUTUS

"Varusmiesten kouluttaminen, ensiapukoulutukset

—  VARUSMIESTEN

KOULUTUS

p-kaudella, luentojen pitdmisté, kenttéhygienia-,

ensiapukoulutukset, timmoiset on meidén.”

"Mutta se on oikeastaan, eftta sitten kun tullaan leirilta,
sitten pitdé huoltaa se kalusto. Se on ehkd semmoinen | —» HUOLTO-

tyypillisin tilanne, mita tulee tehtya.” TOIMINTA

samanlainen pelkistiminen muissakin ryhmissa
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Vaihe 5.
Esimerkki ryhman "ty0” kasittelysta:

pelkistetty ilmaus alaluokka

ENSIAPUKOULUTUS \

KOULUTTAMINEN

VARUSMIESTEN KOULUTUS /

samanlainen alaluokkien muodostaminen muissakin ryhmissa

Vaihe 6.

Esimerkki rynman "ty6” kasittelysta:

alaluokka ylemmantasoinen kategoria

KOULUTTAMINEN

HUOLTO, VARUSTEET, VALMISTELU

MAASTOSSA TYOSKENTELY -
HALLINNOLLINEN TOIMINTA /

TYOTEHTAVAT

TERVEYSASEMALLA TYOSKENTELY
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Vaihe 7.

Kenttasairaanhoitajille pidetyn Power-Point esityksen rakenne:

TYO

Tyodtehtavat

Mitd kenttdsairaanhoitajalta vaaditaan?
Tydymparistot

Potilaat

O O O O

HYVINVOINTIIN POSITIIVISESTI VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

o (esityksessa ei alakategorioita vaan suoraan pelkistetyt iimaukset)

HYVINVOINTIIN NEGATIIVISESTI VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Harjoitukset

Tyo6tehtavat

Tydssa kehittyminen
Vaikutusmahdollisuudet
Yhteistyd muiden kanssa
Tyo6valineet

Muut asiat

O O O O O OO0
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