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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskaana olleiden ensihoitajien kokemuksia
tyoskentelystddn ensihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, millaiseksi
ensihoidossa tyoskentelevét raskaana olevat naiset kokivat oman tyokykyisyytensi
raskaudenaikana. Tutkimus kohdistui raskaana ensihoidossa tydskenteleviin
ensihoitajiin. Raskausaikana ensihoidossa tydskentelevien ensihoitajien kokemuksia ei
ole aikaisemmin tutkittu.

Tutkimuksen l&htokohtana oli fenomenologinen ldhestymistapa. Aineistonkeruu tehtiin
teemahaastattelulla ja aineisto analysoitiin  induktiivisella sisdllonanalyysilla.
Tutkimuksen tiedonantajat rekrytoitiin lehti-ilmoituksen avulla. Yhteydenottaja tuli
yhteensd 20, joista 14 haastateltiin.

Ennen raskautta kaikki tiedonantajat kokivat tyokykynsd hyvéksi, mutta raskauden
aikana tiedonantajien kokemukset tyokyvyn heikkenemisesti vaihtelivat. Tiedonantajat
jdivdt pois ensihoidon tehtdvistd eri aikoihin, vaihteluvdli oli raskausviikolta 15.
raskausviikolle 36., jolloin &itiysloma alkoi. Tiedonantajien fyysinen vointi raskauden
aikana jaettiin neljddn yldluokkaan; tyokyky ja fyysinen kuormittavuus, yotyo ja yhden
rankan tydvuoron kuormittavuus, mahan kasvaminen ja raskauden oireet ensihoitotyon
ndkokulmasta. Tiedonantajien psyykkinen vointi raskauden aikana jaettiin kahteen
yldluokkaan; pelkoon ja riskien vilttimiseen. Raskaana olevaan ensihoitajaan
suhtautumista tarkasteltiin kuudesta eri ndkokulmasta. Suhtautuminen vaihteli
positiivisesta negatiiviseen.

Tutkimuksen tavoitteena on saatavan tiedon avulla kehittdi ja parantaa raskaana olevien
ensihoitajien tydturvallisuutta entisestddn. Tutkimus antaa aiheen tarkastella ilmi6tad
laajemmin muista nikokulmista. Jatkotutkimuksia tulee kohdistaa tyoterveyslddkareiden
kannan selvittimiseen ensihoidossa raskaana tyoskentelevien tyokyvysté. Jatkossa tulee
myos tarkastella tydparien kokemuksia raskaana olevan ensihoitajan tyoskentelysta.

Asiasanat: ensihoito, ensihoitaja, tyokyky, kuormittavuus, raskaus, kokemus
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The purpose of this study was to describe how pregnant woman in paramedics
experienced their work as a part of an emergency medical team. The aim of was to
collect data on how pregnant woman in paramedics experienced their personal abilities
to work during pregnancy. The study focused on pregnant woman in paramedics
working in emergency medicine. The experiences of paramedics working during
pregnancy have never been studied before.

The study employed a phenomenological approach. Data was collected via theme
interviews and analyzed using inductive contents analysis. The participants for the study
were recruited via a newspaper advertisement. A total of 20 people contacted the author,
and 14 of them were interviewed.

All participants felt that their ability to work was good prior to their pregnancy but the
experiences on ability to work during pregnancy varied from one respondent to another.
The respondents quit working and stayed home at different stages, ranging from the 15™
pregnancy week to the 36", when maternity leave was begun. The antenatal physical
condition of the participants was divided into four categories: ability to work and
physical stress, night work and stress resulting from a single hard shift, stomach size,
and symptoms of pregnancy from the perspective of emergency medicine. The antenatal
mental condition of the respondents was divided into two categories: fear and avoidance
of risks. Attitude towards pregnant woman in paramedics was examined from six
different perspectives. Attitudes varied from positive to negative.

The goal of this study is to provide information that can be used in developing and
improving the occupational safety of pregnant woman in paramedics even further. The
study built grounds for further examining the phenomenon from other perspectives.
Further studies should focus on determining how occupational doctors see pregnant
woman in paramedics” ability to work. In addition, future studies should examine the
experiences of colleagues on the work performance of pregnant woman in paramedics.

Key words: emergency medicine, paramedic, ability to work, workload, pregnancy,
experience
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoala on yleisesti naisvaltainen ala, joten raskausaikana tyoskentely ei
ole harvinaista. (Quansah & Jaakkola 2010.) Poikkeuksena on ensihoito, joka on
perinteisesti ollut miesvaltainen ala. Viime vuosien aikana naisten mairéd ensihoidossa
on lisdéntynyt. (Aasa ym. 2008, Aasa ym. 2005). Naisten maérdn lisdéntyessd myos
ensihoidossa tydskentelevien raskaana olevien tyontekijoiden méérd on kasvanut.
Samalla on keskustelu lisdéintynyt ensihoidossa tydskentelevien raskaana olevien

tyokykyisyydesta.

Useimmat raskaana olevat naiset pystyvét jatkamaan tydssdédn aina ditiysloman alkuun
saakka. Viime vuosien aikana moni ensihoidossa raskaana tydskennellyt on joutunut
jaamiidn sairauslomalle ensihoidon tehtdvistd ennen varsinaisen &itiysloman alkua.
Syynd on ollut muun muassa se, etti raskaana oleva ei pysty tyoskenteleméidn
ensihoidossa tasaveroisena tyOparina. Etenkin mahan kasvaessa ensihoidossa
tyoskentely hankaloituu. Ongelmia aiheutuu muun muassa raskaista nostoista ja
siirroista sekd tyOskentelystd ahtaissa tai muutoin hankalissa tydasennoissa. Y otyd
odotusaikana on usein my0s lisdrasite raskaana olevalle ensihoitajalle. (Quansah &

Jaakkola 2010, Whelan 2007, Taskinen ym. 2006, Hairma 2003, Ortayli ym. 1996).

Kirjallisuushaun perusteella hoitotyontekijéiden kuormittavuutta sekd fyysistd ettd
psyykkistd, on tutkittu niin kansallisella kuin kansainviliselld tasolla. Erikseen 10ytyy
tutkimuksia myos ensihoitotyon kuormittavuudesta. Hoitotyontekijoiden tyokykya
tyoskennelld raskauden aikana on tutkittu vain vdhidn. Enemmaén tutkimuksia 16ytyy
hoitotyontekijoiden raskauteen vaikuttavista tyOperdisistd riskitekijoistd, esimerkiksi
anestesiakaasujen ja vuoro- ja yotyon haitallisuudesta. Ensihoitajien kuormittavuutta ja

tyokykyé juuri raskauden aikana ei ole tutkittu lainkaan.

Tédmidn Pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli kuvata raskaana olleiden ensihoitajien
kokemuksia tyOskentelystddn ensihoidossa. Tavoitteena oli saada tietoa siité,
millaiseksi ensihoidossa tyoskentelevdt raskaana olevat naiset kokivat oman
tyokykyisyytensd raskauden aikana. Tdssd tutkimuksessa ensihoitajalla tarkoitetaan

kaikkia ensihoito- ja sairaankuljetuksessa toimivia henkil6itd koulutuksesta riippumatta.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Tiedonhaun tavoitteena oli saada tutkittua tietoa raskaana tyoskentelevistd
hoitotyontekijoistd, varsinkin ensihoidossa raskauden aikana ty0skentelevistd naisista.
Kirjallisuushakuja tehtiin Cinahl, PubMed ja Medic tietokannoista sekd Google
hakukoneen kautta manuaalisella haulla vuonna 2008. Hakuja on pdivitetty samoista
tietokannoista vuosien 2009-2011 vilisend aikana useampaan kertaan. Hakusanoina on
kiytetty muun muassa work ability, assignments, pregnancy complications, pregnancy,
nurses, work, shiftwork, women, workload, work conditions, violence, ambulance
personnel, emergency personnel, emergency medicine, ambulance service, raskaus,
tyokyky, ensihoito, sairaankuljetus, kuormittavuus, vikivalta. Tietoa haettiin myos
suoraan  tietyiltd =~ www-sivuilta, kuten  sosiaali- ja  terveysministerion,

tyoterveyslaitoksen, yliopistojen ja Kansaneldkelaitoksen sivuilta.

Saatujen hakutulosten perusteella hoitotyontekijoiden kuormittavuutta, sekd fyysista
ettd psyykkistd, on tutkittu niin kansallisella kuin kansainviliselld tasolla. Viime
vuosien aikana on tehty useampia tutkimuksia ensihoitotyon kuormittavuudesta. (Aasa
ym. 2008, Lindholm 2008, Leyk ym. 2007, Aasa ym. 2005, Barnekow-Bergkvist 2004,
Vehmasvaara 2004, Lindqvist-Virkaméki ym. 2002, Nuikka 2002.) Tutkimusten avulla
on myos kehitetty ensihoitajien tyokykyd fyysisid edellytyksid arvioiva testisto.
(Vehmasvaara 2004). Murtonen & Toivonen (2006) ovat tutkimuksessaan kartoittaneet
ensihoitajien  tyoturvallisuusriskejd.  Keskeisimmét  tyoturvallisuusriskit — ovat
ensihoitoty0ssd nostot, siirrot, vékivalta ja liikenne. Kansainvilisesti on tehty
muutamia tutkimuksia ensihoitoty0ssd esiintyvéstd vikivalasta. Ndiden tutkimusten
mukaan uhkailua ja sanallista solvausta on kokenut jopa 80 % ensihoitajista ja 60 % on
kokenut fyysistd vidkivaltaa ensihoitotyossd. (Petzéll ym. 2011, Boyle ym. 2007,
Suserud ym. 2002.)

Hoitotyontekijoiden tyokykya tyoskennelld raskauden aikana on tutkittu vdahan. Tutkija
perehtyi  tdhdn aiheeseen kandidaatin  tutkielman osalta vuonna 2008.
Hoitotyontekijoiden kokemukset omasta tyokykyisyydestd on ollut harvoin
tutkimuksen kohteena tai ainakaan niité ei ainakaan 16ytynyt tietokannoista. Suurin osa
aikaisemmista tutkimuksista liittyy hoitotydntekijoiden raskauteen mahdollisesti

vaikuttavista tyOperdisistd riskitekijoistd. Naditd ovat esimerkiksi anestesiakaasujen



vaikutus siki6on, vuoro- ja yotyon haitallisuus ja sen vaikutus raskauteen seki
fyysisesti vaativan tyon vaikutus raskauteen. Aikaisemmin on tehty myos vertailevia
tutkimuksia hoitotyontekijoiden ja toimistotyontekijoiden raskauden aikaisista
tyoolosuhteista ja niiden vaikutuksesta raskauden etenemiseen. (Koemeester ym. 1997,

Ortayli ym. 1996.) Ndiden tutkimusten mukaan hoitotydntekijéit joutuvat lopettamaan

Seuraavassa kappaleessa kuvataan ensihoitotyon kontekstia. Mitd ensihoito on ja mité

silld tarkoitetaan sekd kuvataan ensihoidon tydympéristdd ja ominaispiirteita.
2.1 Ensihoitoty0

Sairaankuljetus on aikaisemmin tarkoittanut l1&hinnd potilaiden kuljettamista, mutta
viimeisen 15 - 20 vuoden aikana sairaankuljetus on kehittynyt kuljettamisesta
potilaiden hoitamiseen (Ryyndnen ym. 2008, Murtonen & Toivonen 2006, Aasa ym.
2005). Ensihoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemé&d tilanteen arviointia ja
valittdomasti annettavaa korkeatasoista hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen
potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnistdmédédn, yllépitimain ja turvaamaan tai
terveydentilaa pyritddn parantamaan perusvilineilld, lddkkeilld taikka muilla
hoitotoimenpiteilld. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, Asetus sairaankuljetuksesta

565/1994.)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on hétikeskusalueittain toimivaa ladkinnéllistd
pelastustoimintaa. Ensihoito on terveydenhuollon erityispalvelua, joka yhteistydssd
hiatdkeskuksen, ensihoito- ja sairaankuljetuksen sekd pelastustoimen kanssa
mahdollistaa terveydenhuollon toimenpiteiden kohdentamisen ja tehokkaan hoidon
aloittamisen potilaalle ennen kuljetusta ja kuljetuksen aikana. Ensihoidon tavoitteena
on #killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoimintojen vakauttamista ja
turvaamista tapahtumapaikalla sekd tarvittaessa potilaan kuljettamista vastaanottavaan
sairaalaan tai muuhun terveydenhuollon péivystyspisteeseen. (Kuisma ym. 2009,
Sosiaali- ja terveysministerio 2005, Jokisalo 2000, Myllyniemi 2000, Alaspdid ym.

1999, Helsingin- ja uudenmaan sairaanhoitopiiri.)



Suomessa ensihoito jactaan  ensivasteeseen, perustasoon, hoitotasoon ja
ladkariyksikoihin. Ensivasteyksikkond voi toimia muun muassa sopimuspalokuntien
yksikot. (Ryyndnen ym. 2008.) Sairaankuljetusasetus (565/1994) maidrittelee
sairaankuljetuksessa erikseen perus- ja hoitotason sairaankuljetuksen. Perustason
sairaankuljetuksessa tyoskentelevéltd henkiloltd vaaditaan riittdvad valmiutta valvoa ja
huolehtia potilaasta sekd mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet. Hoitotason sairaankuljetuksessa tydskenteleviltd vaaditaan valmiuksia
aloittaa hoito tehostetun hoidon tasoisilla tutkimuksilla ja hoitotoimenpiteilld.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, Jokisalo 2000, Asetus sairaankuljetuksesta
565/1994.) Ladkariyksikolld tarkoitetaan ensihoitolddkérilld miehitettyd yksikkod, joka
liikkkuu maayksikolld, helikopteriyksikolld tai molemmilla ja toimii 24 tuntia

vuorokaudessa (Ryynénen ym. 2008).

Ensihoitajien ty0 koostuu ensihoidollisista  hilytystehtdvistd, —mahdollisesta
varallaolosta, koulutuksista, harjoittelusta ja laitteiden ja varusteiden ylldpitotehtavista.
Ensihoitajien suorittamien sairaankuljetustehtdvien miird tydvuoron aikana vaihtelee.
Vaihtelu johtuu tydskentelypaikan, sairaankuljetussopimuksen, sairaankuljetustason ja
kdytossd olevien ambulanssien lukumidrdn mukaan. Myds ensihoitotyon
hilytystehtdvien kirjo on laaja ja vaihteleva. Ensihoitohenkildstd saattaakin altistua
erittdin kovalle fyysiselle ja psyykkiselle kuormitukselle, he ovat paivittdin alttiina
liikenteelle, tartuntataudeille ja infektioille, raskaille nostoille ja siirroille, hankalille
tydasennoille ja vikivallan uhalle. (Kuisma ym. 2009, Murtonen & Toivonen 2006,

Pommelin 2006, Aasa ym. 2005, Vehmasvaara 2004.)

Ensihoitotyd poikkeaa selvésti muista terveydenhuollon tehtdvistd. Millddn muulla
alalla yontekijét eivét tee suurta tarkkuutta, asiakaspalvelukykyi ja erilaisten laitteiden
kdyton hallintaa vaativaa tyotd erilaisissa olosuhteissa. Ensihoitotyotd tehddén sekd
pdivdlla ettd yolld riippumatta vuodenajasta, sddolosuhteista tai muista
ympdéristotekijoistd.  Ensihoitajan on  pystyttdvd  vilittdméddn, maksimaalista
toimintakykyd vaativaan hélytystehtdvdin mind hetkend tahansa. Ensihoitotyon
ominaispiirteiden vuoksi kevyempiin tyOtehtdviin siirtiminen ei ole useinkaan

mahdollista. (Murtonen & Toivonen 2006, Vehmasvaara 2004).
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Liikkuva ambulanssi on vaarallinen tydymparistd ensihoitajalle. Hoitajan tulee kyeta
tarkkuutta vaativaan tyohon ajon aikana. Hoitajan ei ole kdytinndssd mahdollista
kayttdd turvavyotd koko ajan, koska turvavyd rajoittaa liikkuvuutta ja vaikeuttaa
mahdollisten hoitotoimenpiteiden suorittamista kuljetuksen aikana. Hélytysajon aikana
on mahdollisuus #killisiin vaaratilanteisiin, jarrutuksiin tai véiistoihin. Hilytysajon
riskejd lisdd merkitsevisti se, ettd muut tielldliikkujat eivit tiedd tai osaa toimia oikein

hilytysajoneuvon ldhestyessd. (Murtonen & Toivonen 2006.)

Ensihoitotyon kokonaiskuormittavuuden ymmairtdmiselld ja ensihoitajien tyokyvysta
huolehtimisella on tirked merkitys. Tehtdvdssd toimivan ensihoitajan fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky sekd ammatillinen osaaminen ratkaisevat tehtdvén
onnistumisen. Ensihoitotilanteiden = ennakoimattomuus, vaatimukset nopeisiin
paétoksiin ja ratkaisuihin sekd tehokkaaseen toimintaan asettavat tyontekijdlle suuria
vaatimuksia. Yhden tydvuoron aikana sairaankuljettaja tyOpari saattaa altistua useille
erilaisille vaara- ja kuormitustilanteille. Ndiden luonnetta tai esiintymisen ajankohtaa ei
voida tdysin ennakoida. Ensihoitotyd edellyttdd ensihoitajalta hoitotieteellisen,
ladketieteellisen ja myds muiden tieteenalojen tiedon ja hoitokdytdntdjen joustavaa
soveltamista sekd itsendistd padtoksentekokykyd. (Murtonen & Toivonen 2006,

Vehmasvaara 2004.)

2.2 Tyokyky ja tyon kuormittavuus

Tyokyky on laaja kisite ja se voidaan mééritelld eri tavoin. Tydkyvyn perustan
muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja terveys seka
ammattitaidon muodostama kokonaisuus suhteessa tyon vaatimuksiin. (Lindholm ym.
2009, Aro 2006, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, Lindqvist-Virkaméki ym.
2002, Ilmarinen 1995.) Ammatillisen osaamisen perustana ovat peruskoulutus seké
ammatilliset tiedot ja taidot. Tietojen ja taitojen jatkuva péivittiminen, ns. elinikdinen
oppiminen, on tdrkedd, koska uusia tyokykyvaatimuksia ja osaamisen alueita syntyy
jatkuvasti kaikilla toimialoilla. Omat asenteet, arvot ja motivaatio tyontekoon
vaikuttavat merkittdvésti myos tyokykyyn. Jos tyd koetaan mielekkéénd ja sopivan
haasteellisena, se vahvistaa tyokykyd. Mikéli tyd on pakollinen osa eldmédd eiké vastaa

omia odotuksia, se heikentdd tyokykya. Tyon sisdllolld ja tyon fyysisilld, psyykkisilla
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ja sosiaalisella ympdirist6lld on vaikutus tydssd suoriutumiseen (Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2006, Ilmarinen 1995).

Tyokykya ei voi mitata milldén yksittdiselld vdlineelld. Tyokyvyn arviointi perustuu eri
lahteistd saatuihin tietoihin. (Peurala & Saaranen 2002.) Tyontekijd arvioi itse
tyokykyédnsd suhteessa omiin oireisiinsa ja koettuun terveydentilaansa. Kokemukset
oman tyokyvyn heikentymisestd ilmenevit toimintakyvyn ja tyon vaatimusten vélisesta
epitasapainosta. Kuormittavassa tilanteessa tyon vaatimukset koetaan ylittdvin oman
suorituskyvyn. Koettuun tyokykyyn vaikuttavat tyotehtdvien madrilliset ja laadulliset
ominaisuudet sekd fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus. Myds tyOkaverit ja
tyOnantaja arvioivat yksilon tyokykyd suhteessa tydopanokseen. TyOpanosta verrataan
asetettuihin tavoitteisiin, aikaisempaan tyopanokseen tai muiden saman tyopaikan tyon
tuloksiin. TyOyhteisossd tyokykyisyys on kokonaisuus, joka muodostuu tyon
vaatimuksista, yksilon toimintakyvystd sekd tyOyhteisotekijoiden tasapainosta. (Aro

2006, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006.)

Tyo6kuormitus syntyy yksilon ja tydon vuorovaikutuksessa. TyOympéristossd on erilaisia
kuormittavia tekijoitd ja parhaimmillaan tyd kuormittaa sopivasti ja monipuolisesti,
sekd antaa voimavaroja ja motivoi tyontekijaa. Tyokuormitus voi olla my6s haitallista
ithmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Kohtuullinen tyOpédivd mdiiritellddn
tyopdiviksi, jonka kesto ja intensiteetti mahdollistavat sekéd fyysisen ettd psyykkisen
palautumisen ennen seuraavaa tyOpdivdd. Kuormittavat tekijat ja palautumisen
vaillinaisuus vaikuttavat elimiston toimintaan ja aiheuttavat muutoksia tydsuoritukseen.
(Lindholm ym. 2009, Lindholm 2008, Riithimdki 2003, Lindstrém ym. 2002, Nuikka
2002.)

Elimiston toimintaan ja tyosuoritukseen vaikuttavia tekijoitd ovat tyon vaatimukset,
tyOympdristd, tyovidlineet, tydaika ja organisaatio. Tyotehtdvistd johtuvia
kuormitustekijoitd ovat erityisesti tydasennot, tyoliikkeet ja voimankdyttd. Yksild
kuormittuu, jos hénelld ei ole edellytyksid vastata tyon vaatimuksiin ja hénelld ei ole
riittdvasti  edellytyksid selviytyd tyoOtehtdvistd. Yksillliset ominaisuudet ja
tyOjarjestelyt vaikuttavat kuormittavuuteen. Kuormittuminen on yhteydessd myos
henkilon hengitys- ja verenkiertoelimiston sekd tuki- ja liikuntaelimiston
suorituskykyyn. Suorituskykyyn vaikuttaa muun muassa ikd, sukupuoli ja terveydentila.

Myos henkilon psyykkiset voimavarat, motivaatio ja eldmaéntilanne vaikuttaa
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kuormittumiseen. (Lindholm 2008, Riihiméki & Takala 2006, Padkkonen, Rantanen &
Uitti 2005, Lindstrom ym. 2002, Nuikka 2002, Koemeester ym. 1997.)

Esimerkiksi Vehmasvaaran (2004) tutkimuksessa hyvikuntoiset tutkittavat
kuormittuivat vahemmaén kuin huonokuntoiset. Tutkittavia mitattiin tutkimusta varten
kehitetylld testiradalla ja simuloitujen tyotehtdvien avulla. Toisaalta kiytinnossi
hilytystehtdvien aikaiset tydolosuhteet ovat usein hankalammat kuin testeissd ja
koulutuksissa muun muassa liukkauden, sditilan, alustan epdtasaisuuden tai kdytossa

olevan tilan suhteen.

Ty6n kuormittavuus voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen kuormittavuuteen. Jako on
teoreettinen, koska monet tyotehtavit kuormittavat sekd fyysisesti ettd psyykkisesti
samanaikaisesti. (Tamminen-Peter 2007, Péadkkonen ym. 2005, Nuikka 2002.)
Ensihoitajan ty0kykyyn ja kuormittumiseen hélytystilanteissa vaikuttavat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tekijat sekd ympdaristoon ja henkiloon liittyvat tekijat.
(Lindholm 2008, Padkkonen ym. 2005, Vehmasvaara 2004).

2.2.1 Ensihoitotyon fyysinen kuormittavuus ja ergonomia

Tyon fyysisid kuormitustekijoitd ovat muun muassa ruumiillisesti raskas tyd, taakkojen
késittely, staattiset tai hankalat tydasennot ja toistotyd. (Rithimdki & Takala 2006,
Lindstrom ym. 2002). Fyysisid kuormitustekijoitd esiintyy naisilla eniten juuri
terveydenhuollon toimialoilla. Viime vuosien aikana ensihoitotyon fyysistd
kuormittavuutta ja ensihoitoty0std suoriutumiseen tarvittavia fyysisid ominaisuuksia on
kisitelty useissa tutkimuksissa. (Aasa ym. 2008, Aasa ym. 2005, Murtonen &
Toivonen 2006, Vehmasvaara 2004, Lindqvist-Virkamaki ym. 2002).

Ensihoitotyd on fyysisesti kuormittavaa. Se siséltdd esimerkiksi portaiden nousemista
ja elvytyksen antamista. Ensihoitajat suorittavat yhden hélytystehtdvén aikana useita
erilaisia voimia vaativia nosto- ja kantotehtdvid. Potilaita joudutaan nostamaan ja
siirteleméén usein myods ilman apuvilineitd. Ensihoitoty0 rasittaa erityisesti tuki- ja
litkkuntaelimid sekd kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistod. Myos lihas- ettd
kestdvyyskunnon on oltava hyvi. (Aasa ym. 2008, Lindholm 2008, Tamminen-Peter
2007, Riithimédki & Takala 2006, Vehmasvaara 2004, Riithimdki 2003, Lindqvist-
Virkamiki ym. 2002, Nuikka 2002.)
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Ensihoitotyd mukaan lukien, hoitotydossd on runsaasti raskaita tyOvaiheita ja
ergonomisia epakohtia (Nuikka 2002). Aikaisempien tutkimusten mukaan ensihoitajat
ovat kokeneet raskaimmiksi tehtdviksi tyOssddn potilaiden ja hoitovélineiden
nostamisen ja kantamisen. Namad ovat myds ensihoitotyon keskeisimmait fyysiset
kuormitustekijat. Hilytystilanteissa ensihoitajilta vaaditaan nostamista, kantamista ja
siirtotehtdvid nopeasti ja ndmé saattavat tapahtua diriasennoissa ja huonoissa
olosuhteissa, esimerkiksi potilaan kotona, ja télloin nostoasento on usein kurottava tai
kiertynyt. Myds toistuvat yksipuoliset tyoliikkeet ja epdmukavat tydasennot koetaan
kuormittaviksi. (Lindholm ym. 2009, Aasa ym. 2008, Lindholm 2008, Leyk ym. 2007,
Vehmasvaara 2004, Lindqvist-Virkaméki ym. 2002.)

Tyobasentojen aiheuttamasta kuormituksesta on vaikea saada arviota, koska tyopdivit,
tyotehtdvit, potilasaines, tyOtavat sekd tydtilat vaihtelevat ja ovat eri tavoin
kuormittavia. Kirjallisuuden ja tutkimusten mukaan ensihoitotyo siséltdd nostamisen ja
kantamisen lisdksi kuitenkin runsaasti myo0s eteenpdin kumartuneita asentoja,
kiertyneitd asentoja ja kyykistelyd. Néihin asentoihin on tyOntekijin pystyttdva
ensihoitotydssé. (Lindholm ym. 2009, Aasa ym. 2008, Lindholm 2008, Leyk ym. 2007,
Vehmasvaara 2004, Lindqvist-Virkaméki ym. 2002.)

Taakkoja jatkuvasti késitteleville tyontekijoille, esimerkiksi ensihoitajille, tulee
koulutuksessa jérjestdd ergonomiaopetusta oikeiden nostotekniikoiden harjoitteluun,
vaikka ensihoitotyon luonteesta riippuen ajoittain on mahdoton noudattaa ergonomista
tyOtapaa. Nostoasento on erityisen kuormittava ja hankala nostettaessa tuolissa istuvaa
potilasta ambulanssiin. Esimerkiksi potilaiden turvallinen nostaminen vaatii hyvia
tekniikkaa ja tydtapaa sekd mahdollisten apuvilineiden oikeaa kdyttod. Tyovélineitidkin
tulisi kehittdd vastaamaan paremmin tydon vaatimuksia. Ensihoitotydssd suurin
tapaturmariski liittyy siirtdmis-, kuljettamis- tai nostotehtéviin. Tapaturmat kohdistuvat
useimmiten jalkoihin tai selkddn é&killisen fyysisen kuormituksen seurauksena.
(Lindholm ym. 2009, Tamminen-Peter 2007, Vehmasvaara 2004, Riithiméki 2003,
Lindqvist-Virkamiki ym. 2002.) Etenkin Pohjois-Suomessa sairaankuljetusmatkat ovat
pitkid, tilloin itse ambulanssin ergonomian merkitys sairaankuljettajan tyokykyyn on

merkittava. (Murtonen & Toivonen 2006).
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Ensihoidossa ldhes kaikille tehtédville otetaan mukaan kaksi reppua, jotka painavat noin
20 kiloa kumpikin ja defibrillaattori, joka laitteesta riippuen painaa noin 7-12 kiloa.
Tamaén lisdksi kantotuli painaa n. 12 kiloa ja paarit tyhjdnd mallista riippuen 32 - 40
kiloa. Tutkimusndyton mukaan usein toistuvat yli 15 kg:n nostot ja taakkojen késittelyt
lisddvat muun muassa selkédvaivojen riskid. Tamin lisdksi my0ds tydskentely kumarassa
aiheuttaa selkédvaivoja. Selkédvaivat ovatkin hoito- ja hoivatyotd tekevilld yleisid ja
niistd aiheutuu myo0s sairauspoissaoloja. (Rithiméki & Takala 2006, Rithiméki 2003,
Lindstrom ym. 2002, Lindqvist-Virkamaki ym. 2002, Nuikka 2002.) Vehmasvaaran
(2004) ensihoitajille tekemédn kyselytutkimuksen mukaan 90 %:lla vastaajista oli ollut

niska-hartiaseudun ja 85 %:1la alaseldn kipuoireita viimeisen vuoden aikana.

Tanskassa laadittujen ohjeiden mukaan yli 12 kilon kantamuksen nostaminen voi olla
raskaana olevalle haitallista. Raskaana olevan tulee kuulostella omia tuntemuksiaan
nostamisten yhteydessd ja kertoa ilmenevisti ongelmista esimerkiksi neuvolassa.
Raskauden edetessd nostot ja taakkojen kasittely hankaloituu. Tdhén syynd on muun
muassa kehon nivelsiteiden 16ystyminen ja taakan nostoetdisyys kasvaa kasvavan
mahan vuoksi. Kasvava maha hidastaa liikkumista ja vdhentda ketteryytté. (Kallioniemi

2008.)

Potilassiirtojen kuormittavuutta lisdd se, ettd potilas saattaa hankaloittaa siirtoa
tarttumalla esimerkiksi portaikossa kaiteeseen tai muuten vastustaa kuljetusta.
Kuormittavuuteen  vaikuttaa myo6s kéytossd olevat paarit tai kantotuoli.
Kuormittavuutta lisdé jos ndiden kaikkia ominaisuuksia ei osata kéyttdéd tiysmaérdisesti
tai ettd tyopari on fyysisiltd ominaisuuksiltaan eritasoinen. (Lindholm ym. 2009,
Murtonen & Toivonen 2006.) Barnekow-Bergkvist ym. (2004) tutkimuksessaan
toteavat paarien kantamisen potilas pdilld olevan naisille fyysisesti kuormittavampaa
kuin miehille. Tutkimusten mukaan peruskunnoltaan hyvdkuntoiset kuormittuivat

vihemmaén kuin huonokuntoiset. (Aasa 2008, Lindholm 2008, Vehmasvaara 2004).

Lindstromin ym. (2002) ja Paakkosen (2002) mukaan tydaika- ja tyovuorojérjestelyt
vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen kuormittumiseen seki terveyteen, hyvinvointiin ja
toimintakykyyn. Vuorotydn kuormittavuutta on tutkittu paljon (Lindholm 2008, Aasa
ym. 2005, Vehmasvaara 2004, Lindqvist-Virkamédki ym. 2002, Nuikka 2002).

Ensihoitajantyd on  pddasiassa  vuorotyotd, jonka jdrjestelyt vaihtelevat
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toimintaorganisaation mukaan. Ensihoitajan tyovuoron pituus on tavallisesti 24 tuntia.
Tyovuoron jilkeen on vapaavuorokausia. Epdsddnndllinen tydaika, vuorotyd ja yotyd
kuormittavat ensihoitajan elimistod ja epédsddnndllisten tydaikojen on todettu
atheuttavan myo0s terveyshaittoja. Kuormittuneisuus ensihoitotydssd jakautuu
epétasaisesti tyovuoron aikana, eikd tyOntekijd voi siithen itse vaikuttaa. Varsinaisen
tydajan lisdksi hélytysten mdidrd ja ajoittuminen vaikuttavat kuormittavuuteen.
Lyhytaikaista unettomuutta esiintyy ajoittain ldhes kaikilla vuorotyoléisilla. Ylipitkat
tyOvuorot vésyttdvéit ja liian lyhyet vuorojen vilit estivét edellisestd tydvuorosta
palautumista. (Kuisma ym. 2009, Lindholm ym. 2009, Lindholm 2008, Aasa ym. 2005,
Péadkkonen ym. 2005, Vehmasvaara 2004, Harma 2003, Paakkonen 2002.)

Ensihoidon kuormitustekijdt poikkeavat palo- ja sammutustehtivistd. Ensihoitajilla
palautuminen yovuoron aikana on vidhdisempdd verrattuna palomiestehtdvissi
tyoskenteleviin pelastajiin. Pelastajilla on suurempi todennékdisyys saada lepoa
yovuoron aikana kuin ensihoitajilla. (Lindholm ym. 2009, Lindholm 2008.) Y 6ty6hon
sisdltyvd valvominen ja toistuvat hélytykset hidastavat fyysisti ja psyykkistd
palautumista ja saattavat aiheuttaa vdsymystd, vireystilan sekéd suorituskyvyn laskua.
Yovuoron lopussa védsymys heikentdd tarkkaavaisuutta yhtd paljon kuin yhden
promillen humalatila. Vuorotyon aiheuttama vasymys lisdd tapaturmariskid. Myos
epatavalliset ja nopeasti vaihtuvat tilanteet altistavat erilaisille tapaturmille ja lisddvit
koettua tyOperdistd stressid. Visymys altistaa my0Os suoritusvirheille, kuten
hoitovirheille. (Kuisma ym. 2009, Lindholm ym. 2009, Lindholm 2008, Padkkonen ym.
2005, Vehmasvaara 2004, Harma 2003, Lindqvist-Virkamédki ym. 2002, Lindstrém ym.
2002, Paakkonen 2002.)

2.2.2 Ensihoitotyon psyykkinen ja sosiaalinen kuormittavuus

Inhimilliseen toimintaan liittyy aina psyykkisid ja vuorovaikutuksellisia tekijoita.
Tyoeldmissda psyykkiseen hyvinvointiin liittyvdt tekijat ovat kokemuksellisia.
Sosiaalinen tuki voidaan maaritelld esimerkiksi ihmisten vélisend positiivisena ja toisia
auttavana vuorovaikutuksena. Sosiaalinen tuki muun muassa helpottaa ja selviytymista
ja sopeutumista muutokseen. Sosiaalisen tuen vaikutus on myds tehokas, silld toisen
ithmisen kiinnostuminen rauhoittaa ja saa aikaan kokemuksen, ettei ole yksin ongelmien

kanssa. Sosiaaliset kuormitustekijét ty0ssa liittyvat vuorovaikutustilanteiden hiirioihin,
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puutteisiin ja heikkoon laatuun. (Martimo & Aro 2006, Padkkonen ym. 2005, Nuikka
2002.)

Tyon psyykkisilld kuormitustekijoilld tarkoitetaan itse tyohon ja tydn organisointiin
sekd tyOyhteisoon liittyvid kuormitustekijoitd, jotka aiheuttavat haittaa tyontekijin
terveydelle tai hyvinvoinnille. Ensihoitotydssd psyykkisesti kuormittavia tyotehtavid
ovat muun muassa: lapsipotilaat, ensihoitaja joutuu tehtivdd suorittaessaan
hengenvaaraan, tyokaveri loukkaantuu tai kuolee, tyotehtivd jatkuu pitkdén, on
erityisen rasittava ja johtaa epdonnistumiseen sekéd suuronnettomuudet. Sosiaalisista ja
psyykkisistd kuormitustekijoistd kédytetddn késitettd psykososiaaliset kuormitustekijat.
(Martimo & Aro 2006, Aasa ym. 2005, Padkkonen ym. 2005, Nuikka 2002, Lindstrom
ym. 2002, Paakkonen 2002.)

Psykososiaalisia kuormitustekijoitd ovat puutteellinen tuki esimiehilti ja tyokavereilta,
litan suuret tyon vaatimukset sekd huono mahdollisuus vaikuttaa omaan tyOohon.
Psykososiaaliset ~ kuormitustekijat  vaikuttavat  stressimekanismin  vélitykselld
tyontekijan toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvointiin. Tydn psykososiaalisen
kuormittavuuden merkitys haittatekijand saattaa jdddd huomioimatta, koska
stressioireita pidetddn yksilollisind reaktioina. Psykososiaalisen kuormittaneisuuden
kasautumiseen vaikuttavat muun muassa yksil6lliset voimavarat, yksilon kyvyt, tyon
luonne ja vaatimukset seké erilaiset ympéristotekijat. Naiset kokevat miehid useammin
stressid. (Martimo & Aro 2006, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, Paakkonen

ym. 2005, Lindstrém ym. 2002, Nuikka 2002.)

Psyykkisessd kuormittumisessa keskeisid ovat negatiiviset tunnetilat kuten, pelko,
ahdistus, héped ja syyllisyys. Tunnetilat saavat alkunsa tilanteeseen sopeutumisesta tai
kanssakdymisestd. Yksilo arvioi tilannetta oman hyvinvoinnin kannalta. Jos
tilannearviosta seurasi esimerkiksi pelon tunne, yksilo tulkitsee tilanteen uhkaavaksi tai
vaaralliseksi oman hyvinvoinnin kannalta. Psyykkinen kuormittuneisuus voi olla
lyhytaikaista tai pitkdaikaista ja tunnistetaan joko psyykkisind tai somaattisina oireina
(Nuikka 2002.) Esimerkiksi ensihoitohenkildstolld ja kolmivuorotyotd tekevilld
sairaanhoitajilla on raportoitu olevan enemmén tyoperdisid univaikeuksia, visymysti,

artyneisyyttd ja somaattisia oireita kuten pddnsdrkyd ja vatsa oireita kuin pdivityotd
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tekevilld. (Lindholm 2008, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2006, Aasa ym. 2005,
Nuikka 2002.)

Terveydelliseltd kannalta ensihoidossa tdrkeimmait vaatimukset kohdistuvat tuki- ja
liikkuntaelimiston terveyteen sekd psyykkiseen jaksamiseen. Ensihoitajan on
selviydyttdva tietyistd tehtdvistd, mutta ne eivdt saa mydskddn vaarantaa hdnen
terveyttd. (Lindqvist-Virkamdki ym. 2002.) Ensihoitotyon psykososiaalisissa
vaatimuksissa korostuu vastuu toisesta ihmisesté, paatoksenteon monimutkaisuus, kiire
tyotehtdvin suorittamisessa sekd jatkuva valppaana olo. Ensihoitajia kuormittavat
psyykkisesti yllattavét ja vaaralliset tydtilanteet sekd auttajana toimiminen. Ensihoitajat
ovat vastuussa pelastettavien ithmisten hengissd pysymisestd ja turvallisuudesta sekd
muista tapahtumassa osallisena olevien henkildiden turvallisuudesta, mutta myos
omasta ja tyOparin turvallisuudesta. (Lindholm ym. 2009, Lindholm 2008,
Vehmasvaara 2004, Paakkonen 2002, Myllyniemi 2000) Ensihoitotyossa kova fyysinen
suoritus ja suuri vastuu muodostavat yhdessd kuormitustekijidn, jota arvioidaan

kokonaisuutena (Padkkonen ym. 2005).

2.2.3 Vikivalta ensihoidossa

Vikivaltaa ja sen uhkaa esiintyy terveydenhuollossa enemméin kuin muilla aloilla.
Heponiemen ym. (2009) mukaan 72 % terveydenhuoltoalan tyontekijoistd on joskus
tyossddn kokenut fyysistd vékivaltaa tai sen uhkaa. Terveydenhuollossa useampi kuin
joka kymmenes oli kokenut vékivaltaa tai sen uhkaa vdhintddn pari kertaa kuukaudessa.
Vikivallalla tarkoitetaan mitd tahansa tapahtumaa, jossa on kiytetty tai yritetty tai
uhattu kiyttad fyysisti tai seksuaalista vikivaltaa. Uhkailu on yleisin vdkivallan muoto.
Fyysisen vékivallan ja uhkailun kohteeksi joutuneella on monenlaisia fyysisid ja
psyykkisid seurauksia. Vikivallan kohteeksi joutuminen tai pelko siitd lisdd stressid ja
alentaa henkistd hyvinvointia. (Heponiemi ym. 2009, Piispa & Hulkko 2009, Vartia
2006.)

Louhelan & Saarisen (2006) ja Vartian (2006) mukaan lydminen, potkiminen,
sylkeminen, pureminen ja kuristaminen ovat niitd fyysisen vidkivallan muotoja, joita
hoitotyontekijit tydssddn kohtaavat. Hoitotyontekijan, kuten ensihoitajan kannalta

viakivalta on kuitenkin konkreettinen uhka fyysiselle turvallisuudelle, mutta se on myos
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merkittdvd psyykkinen kuormitustekiji. Tapahtuneesta vikivaltatapauksesta ja
vikivallan pelosta keskustellaan lisddntymissd mairin tyopaikoilla. Vikivalta vaikuttaa
koko tydyhteison hyvinvointiin. (Piispa & Hulkko 2009.) Potilaan vikivaltainen
kayttdytyminen voi johtua monesta eri syysté, esimerkiksi pdihtymyksestd, deliriumista,
psykoottisuudesta tai huumausaineiden kiytostd. Myds monet somaattiset sairaudet voi

aiheuttaa vékivaltaista kdyttdytymisté. (Alaspdd ym. 1999.)

Vikivallan uhka on ensihoitajille jokapdivdinen ja kasvava riski. Vikivaltaisiin
uhkatilanteisiin ja aggressiivisesti kdyttdytyviin henkildihin liittyy usein ensihoitoa
vaativia tilanteita. Ensihoitajien on tdlloin mahdoton tdysin valttdd vékivallan
uhkatilanteisiin joutumista. Potilaiden tai omaisten uhkailun tai vikivaltaisen
kayttdytymisen koettiin vaikuttavan myos hoitaja-potilas suhteeseen ja tyosuoritukseen.
Useimmiten vikivaltatilanteita esiintyy péihteiden kayttdjid hoidettaessa. (Piispa &
Hulkko 2009, Louhela & Saarinen 2006, Murtonen & toivonen 2006, Vartia 2006,
Suserud 2002.)

Hoitotyossd kohdattu vékivalta on aliraportoitua, eli sitd siedetddn ikddan kuin
luonnollisena osana tyoti. Esimerkiksi ensihoidossa vékivalta voi olla potilaan fyysistd
voimankayttod, sylkemistd, herjaamista tai seksuaalista vihjailua, tarttumista késista tai
vaatteista, lyomistd ja potkimista sekd sanallista uhkailua. Ndmé vikivallan muodot
tuntuvat kuuluvan hyviksyttavasti ensihoitotyohon. Nédin asian ei kuuluisi olla ja néisti
tapauksista tulisi tehdd aina vaaratilanne- tai tapaturmailmoitus. Vaara- tai
tapaturmailmoituksia ei kuitenkaan tehdd l&dheskddn kaikista uhkatilanteista, joten
vakivaltariskien ja merkittivyyden arviointia on siksi vaikea tehdd. Suurin osa
ensihoidon vaaratilanneseurannassa havaituista vikivallan uhkatilanteista taytti
pahoinpitelyn tunnusmerkit ja niistd voisi tehdé rikosilmoituksen. Néin ei kuitenkaan
toimita, koska vikivaltatilanteiden késittelyiden eteenpédin viemiseen ei usein ole
riittdvid keinoja. (Petzdll ym. 2011, Boyle ym. 2007, Louhela & Saarinen 2006,
Murtonen & toivonen 2006, Suserud ym. 2002.)

Kansainvilisesti on tehty muutamia tutkimuksia ensihoitotydssd esiintyvésti
vikivallasta. Kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin 60 % ensihoitajista
on kokenut fyysistd vikivaltaa tyossddn ja sanallista solvausta on kokenut jopa 78 %

ensihoitajista. Esimerkiksi Yhdysvalloissa 61 % ensihoitajista oli joutunut
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pahoinpidellyksi ensihoitotydssd ja heistd 25 % oli saanut jopa vammoja. (Boyle ym.
2007.) Suserud ym.(2002) ja Petzdll ym. (2011) ovat tutkimuksissaan selvittineet

ruotsalaisten ensihoitajien tydssé esiintyvia vikivaltaa.

Ensihoidossa sanallinen uhkailu ja pelottelu ovat yleistd, samoin kuin uhkaaminen
fyysiselld vikivallalla. Suserudin ym. (2002) tutkimuksessa todettiin ettd, 80 %
ensihoitajista oli kokenut tydssddn uhkaamista ja pelottelua fyysiselld vikivallalla.
Molemmissa Petzillin ym. (2011) ja Suserudin ym. (2002) tutkimuksissa noin 67 %
ruotsalaisista ensihoitajista oli kokenut fyysistd vékivaltaa viimeisen vuoden aikana.
Suserudin ym. (2002) tutkimukseen vastanneista seitsemédtoista prosenttia oli uhkailtu
aseella, kun Petzillin ym. (2011) tutkimuksessa 27 % tutkimukseen vastanneista oli

kokenut uhkaa, joihin liittyy aseita.

2.2.4 Tyoperdiset tarttuvat taudit

Tartuntataudilla tarkoitetaan tautia, jonka syy on tarttuva. Kantajasta kohdehenkiloon
siirtyy mikrobi tai muu taudinaiheuttaja, useimmiten kyseessd on joko bakteeri tai virus.
Muita biologisia tekijoitd bakteerien ja virusten lisdksi valtioneuvoston asetuksen
luettelossa on muun muassa sienten ja homeiden iti6t sekd ndiden vapauttamat muut
biologisesti aktiiviset aineet. Kosketus-, ilma-, pisara- ja veriteitse tarttuvien tautien
kirjo on suuri. Nidihin kuuluu muun muassa kurkkumétd, aivokalvontulehdus,
tuberkuloosi, hepatiitit B ja C sekd HIV. Viime vuosien aikana on ollut muutamia
tarttuvien tautien epidemiauhkatilanteita, joissa ensihoitaja altistuu myos tyOssédén.
Naiitd epidemiauhkatilanteita on ollut muun muassa SARS eli dkillinen vakava
hengitystieoireyhtymd, lintuinfluenssa (HSN1) seki sikainfluenssa (HIN1). (Kuisma
ym. 2009, Lindholm ym. 2009, Paakkonen ym. 2005.)

Kosketustartunta on harvinainen, jos muistaa noudattaa hyvid tyotapoja ja suojatoimia.
IImateitse tapahtuvalle tartunnalle ensihoitaja todenndkdisemmin altistuu silloin, jos
hin hoitaa 1ddkitsemdtontd keuhkotuberkuloosia sairastavaa. Muut ilmateitse tarttuvat
taudit ovat harvinaisia. Pisaratartunnan vaara tulee huomioida eritteillddn tahraavalla,
hengitystieinfektion oireita olevilla tai meningiitti oireita olevilla potilailla. Jos
potilaalla varmistuu meningokokkiperdinen aivokalvontulehdus, tdlloin voi olla

aiheellista antaa tartunnalle altistuneille estohoito erillisen ohjeen mukaan, jossa myds
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raskaana oleva huomioidaan. (Kuisma ym. 2009, Lindholm ym. 2009, Paékkonen ym.
2005.)

Ensihoitaja altistuu tydssédédn erilaisille tarttuville taudeille ja heilli on myos suurempi
vaara saada tartunta, koska ensihoitaja kohtaa ensimméiisend akuuttioireista
vakavampaa tartuntatautia sairastavat potilaat. Kohtaaminen tapahtuu vaiheessa, jossa
el edes tiedetd ettd potilaalla on jokin tarttuva tauti. Tietyilld potilasryhmilld on suuri
vaara kantaa hoitamatonta tarttuvaa tautia. N&itd potilasryhmid ovat muun muassa
huumeiden- ja péihteidenkdyttdjat sekd normaalien hoitojérjestelmien ulkopuolelle
jadneet ja ndma potilaat kayttdvit ensisijaisesti myos paivystyspalveluja. Taméin lisdksi
ensihoitotyotd tehdddn ajoittain huonoissa tydolosuhteissa, joissa pistovahingon tai
muun tyOtapaturman riski on korkeampi. Ensihoidossa neulanpistotapaturmia sattuu
paljon, mutta ne johtavat harvoin vakaviin seurauksiin. Mahdollisen
tartuntatapahtuman  jélkeen lopullinen tieto tartunnan saamisesta tai sen
tarttumattomuudesta saadaan vasta puolen vuoden jéilkeen tapahtuneesta. Tadma lisda
tartuntavaaran henkistd kuormittavuutta. (Kuisma ym. 2009, Lindholm ym. 2009,

Murtonen & Toivonen 2006, Padkkonen ym. 2005.)

Potilaita hoidettaessa on tirkedd noudattaa aseptista tyotapaa. Tdahdn kuuluu omasta
siisteydestd, etenkin kdsien ihon kunnosta huolehtiminen sekd asianmukaisen
suojavaatetuksen kéyttdiminen. Ennen potilaskontaktia ja sen jdlkeen kidet tulee
desinfioida siihen tarkoitetulla aineella. Suojakésineitd tulee kéyttdd aina kun
kasitelladn verta tai eritteitd sekd kosketeltaessa potilaan limakalvoja tai rikkindistd
thoa. Suojakisineet tulee vaihtaa niiden rikkoutuessa tai likaantuessa. Suojakésineet
tulee myos riisua, kun siirrytdén kirjaamiseen. Suu- ja nend suojasta tai visiirimaskia
tulee kéyttdd potilasta hoidettaessa, jos on vaara altistua roiskeille. Pistotapaturmien
ennaltachkdisyyn on kiinnitettdvd huomiota. Neulat tulee kerdtd valittdmasti talteen
niille tarkoitetuille astioille. Myos hoitovélineiden, hoitotilojen ja pintojen tulee pysya
puhtaina. Lika antaa mikrobeille mahdollisuuden jaada kasvamaan. (Kuisma ym. 2009,

Murtonen & Toivonen 2006, Pousi 2002.)
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2.3 Raskauden vaikutukset tyokykyyn

Normaali raskaus kestdd keskimddrin 40 viikkoa. Raskauden kesto merkitddn tdysina
viikkoina ja piivind, esimerkiksi 28+3, jolloin menossa 29 raskausviikko. (Sariola &
Haukkamaa 2004.) Raskausaikaan sisdltyy monitasoisia ja samanaikaisia muutoksia.
Namaé vaatii odottavalta didilta fyysisid, psyykkisi ja sosiaalisia voimavaroja. (Mékeld
ym. 2010.) Raskausaika on tydssd kdyville naiselle selvd rasitustekijd. Normaali
raskaus aiheuttaa naiselle monia muutoksia vartalon ja elimiston toimintaan. Normaali
raskauden aikainen painonnousu on 8-15 kg. Painonnousu johtuu kohdun, sikion,
istukan ja lapsiveden maidrdn lisdksi &didin verenkierron ja elimiston nesteméérdn
kasvusta. Valtaosa raskauden aikaisesta painonnoususta tapahtuu 20. raskausviikon
jilkeen. Raskauden aikana kiertdvd veriméérd lisddntyy ja veri “laimenee”. Tami
ilmenee hemoglobiinipitoisuuden laskuna 20.-30. raskausviikolla. Usein myds
verenpainetaso on véhdn matalampi ja pulssi korkeampi. (Kaaja 2005, Sariola &

Haukkamaa 2004, Nienstedt ym. 2002, Koemeester ym. 1997).

Raskaus jaetaan kolmeen kolmannekseen eli trimesteriin. Raskauden ensimmdiisen
kolmanneksen aikana fyysinen suorituskyky on useimmiten hyvi. Alkuraskaudessa
lahes jokaisella odottavalla didilld on pahoinvointia, jonka perimmaisti syyté ei tiedeta.
Pahoinvointi on pahimmillaan ensimmaiisen raskaus kolmanneksen aikana ja havida 12.
— 14. raskausviikon jilkeen. Alkuraskaudessa ilmenee myds usein elimiston fyysisiin
muutoksiin liittyvdd vadsymystd. Vidsymys ja unentarpeen lisdédntyminen johtuvat
hormonierityksen muutoksista, ndmé saattavat haitata arkipdivin eldmdid mutta
uneliaisuus yleensd poistuu raskauden alkuvaiheen jédlkeen. Tihentynyt virtsaamisen

tarve saattaa alkaa jo alkuraskaudesta. (Sariola & Haukkamaa 2004.)

Raskauden keskivaihe on yleensd seké fyysisesti ettd psyykkisesti sen helpoin vaihe.
Raskauteen liittyvit pikkuvaivat tosin kiusaavat toisia naisia kuitenkin enemmén.
Psyykkiset seikat, kuten raskauteen liittyvét odotukset ja oma mindkuva vaikuttavat
raskaana olevien naisten yksilollisiin kokemuksiin. Normaaliin raskauteen kuuluu
myos itkuherkkyys, pelko ja mielialan vaihtelut. Nivelsiteiden 10ystyminen johtuu
keltarauhasen erittdman relaksiinin vaikutuksesta. Tdmé aiheuttaa kipuja lonkissa,

ristisuoliluunivelissi ja hédpyliitoksessa. (Sariola & Haukkamaa 2004.)
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Painon jakautumisen muutos raskauden aikana rasittaa erityisesti tuki- ja liikuntaelimia.
Tyoskentely ahtaissa paikoissa ja tasapainottelu kdy hankalammaksi. Raskauden aikana
vatsan syvyys kasvaa kolminkertaiseksi ja tdmé heikentdd tasapainoa. Raskaus
aiheuttaa my0s muutoksia seldn asentoon. Kohdun kasvaessa vartalon painopiste
siirtyy eteenpdin ja tdlloin nainen kompensoi tdtd muutosta lisdaméilld lannerangan
lordoosia eli notkoselkdisyyttd tai lonkkien ja lantion ojentumista ja tdma siirtdd seldn
akselia taaksepdin. (Sariola & Haukkamaa 2004, Nienstedt ym. 2002, Alanen 1999,
Hartikainen-Sorri & Sorri 1991.) Loppuraskaudesta kohdun suuri koko haittaa jo
fyysisié suorituksia. Alaraajojen laskimoverenkierto hidastuu kohdun painevaikutuksen
seurauksena. Viimeisessd kolmanneksessa voi ilmetd tukielinten hairidita.
Hépyliitoksen instabiliteetti voi olla loppuraskaudesta niin kivulias, ettd pystyasento ja

kavely eivit onnistu kunnolla. (Sariola & Haukkamaa 2004, Alanen 1999.)

Raskaudenaikainen selkdkipu alkaa useimmiten toisella kolmanneksella. Melkein
jokaisella raskaana olevalla esiintyy ajoittain selkésdrkyd ja ldhes puolella se on
raskauden aikana niin kovaa, ettd se haittaa normaalia eldm&i. Raskauden aikaiset
selkdsdryt ovat merkittdvd syy raskaudenaikaisiin sairauslomiin. Tarkeimmat
selkédkivulle altistavat tekijit raskauden aikana ovat samanlaiset kuin ennen raskautta
sekd tyoperdinen kuormitus. Raskasta fyysistd tyotd tekevilli naisilla esiintyy
merkitsevisti enemmaén selkévaivoja ja niistd johtuvia sairauslomia raskauden aikana
kuin muilla. Takalantion kivulle altistaa tyd, jossa joudutaan nostamaan toistuvasti
raskaita esineitd sekd erityisesti jos liikkeeseen liittyy seldn kiertymistd. Sairausloman
antaminen ja lepo ovat useimmiten ainoat toimenpiteet raskasta tyotd tekevélle
selkdkipuilevalle odottavalle didille, jolle ei pystytd jarjestimiidn kevyempidd tyota.

(Alanen 1999.)

Selkdkivun lisdksi muita raskauteen vaikuttavia tyon fyysisid riskitekijoitd ovat:
fyysisesti vaativa ty0, jatkuva seisominen, pitkit tydajat, vuorotyd seki jatkuva univaje.
Useissa tutkimuksissa on todettu y6tyon ja vuorotydn sekd raskaan ruumiillisen tyon,
varsinkin raskauden loppupuolella lisddvin keskenmenojen ja ennenaikaisten
synnytyksenriskid sekd haitata istukan toimintaa ja sikion kasvua ja siten vaikuttaa
syntyvien lasten alhaisempaan syntymépainoon. (Quansah & Jaakkola 2010, Whelan
2007, Taskinen ym. 2006, Harma 2003, Mozurkewich ym. 2000, Somers 2000, Ortayli

ym. 1996.) Raskaudenaikaisten psykologisten tapahtumien ja didin voinnin vaikutusta
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sikioon ja syntyneen lapsen kehitykseen on alettu huomioimaan yhid enemmaén. Ennen
ajateltiin, ettd raskausaika suojaisi psyykkisilti ongelmilta. Néin ei kuitenkaan ole.
Esimerkiksi odotusaikana liialliselle stressille altistuneet vastasyntyneet ovat myds

usein pienipainoisia ja artyisid. (Méakeld 2010.)

2.4 Raskaana olevien tyosuojelua koskeva lainsdddénto ja erityisditiysvapaa

Suomessa lakisddteisen tyosuojelun piiriin kuuluu muun muassa tyossé kiyvien naisten
lisdéntymisterveyteen vaikuttavien riskien ehkéiseminen tydpaikalla. Myos Euroopan
yhteison direktiivi 92/85/ETY toimenpiteessd kannustetaan parantamaan raskaana
olevien ja dskettdin synnyttineiden tai imettdvien tyontekijoiden tyoturvallisuutta ja
tyoterveyttd. Suomessa tydturvallisuuslaki (738/2002, 10§) velvoittaa tyOnantajaa
varmistamaan, etteivit tyoolot aiheuta tyontekijille geneettisid vaurioita, eivatki
myoskéddn ole vaaraksi tyontekijdn raskaudelle, sikidlle tai lisddntymisterveydelle.
Tyonantajan tulee pyrkid loytiméddn raskaana olevalle tyontekijélle riskittomid
tyotehtdvid tai  jarjestdd tarvittaessa kevyempid tyotehtdvid.  Ensisijaisina
ennaltachkdisyn keinona suositellaan tydolojen parantamista ja tyon organisointia seké
turvallisten materiaalien kéyttdd. Jos se ei ole mahdollista, niin silloin hinelle on
myonnettdvd vapautus vaarallisesta tehtdvistd. (EU Suomessa 2008, Helaskoski ym.

2008, Taskinen ym. 2006.)

Tyéturvallisuuslain tarkoituksena on ensisijaisesti suojella sikiotd, mutta kdytdnndssa
timéa saattaa johtaa naisten ja erityisesti raskaana olevien syrjintddn. Middaughin ja
Hesterin (2006) mukaan esimies saattaa epdilld, ettei raskaana oleva hoitotyontekija
kykene tekeméddn tyotddn kunnolla. Tamé saattaa aiheuttaa syrjintdd, vaikka raskaana
olevan tyontekijin kohtelun tulee olla samanlaista kuin kenen tahansa muun
valiaikaisesti sairaan tyontekijdan kohdalla. Raskaana olevaa tyontekijii ei saa irtisanoa
raskauteen liittyvistd syistd eikd myoOskddn vaatia tekemédn tyotd, johon liittyy
terveysriski. Lainsddddnndstd ei ole vain etua raskaana oleville naisille vaan se
kiinnittdd huomiota my0s yleiseen tyOpaikan turvallisuuteen. Turvallinen tyopaikka
raskaana oleville, on myods turvallinen kaikille muille tyontekijoille. (EU Suomessa
2008, Helaskoski ym. 2008, Taskinen ym. 2006, Taskinen & Lindbohm 2003,
Frilander & Taskinen 1999.)
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EU-direktiivin mukaan yotyotd ei voida velvoittaa tekemdidn raskauden aikana tai
synnyttimisen jélkeisend aikana. Jos tyontekijdd ei ole mahdollista siirtdd sellaiseen
tyorytmiin, joka ei sisélld yotyotd, télloin 1ddkari voi kirjoittaa todistuksen, jonka
mukaan yotyOstd luopuminen on tarpeellista raskaana olevan tyontekijin turvallisuuden
tai terveyden takia. (EU Suomessa 2008, Harma 2003, Taskinen & Lindbohm 2003.)
Naisella on erityisditiyslomaa koskevan lain nojalla mahdollisuus pyytdd siirtoa
turvalliseen tyohon tai toisiin tyotehtdviin heti raskauden alettua, jos hdn altistuu
tyossddn raskaudelle tai sikiolle vaarallisille tekijoille, joita ei voi poistaa
tyOympéristostd. Vaarallisena pidetdin muun muassa tyotehtdvid tai tydolosuhteita,
joissa raskaana oleva alistuu kemiallisille aineille, siteilylle, tarttuville taudeille tai
tupakan savulle. Jos vaaratonta tyotd ei 10ydy tai sitd ei voida jarjestdd, hinelld on
oikeus erityisditiysvapaaseen ja sen korvaukseen. Erityisditiysloma korvauksen maksaa

Kansanelédkelaitos. (Helaskoski ym. 2008, Taskinen & Lindbohm 2003.)

Suomessa erityisditiysrahajirjestelmd kuuluu sairausvakuutuslain  (1224/2004)
muutoksiin sekéd tydsopimuslakiin (55/2001). (Taskinen ym. 2006). Erityisditiysvapaa
on tarkoitettu niihin tilanteisiin, joissa raskaana olevan, tyokykyisen henkilén tyd voi
vaarantaa hdnen tai sikion terveyden eikd hénelle pystytd jarjestdiméddn riskitontd tyoti
tilalle, jolloin hakija joutuu olemaan poissa tydstd ennen varsinaista ditiysrahakautta.
Jos tyOnantaja pystyy jirjestimddn raskaana olevalle erityisditiysrahakauden aikana
muuta tyotd, joka ei vaaranna hinen eiki sikion terveyttd, niin silloin erityiséitiysrahaa
ei makseta. Erityisditiysvapaa myonnettiin vuonna 2002 noin 400 naiselle. Eniten
erityisditiysvapaata myonnettiin ympdriston tupakansavulle altistumisen perusteella.
Uuden tupakkalain (700/2006) myo6ta rajoitettiin merkittdvasti tupakointia ravintoloissa
ja lainvoimaan tulon jdlkeen tupakansavulle altistuminen on vidhentynyt. Muita
erityisditiysrahan  perusteita olivat liuotinaineet, hdkd ja tarttuvat taudit.

(Kansaneldkelaitos 2009, Taskinen ym. 2006.)

Erityisditiysvapaa voi alkaa raskauden alusta ja jatkua enintdén ditiysloman alkamiseen
asti ja on suuruudeltaan sama kuin ditiyspdivdraha. Erityisditiysrahan myontdmiseksi
tarvitaan tyoterveyslddkirin tai muun tyoolot tuntevan lddkérin lausunto sekid
tyOnantajan selvitys siitd, ettei riskitontd tyOtd pystytd jdrjestiméddn. Lausunnossa
kuvataan haitalliseksi arvioidut tyotehtivét ja altistuminen. (Kansaneldkelaitos 2009,

Taskinen ym. 2006, Taskinen & Lindbohm 2003.)
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2.5 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksesta

Aikaisemmin on tutkittu hoitotyontekijoiden, kuten ensihoitajien tyon fyysistd ja
psyykkistd kuormittavuutta sekd kartoitettu ensihoitajien tyoturvallisuusriskeja.
Tutkimusten avulla on kehitetty myos tyokyvyn edellytyksid arvioiva testisto.
Ensihoitoty0ssd esiintyvastd vikivallasta on myds muutamia tutkimuksia.
Hoitotyontekijoiden tyOkykyéd tydskennelld raskauden aikana on tutkittu véhéan.
Aikaisemmat tutkimukset keskittyvdat 1&hinnd hoitotyontekijoiden raskauteen
vaikuttavista tyOperdisistd riskitekijoistd anestesiakaasujen ja vuoro- ja yotyon
haitallisuudesta. Mybs  muutamia  vertailevia  tutkimuksia  on  tehty
toimistotyontekijoiden ja hoitotyontekijoiden raskauden aikaisista olosuhteista.
Ensihoitajien yksilollisid kokemuksia tyon kuormittavuudesta ja tyokyvystd raskauden

aikana ei ole tutkittu aikaisemmin lainkaan.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa millaiseksi ensihoidossa
tyoskentelevit naiset kokivat oman tyokykyisyytensd raskauden aikana. Aihe on
ajankohtainen, silld viime vuosien aikana naisten mdird ensihoidossa on merkittavésti
kasvanut ja samalla raskaana olevien naisten midrd on lisddntynyt. Ensihoitotyon
luonteesta johtuen raskaana olevat naiset joutuvat ajoittain tydskenteleméén fyysisesti

ja psyykkisesti hyvinkin kuormittavissa tilanteissa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tamidn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskaana olleiden ensihoitajien
kokemuksia tydskentelystddn ensihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa
siitd, millaiseksi ensihoidossa tydskentelevdt raskaana olevat naiset kokivat oman
tyokykyisyytensé raskausaikanaan. Naisten kuvaukset tyokykyisyydestd ja valmiudesta

tyoskennelld ensihoidossa raskausaikana perustuivat heiddn yksilollisiin kokemuksiinsa.

Tutkimustehtdva on:

1. Millaiseksi ensihoidossa tydskentelevdt raskaana olevat naiset kokivat

oman tyokykyisyytensd raskaudenaikana?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelméi

Tutkimuksen ldhtokohdaksi valittiin fenomenologinen ldhestymistapa. Fenomenologia
tarkoittaa oppia ilmiostd (Astedt-Kurki & Nieminen 1997). Fenomenologiseen
filosofiaan pohjautuva fenomenologinen menetelmi soveltuu tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kuvata ihmisten kokemuksia. Tdmé soveltuu erityisesti sellaisiin
aiheisiin, joita on tutkittu aikaisemmin vihén. (Flinck, & Astedt-Kurki 2009, Astedt-
Kurki & Nieminen 1997.) Fenomenologisen tutkimuksen avulla pyritddn ymméartdméaan
inhimillisen toiminnan ja kokemusten subjektiivisia merkityksid (Kylmi ja Juvakka
2007, Janhonen & Nikkonen 2003). Témin tutkimuksen mielenkiinnon kohteena oli
kuvailla ensihoidossa raskaana tyodskentelevien subjektiivisia kokemuksia omasta
tyokykyisyydestddn. Raskausaikana ensihoidossa tyOskentelevien ensihoitajien

kokemuksia ei ole aikaisemmin tutkittu, joten tutkittava ilmid on uusi ja ajankohtainen.

4.2 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimus kohdistui raskauden aikana ensihoidossa tyOskenteleviin. Tutkimukseen
valittiin tarkoituksenmukaisesti henkil6itd, joilla oli omakohtaisia kokemuksia
tutkittavasta aiheesta eli tyoskentelystd ensihoidossa raskaudenaikana. Tutkimukseen
osallistuminen oli luonnollisesti vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus tutkimukseen
osallistumisesta ilmeni tiedonantajien omana aktiivisuutena ja kiinnostuksena ottaa
yhteyttd tutkijaan ensihoitoalan erikoislehdessd julkaistun tiedotteen ilmestymisen

jélkeen.

Tutkimuksen tiedonantajat rekrytoitiin lehti-ilmoituksella. Tutkimuksesta tiedotettiin
Systole-lehdessd, joka on ensihoitoalan erikoislehti. Vuoden 2010 helmikuun
numerossa julkaistiin tiedote tutkimuksesta (Liite 2). N&in varmistettiin se, ettd
tutkimuksen kohderyhmééin kuuluvilla kaikilla halukkailla naisilla oli mahdollisuus
pééstd tutkimuksen tiedonantajiksi. Tutkimuksen tiedonantajat valittiin soveltuvuuden
perusteella (Kylmi ym. 2004) eli naisia, joilla oli kokemuksia tutkittavasta aiheesta.
Lehti ilmoituksen jilkeen tutkija sai tutkimukseen osallistuvilta halukkailta naisilta

yhteydenottoja yhteensd 20. Yhteyttd ottaneista naisista 14 haastateltiin.
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Yhteydenotoista kuusi jdi tutkimuksen ulkopuolelle eri syistd. Yksi oli ollut
opiskelijana harjoittelujaksolla ambulanssissa raskaana olleessaan, joten hin ei
kuulunut kohdejoukkoon. Yhden kanssa oli sovittu jo haastattelupdivé, mutta hdn perui
sen, ja jdi sen vuoksi tutkimuksen ulkopuolelle. Kahteen tiedonantajaan tutkija ei
saanut endd ensimmdiisen yhteydenoton jilkeen yhteyttd useista yrityksistd huolimatta,
joten he jaiviat myos tutkimuksen ulkopuolelle. Yksi yhteydenottajista oli ollut raskaana
ensihoidossa tyOskennellessddn kolme kertaa, mutta raskaudet sijoittuivat yli 20
vuoden piddhédn, joten suuren aikaviiveen vuoksi tutkija ei ottanut hidntd mukaan
tutkimukseen. Yksi yhteydenottaja asui maantieteellisesti sellaisessa paikassa, ettei

tutkija pystynyt jarjestimadn haastattelua hinen kotipaikkakunnalleen.

Tutkimukseen osallistuvien midrda ei rajattu etukiteen, silld haastatteluja tulee jatkaa
niin kauan kuin uutta tietoa ei tule enéd esiin eli saavutetaan “kylldisyyspiste”(Tuomi
& Sarajarvi 2009). Toisaalta tutkija haastatteli yhtd lukuun ottamatta kaikki mahdolliset
tiedonantajat, joiden kanssa tutkija oli sovittu haastattelu paikka- ja aika. Tutkija
huomasi jo haastatteluja tehdessddn, ettd tiedonantajilla oli hyvin vaihtelevia

kokemuksia.

Namé neljdtoista haastateltua naista olivat kotoisin eri puolilta Suomea ja he
tyoskentelivit hyvin erilaisissa  tyOyhteisdissd. Mukana oli niin  suurissa
pelastuslaitoksen organisaatioissa tyOskentelevid, kuin yksityisissd sairaankuljetus
yrityksissd tyOskentelevid. Tydyhteisojen koko vaihteli hyvin suurista, useiden
sairaankuljetusyksikdiden organisaatioista pieniin perheyrityksiin, joissa oli vain yksi
sairaankuljetusyksikkd. Myds tiedonantajien tydvuorojen pituus vaihteli raskauden
aikana. Seitsemédn tiedonantajaa tyOskenteli sdédnnolliselld rytmilld yksi vuorokausi
(24h) toitd, jonka jdlkeen on kolme vapaata. Toiset seitsemédn tyOskenteli myos
vuorokausirytmilld, mutta heiddn tydvuorojensa pituus vaihteli yhdestd, useimmiten
kahdesta vuorokaudesta tOitd jopa viiteen vuorokauteen kerralla, jonka jilkeen on
vapaata kahdesta viiteen vuorokautta. Heiddn tyohonsd kuului varallaoloa, joka

mahdollisti pitkien, useamman vuorokauden kestoisten tyovuorojen tekemisen.

Tiedonantajista yhdeksdn tyoskenteli hoitotasolla ja viisi laajennetulla perustasolla.
Kaikki tiedonantajat tyOskentelivdat kiireellisessd sairaankuljetuksessa ja olivat

paédtoimisesti ensihoidossa. Tiedonantajista yhdeksilld oli sairaanhoitajan tutkinto,
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kolmella ensihoitajan ja kahdella ldhihoitajan tutkinto, joista toinen opiskeli parhaillaan
sairaanhoitajaksi. Tiedonantajien tyokokemus ensihoidossa vaihteli 1,5 vuodesta 8
vuoteen, keskiméadrin tyokokemusta oli 4,5 vuotta. Tutkimukseen osallistuneet olivat

ialtdan 24 — 35 vuotiaita

Tutkimukseen osallistui 14 tiedonantajaa, joilla raskauksia oli yhteensd 17.
Kolmelletoista tiedonantajalle raskaus oli ensimmdiinen, yksi tiedonantajista oli
tyoskennellyt ensihoidossa toisen raskauden aikana. Ensimmdisen raskauden aikana
hian oli tyoskennellyt sairaalassa. Kahdella tiedonantajalla oli useampi kuin yksi
raskaus, joiden aikana he olivat tydskennelleet ensihoidossa. Tiedonantajat olivat olleet
raskaana vuosien 2004 — 2010 aikana. Yhdeksén tiedonantajaa oli raskaana vuonna
2009 — 2010. Heista kaksi tiedonantajaa oli haastatteluhetkelld raskaana, mutta eivit
endd tyoskennelleet ensihoidossa. Se, missd raskauden vaiheessa tiedonantajat olivat
jaaneet lopullisesti pois ensihoidon tehtdvistd, vaihteli. Vaihteluvéli oli raskausviikolta
15. viikolle 36, jolloin ditiysloma alkoi. Kuviossa 1 esitetddn raskausviikot, jotka ovat
numeroituna ja raskausviikkojen yldpuolella olevat pylvdat kuvaavat sitd, milloin

tiedonantaja oli jddnyt lopullisesti pois ensihoidon kenttéityostd. (Kuvio 1)

ST
o+ = ‘=mum

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Kuvio 1. Raskausviikot ja tdistd pois jaanti

Tiedonantajien siirtyminen muihin tehtiviin raskauden vuoksi vaihteli. 13 raskaana
ollutta ei siirretty muihin tehtdviin. Niistd seitseméssd se ei ollut edes mahdollista,
koska tyOnantajalla ei ollut tarjota mitdén muuta tyota tilalle. Kahden raskaana olevan
osalla ei ollut tarvetta edes miettid siirtoa muihin tehtiviin raskauden aikana, koska
toinen oli ditiysloman alkuun asti t6issd ja toisen lapsi syntyi ennenaikaisesti. Neljén

raskauden aikana tiedonantajaa ei siirretty muihin tehtdviin, mutta esimerkiksi
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pdivdautoon siirtyminen olisi voinut tulla kyseeseen ja osa myds hyddynsi tdmén
mahdollisuuden. Raskauden aikana yksi tiedonantaja siirrettiin terveyskeskuksen
paivystyspoliklinikalle, jossa sairaankuljetuksen miehistolle kuului muutenkin arkisin
terveyskeskuspalvelus. Siirtyminen ei tapahtunut raskauden vuoksi, vaan siksi, ettd
paivystyspoliklinikalla oli silld hetkelld henkilostovaje. Kolmen tiedonantajan
raskauden aikana heidat siirrettiin muihin tehtaviin ja heilld kaikilla oli hyvin erilainen
tyonkuva. Joko raskaana olevat tydskentelividit oman organisaation sisdlld paivatoissa
hallinnollisella puolella tai esimerkiksi kaupungin terveyskeskuksessa muissa

tehtavissa.

4.3 Aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelu muistuttaa tavallista
keskustelua, jossa kdydddn l14pi ennalta suunniteltuja teemoja (Hirsjarvi & Hurme 2008,
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemat perustuivat asetettuun
tutkimustehtdvain, tutkijan kokemukseen ja viitekirjallisuuteen, koska aiheesta ei ollut
aikaisempaa tutkimusta. Haastattelun tavoitteena oli saada mahdollisimman
monipuolista tietoa ilmidstd, joten kéytetyt teemat olivat sen vuoksi viljid. Tutkija
toteutti  haastattelut teemahaastattelurunkoa apuna kiyttden, johon sisdltyi
taustatietokysymysten lisdksi, tyokykyyn, fyysiseen ja psyykkiseen vointiin sekd
tyOyhteisoon liittyvid kysymyksid (Liite 3). Ennen haastattelun aloittamista jokainen

tiedonantaja allekirjoitti tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (Liite 4).

Pilottihaastattelu tehtiin kevadlld 2010. Haastatteluteemat olivat toimivia, joten ei
ilmennyt tarvetta muuntaa niitd ja siten myos pilotti siséllytettiin itse tutkimukseen.
Suurin osa haastatteluista toteutettiin heind - elokuussa 2010 yksilohaastatteluina
tiedonantajan  kotona, jotta haastattelun toteuttaminen olisi tiedonantajalle
vaivattomampaa ja haastattelutilanne olisi hédnelle helpompi tutussa ymparistéssa.
Haastatteluista kaksi tehtiin hotellihuoneessa, koska silloin saatiin rauhallinen
ympéristd, joka muuten ei olisi ollut mahdollista. Yksi haastatteluista tapahtui tutkijan
kotona ja yksi tiedonantajan tyOpaikalla. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
tiedonantajien luvalla. Haastattelujen kesto oli noin 1 h (30 min - 1 h 40 min).
Haastatteluista pidettiin tutkimuspéivikirjaa, johon kirjattiin haastattelun erityispiirteitd,

tutkijan kokemuksia ja tulkintoja haastattelutilanteesta.
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4.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin kdyttden siséllonanalyysid. Analyysin kohteena oli
haastatteluista auki kirjoitettu teksti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, Kylmd & Juvakka
2007). Analyysimenetelmidn avulla voidaan jérjestelld ja kuvata aineistoa ja 10ytda
merkityksid, seurauksia ja yhteyksid asioiden vélille sekd tuottaa uutta tietoa
tutkimuksen kohteesta (Burns & Grove 2005). Siséllonanalyysi on alun perin kehitetty
madréllisen aineiston analyysimenetelméksi, mutta nykyisin tunnistetaan seki
méadrdllinen ettd laadullinen siséllonanalyysi (Graneheim & Lundman 2004).
Sisédllonanalyysi voi olla joko aineistoldhtdinen tai teorialdhtdinen. Teorialdhtdisessd
sisdllonanalyysissd aineistoa ldhestytddn deduktiivisesti ja aineistoldhtdisessd
induktiivisesti (Tuomi & Sarajiarvi 2009.) Tavoitteena oli tuottaa tiivistetty kuvaus
tutkittavasta ilmiostd. Silloin aineistoldhtdinen induktiivinen sisdllonanalyysi sopii
laadullisen tutkimuksen analysointimenetelméksi. (Graneheim & Lundman 2004,
Sandelowski 2000). Induktiivisessa siséllonanalyysissé aineistoa tutkitaan avoimesti ja
tarkoituksena oli selvittdd, mitd aineisto kuvaa tutkittavasta ilmiostd. Téssd
tutkimuksessa tarkoitus oli kuvata sitd, miten raskaana oleva ensihoitaja koki
tyoskentelyn ensihoidossa raskauden aikana. Tutkimus tehtiin induktiivisesti ja auki
kirjoitetusta  tekstistd  etsittiin = kokemuksia. Kuvio 2. kertoo analyysin

etenemisjérjestyksen, jota tutkimuksessa on noudatettu.

Haastatteluaineiston litterointi ja aineistoon perehtyminen

-

Kokemusta kuvaavien alkuperdisilmaisujen merkitseminen ja ajatuskokonaisuuksien

pelkistiminen

-

Samaa tarkoittavien ilmaisujen jaottelu omiin kokonaisuuksiin

-

Alaluokkien nimedminen

-

Alaluokkien yhdistdminen yléluokiksi

-

Yhdistava luokka

Kuvio 2. Analyysin eteneminen
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Aineiston analyysi alkoi jo litterointivaiheessa, kun aineisto kirjoitettiin auki sanasta
sanaan. Litterointivaiheessa tutkija perehtyi jo aineistoonsa ja sai jokaisesta
haastattelusta muodostettua jonkinlaisen kokonaiskuvan, joka auttoi aineiston
analyysissd. Litteroitua tekstid tuli yhteensd 112 sivua (rivivéli 1 ja kirjasinkoko 12).
Tamén jilkeen litteroitua aineistoa luettiin useaan vield kertaan lipi, jotta tutkijalle

muodostuisi laajempi kokonaiskuva kaikista haastatteluista.

Siséllonanalyysin olennainen vaihe on analyysiyksikon méérittely. Tavallisemmin
kéytetty analyysiyksikkd on sana tai sanayhdistelmé, mutta se voi olla myds lause tai
ajatuskokonaisuus. (Graneheim & Lundman 2004, Kyngis & Vanhanen 1999.) Téssa
tutkimuksessa analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka oli yhden tai
useamman lauseen kokonaisuus, koska haastatteluissa tutkittavaan ilmioon liittyvad
kokemusta usein kuvattiin useamman lauseen kokonaisuuksilla. Suppeampi
analyysiyksikko olisi kadottanut alkuperdisen merkityksen. Kun litteroitua aineistoa
luettiin ~ haastattelu  kerrallaan  1dpi, samalla tutkija poimi lauseita ja
ajatuskokonaisuuksia  kokemuksista. Kokemusta kuvaavat alkuperdisilmaisut
alleviivattiin ja alleviivatuista kokemuksista muodostettiin pelkistettyjd ilmauksia.
Tutkija kdytti apunaan erivérisid kynié alleviivatessaan aineistosta erilaisia kokemuksia.
Samanvarisilld kynilld merkattiin samankaltaisia kokemuksia. Tutkija teki merkint6ja
myos litteroidun tekstin sivuun. Tutkija kirjoitti tdmédn jdlkeen erilliselle paperille
samanvarisilld kynilld merkityt alkuperdiset ilmaukset, jonka jdlkeen kirjoitettiin
pelkistetty ilmaus. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin muodostamaan siten, ettd ne

mahdollisimman tarkasti vastasivat alkuperdisen ilmaisun sisdltod. (Kuvio 3).
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ALKUPERAISILMAISU

”Alussa mua pelotti paljon just taa
tulipalojuttu, et istutaan siel savussa
pitkddn. Kun oli sitd savuu
kokoajan ja sit mietti et miten
hengittiminen, onhan se
vaarallista”

Tottahan sitd aina pelkis, varsinkin
ku vuoro oli alkanu, ettd enti jos
tulee se aggressiivinen potilas, joka
potkasee mahhaan tai jotakin. No se
viakivallan uhka kuitenkin, ku yksin
oot sielld kontissa”

Meillé on hirveen paljon
aggressiivisia potilaita, on
piihdepotilaita. Mua jannitti aika
paljonki ,et joku huitasee mahaan”

” Oli niinkd varovaisempi ja sitte
omissa teoissaan enempi ajatteli
sitd, ettd ei 0o enndd vaan ite vaan
kun on tavallaan sitte se toinenki
eldma siind myos”

”Et kyl niinku ylipdansa
varovaisempi ja tavallaan piti ehka
enemman etdisyyttd potilaisiin, tai
silleen et ndki niinku mité ne oli.
Mut et varovaisemmin l4hti
tilanteisiin mukaan”

PELKISTYS

Pelko savukaasujen
vaikutuksesta sikidon

Tydvuoron alussa pelkési
aggressiivisia potilaita ja
vikivallan uhkaa

Jannitti aggressiivisia ja
paihdepotilaiden
kohtaamisia

Varovaisempi omissa
teoissaan, ajatteli vauvaa

Oli varovaisempi ja
varovaisemmin ldhti
tilanteisiin mukaan. Piti
etdisyyttd potilaisiin.

Kuvio 3. Esimerkki alkuperdisen ilmaisun pelkistimisesta

Pelkistaimisen jdlkeen aineisto ryhmiteltiin ja luokiteltiin. Seuraavaksi etsittiin

pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja samankaltaisuuksia. Samaa tarkoittavat
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ilmaukset koottiin yhteen alaluokiksi ja nimettiin sisdltod kuvaavaksi (Kuvio 4).

(Cavanagh 1997.)

PELKISTYS ALALUOKKA

Pelko savukaasujen

) . Tulipalokeikalla pelottaa
vaikutuksesta sikioon

Ty6vuorona alussa pelkési
aggressiivisia potilaita ja

vikivallan uhkaa Pelko vikivallan uhkasta

Jannitti aggressiivisia ja
paihdepotilaiden
kohtaamisia

Vikivallan uhka

Itsensé ja vauvan
suojeleminen

Varovaisempi omissa
teoissaan, ajatteli vauvaa

Oli varovaisempi ja
varovaisemmin ldhti
tilanteisiin mukaan, Piti
etdisyyttd potilaisiin

A

Itsensé suojeleminen

Kuvio 4. Alaluokan muodostaminen

Aineiston abstrahointia jatkettiin samansiséltdisten luokkien yhdistdmiselld yldluokiksi

(Kuvio 5).

ALALUOKKA YLALUOKKA
Tulipalokeikalla pelottaa — Pelko
Pelko vikivallan uhasta — Pelko
Vikivallan uhka — Pelko
gfgjnesli Ijr?i Z:;lvan — Riskien vilttdminen
Itsensd suojeleminen — Riskien vélttdiminen

Kuvio 5. Yliluokan muodostaminen
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Yhdistelemélld ylialuokkia (kuvio 6) muodostettiin yhdistdvd luokka. Tavoitteena oli
muodostaa toisiaan poissulkevia luokkia. Esimerkkind yhdistavéstd luokasta on
psyykkinen vointi raskauden aikana. Tdmén yhdistdvdn luokan alle muodostui kaksi
yldluokkaa, jotka olivat pelko ja riskien vilttdminen. Ylidluokka pelon alle muodostui
kaiken kaikkiaan viisi alaluokkaa, jotka olivat vékivallan uhka, tulipalo (tietyntyyppiset)
tehtavit, liikenne, tarttuvat taudit ja kaatuminen. Toisen yldluokan eli riskien
valttdmisen alle muodostui neljd alaluokkaa. Nami alaluokat ovat suojautuminen,

itsensd ja vauvan suojeleminen, varovaisuus ja ennakointi.

YLALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA
Pelko —_—> Psyykkinen vointi raskauden
Riskien valttaminen aikana

Kuvio 6. Yhdistavin luokan muodostaminen

Induktiivisen sisdllonanalyysin liséksi aineiston analyysissd kdytettiin myds tyypittelya.
Tyypittelylld tarkoitetaan tyypillisten asioiden kokoamista ja tiivistdmista
havainnollisiin tyyppeihin. Tyypittelyn lahtokohtana oli hahmottaa
haastatteluaineistosta tiedonantajia yhdistdvid ja erottavia elementtejd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineistosta etsittiin eri tiedonantajilta samankaltaisia
kuvauksia ja kokemuksia raskauden aikaisesta tyOskentelystd ensihoidossa.
Yhdistdvistd kokemuksista rakentui tietynlaisia tyyppikuvauksia. Kuvaukset ovat
erddnlainen tiivistelmé aineistosta. Aineistosta l0ytyi selvdsti kolme erilaista tyyppid,
jotka kuvaavat laajemmin aineistoa ja antavat mielenkiintoista lisdtietoa ilmiOsta.
Namé kolme tyyppid ovat: sitked selviytyjd, kultaisen keskiraskauden kulkija ja

ajelehtija.
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5 TULOKSET

Tiedonantajat kuvasivat ensihoitotydssd ennen raskautta kokemaansa omaa tyokykyéa

sekd kuormittavimmiksi tai raskaimmiksi koettuja asioita.

5.1 Tyokyky ja kuormittavuus ensihoidossa ennen raskautta

Kaikki neljatoista tiedonantajaa kuvailivat tyokykynséd ennen raskautta hyviksi tai ihan
hyvéksi, yksi jopa paremmaksi kuin lapsen saamisen jdlkeen. Omalla tyokyvylld
koettiin parjddvén ilman lisdharjoittelua esimerkiksi kuntosalilla. Tiedonantajat kokivat,
ettd ovat pystyneet tekemédn kaikki mité ensihoitotydssd vaaditaan. Tiedonantajista osa
koki itsensd fyysisesti vahvaksi ja hyvikuntoisiksi. Vanhenemisen ja useamman lapsen
myo6td ei ehkd endd jaksa yhtd paljon kuin ennen, mutta silti tyokyky koettiin ihan
hyvédnd. Jossain paikassa tyOkykyd myds testataan ensihoidossa tyOskentelevilta.
Kerran vuodessa suoritetaan terveystarkastus, johon kuuluu myos fyysiset testit.

Raskaana ollessa testia ei tarvitse tehda.

Tyékyky oli ihan hyvd ... ettd nuppi oli kunnossa ja kroppa oli

kunnossa”(7)

"Tyokyky ennen raskautta oli parempi ku nytte, kun olin silloin varmaan

sen 15 kg hoikempi. Md olin silloin tosi hyvissd kunnossa”(9)

Tiedonantajien kokemukset vaihtelivat asioista, jotka he kokivat kuormittavimmiksi tai
raskaimmiksi ensihoitotydssd ennen raskautta. Nama jaettiin kolmeen osa-alueeseen:
fyysisen kuormittavuus, psyykkinen kuormittavuus ja organisaatioon ja tydpariin
liittyvat kuormittavuus tekijat. Fyysinen tyo koettiin raskaaksi ja kuormittavaksi, kun
joutui kantamaan ja nostelemaan painavia ihmisid, etenkin vaikeista ja ahtaista
paikoista. My0s maastossa kulkeminen koettiin hyvin raskaaksi. Kuormittavimmiksi
koettiin epdsddnnollinen tydrytmi, vuorokauden tydvuoron aikana runsaasti keikkaa,
jolloin ei mahdollisuutta lepoon, valvominen, y6lld herddminen ja yotehtivét, vaikka

tykatddnkin pitkistd tydvuoroista.
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” Kyl se on ihan se fyysinen mddrd, kun joudutaan kantamaan ja tota yhd
raskaampia ihmisid. Kyl se on se ja se ettd, jos vuorokaudesta ajetaan 23

tuntia, niin kyl se on raskasta vaan yksinkertaisesti” (12)

Psyykkisesti kuormittavimmiksi koettiin esimerkiksi onnettomuudet, joissa kuolee
ithmisid ja vékivaltatilanteet. Kuormittavimmiksi koettiin tilanteet, joissa jouduttiin
hoitamaan vaikeasta sairasta tai vammautunutta ihmistd. Niissd tilanteissa peldttiin,
ettei oma ammattitaito riitd, sekd peldttiin omaa epdonnistumista tilanteiden
hoitamisessa. Valtaosa tiedonantajista koki juuri lapsipotilaiden hoitamisen kaikkein
raskaimmaksi ja kuormittavimmaksi. Lapsipotilaita on harvemmin ja heidén
hoitamisesta ei ole paljon kokemusta. Myos suuronnettomuustilanteet ja johtovastuun
ottaminen niissd koettiin psyykkisesti kuormittavaksi. Pédihdepotilaat koettiin myds

raskaiksi.

“Henkisesti raskainta on mulle varmaan ndmd lapsi tilanteet. Ne on
varmaan semmoinen akilleen kantapdd varmaan aika monelle, niihin sitd

rutiinia ei oikein tuu” (11)

Myos organisaatioon liittyvét asiat ensihoidossa kaikkein koettiin kuormittavimmiksi.
Tydyhteisossd on kokoajan menossa jotain tai kdytdnnot on muuten sekavia sekd
tyopaikan johtamisessa olisi parantamisen varaa.  Kuormittavimmiksi koettiin
kilpailutukset, joiden seurauksena tyot ehkd ldhtee tai sitten ei, epdvarmuus
tulevaisuudesta koettiin raskaaksi. TyOpariin liittyvét asiat koettiin myos kaikkein
kuormittavimpina ja raskaimpina, jos esimerkiksi tydparin tiedot ja taidot oli heikot ja
hineen ei pystytty luottamaan, niin se vaikutti tiedonantajien tydssd olemiseen ja sielld

jaksamiseen.

5.2 Fyysinen vointi ensihoidossa raskauden aikana

Tiedonantajien fyysinen vointi raskauden aikana muodostui neljistd yldluokasta. Naméa
luokat olivat tyokyky ja fyysinen kuormittavuus, yotyon ja rankan tyOvuoron

kuormittavuus, mahan kasvaminen seké raskauden oireet ensihoitotyon ndkokulmasta.
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5.2.1 Tyokyky ja fyysinen kuormittavuus raskauden aikana

Tiedonantajat kokivat samat asiat kuormittavimmiksi ja raskaimmiksi ensihoitoty0ssé
raskauden aikana kuin yleisesti ennen raskautta. Raskaana ollessa kuormittavimmiksi
ja raskaimmiksi yleisesti koetut asiat vain korostuvat entisestddn. Toisaalta myds
koettiin tdysin pdinvastaisia vaikutuksia. Ennen raskautta psyykkiset asiat koettiin
kaikkein kuormittavimpina ja raskaina, mutta raskauden aikana fyysinen ty0 sai uuden

merkityksen.

Tiedonantajien oman tyokyvyn kokeminen raskauden aikana vaihteli. Erids
tiedonantaja koki, ettei raskauden alku pahoinvoinnin jidlkeen raskaus vaikuttanut
tyontekoon endd millddan lailla. Muut tiedonantajat kokivat tyokyvyn heikentyvén
raskauden eri vaiheissa tai jopa jo alkuraskauden aikana. Tyokyvyn heikkeneminen
raskauden aikana koettiin vaikuttavan ensihoitotydn tekemiseen useimmiten jollain

rajoittavalla tavalla.

" Tyékyky raskauden aikana oli kohtalainen, siis et kyl md sit pystyn sen
kansion kantamaan ja haastattelemaan ja sitten jonkun tipankin

laittamaan, mut ei sithen parhaaseen mahdolliseen ei pddse.” (7)

7 Jos tiytyy huilata kesken keikan, niin kylldhdn se jo rajoittaa tyontekoa.
Jos ei kerta kaikkiaan jaksa ja kykene niin, sitten mie kannoin vihdn

huolta tavallaan siitd, ettd kun en pysty omaa osuuttani tekemdicin.” (14)

Raskauden aikainen tydkyky koettiin olevan riippuvainen tiedonantajan omasta
fyysisestd voinnista. Jos on huono-olo, pahoinvointia ja vasyttdd, niin tyokyky koettiin
myo6s heikommaksi. Jos sattui odottamaan kesdaikaan, niin kuumuus koettiin myos

tukalaksi ja yhdeksi tyokykyad heikentdaviaksi tekijéksi.

” Hyvin riippuvainen voinnista, eli siis jos oli huono-olo, niin tuntui et ei
Jjaksa, mut tietysti oli vaan pakko. Ei se kauheen kaksiselta aina tuntunut,
ettd piti vaan sitte vdkisin ja sitten kun oli vapaahetki, niin heti maate ja

nukkumaan ”. (1)
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Kestdvyys ja jaksaminen ensihoitoty0ssd heikkenivit suhteessa raskauden etenemiseen.
Yleensd fyysinen tyon tekeminen alkoi hiljalleen hiipua. Erds tiedonantaja koki jo
viikolta 13 tyokyvyn selvdd heikkenemistd fyysiseltd puolelta. Tydnteko oli
raskaampaa, vdsyi nopeammin, ei jaksettu tehda tyotd samalla tavalla kuin ennen ja hén
alkoi my0s hengistyd herkemmin. Fyysinen tyd tuli raskauden aikana tdysin uuteen
merkitykseen, lihasvoima tuntui katoavan. Raskauden aikana esimerkiksi maastossa
kulkeminen, vesistotehtédvit, potilaiden ja hoitovilineiden kantaminen tuntui
huomattavasti raskaammalta raskaana ollessa. Lahes kaikille keikoille otetaan mukaan
kaksi reppua ja defibrillaattori mukaan. Reput painavat noin 20 kiloa kumpikin ja
defibrillaattori painaa laitteesta riippuen noin 7-12 kiloa. Pelkkien hoitotarvikkeiden
kantaminen koettiin tuntuvan ajoittain raskaalta, vaikka niitd kannettaisiin yksitellen.

My®os potilaan hétisiirto on sellainen, missi raskaana ollessa joutuu koville.

7 Kylld md huomasin ainakin sen ettd, kun kohteeseen vietiin aina kaikki
tavarat ja tuotiin pois ja haettiin paareja tai tuolia, niin mind saatoin
sieltd kohteesta yksitellen tuoda niitd reppuja, et yleensd mind kannoin
kaikki reput ja deffat kerralla, ja kdvin hakemassa sitten tuolin...” (8)
Tama tuli sen viikon 15 jélkeen?

"Niin, sitten mind rupesin jo sddlimddn varmaan jo itteeni, ettei vaan
tulis mitddn timmdostd keskenmenoa tai timmdstd sitte, ettd rupee

riuhtomaan.” (8)

Useimmiten tyokyky raskauden aikana heikkeni raskauden puolessa vilissd, noin 20.
raskausviikon kohdilla. N4illa raskausviikoilla alkoi muun muassa maha kasvaa, lonkat
vaivata, tuli liitoskipuja, jotka pahentuivat kantamisilla. Oli selkdsdrkya, kolotuksia ja
turvotuksia. Esimerkiksi sydanfilmi piti ottaa polvillaan, koska ei voinut olla kyykyssi,
kun paikat tuntuivat 16ysélté ja selkd vésyi nopeasti. Polvillaan oleminen ei mydskédn
pidemmén pédlle tuntunut mukavalta. Ajateltiin my0s kun oli selkd ja lonkat huonona,
niin tapaturmien riski lisddntyy, my0s ambulanssiin nousut ja pois tulot koettiin
ikdviksi. Myos pitkdt ajomatkat tuntuivat epdmiellyttdviltd juuri raskauden aikana.
Hitaus pukemisessa ja liikkumisessa teki sen, ettei 60 sekunnin ldhtdvalmius toteutunut.
Toisaalta muutama tiedonantajista koki tyokyvyn heikentyneen vasta 30 raskausviikon
kohdilla. Muutama tiedonantaja koki tydkyvyn olleen koko raskauden aikana ihan hyvi,

luulivat ettd olisi tullut enemmaén ongelmia.
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"No ei se tyokyky ainakaan omasta mielestd heikentynyt, mutta
tyokavereiden mielestd ehkd. Hitaammin kdveli portaita ylos mitd

aikaisemmin”. (6)

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd raskauden aikana ilmeni monia pienid fyysisid
rajoitteita, jotka vaikuttivat tyon tekemiseen. Ensimmaéisessd raskaudessa psyykkiset
tekijdt korostuivat, mutta osalle kidytdnnon fyysinen ensihoitotyd oli yksinkertaisesti
litan rankkaa raskauden aikana. Koettiin, ettd ensihoitotyd ei ole mitenkddn

optimaalinen ty0 raskauden kannalta.

” Monestikkaan sitd raskautta ei ajattele, etti se on mitenkddn vaikeaa
aikaa tai yleensdkddn ja aikaisemmin ei ole ajatellut, kuinka fyysistd
tdmd meiddn tyé on. Mutta kun raskaana oli, niin kylld sitd sillon oli,
niinké, huomasi kuinka paljon sitd kroppaa tarvii oikeesti siihen
litkutteluun ja raskaita ne laukut on ja kuinka raskaita ne potilaat on ja
kuinka fyysistd timd tyo on. Loppujen lopuksi kerta niinko raskaana
ollessa niin sitd oli ihan niinké...ihan toisenlainen, ettd sitd oli niin
vdsynyt ja sitten se oli niin kokonaisvaltaista hommaa kylld niinku
kropalle, miten voikin joku pieni ihmisenalku sielld niin muuttaa sen olon,
omat voimat ja muut ettd ... se rajoittaa tosi paljon, ettd sillon vasta tajus
kuinka tosiaan voi olla kevyempidkin tydpaikkoja varmasti kun tamd, ettd
sitd ennen ei ollu mitddn ongelmia ollu kropan kanssa, ettd kaikki toimi ja
Jjakso nostella ja oli muutenki sillai fyysisesti hyvdssd kunnossa, oon ollu

aina, niin ei sitd ollu yhtddn ajatellu, ettd se on niin raskasta.” (35)

5.2.2  Yotyon ja rankan tyovuoron kuormittavuus raskauden aikana

Tiedonantajien ensihoitotyohon kuului myds yotyon tekeminen ja he myds tekivit
yotyotd omasta tahdostaan, vaikka EU-direktiivin mukaan tyonantaja ei voi velvoittaa
raskaana olevaa tekemidn yotyotd. Tiedonantajille yotyd ja yolld herddminen oli
raskaampaa raskauden aikana ja se oli selked muutos aikaisempaan. Joillakin
tiedonantajilla oli mahdollisuus siirtyd tekemddn pelkdstddn pdivdvuoroa siind
vaiheessa, kun yotyo kivi liian raskaaksi ja he olivat kédyttdneet timén mahdollisuuden

my0s hyvidksi. Kaikille tiedonantajille tdmd ei ollut mahdollista. Yotyo, yolla
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herddaminen, valvominen tai muuten hyvin rankka tydvuoro aiheutti tiedonantajille

myos supisteluja, jopa niin pahoja, ettd joutunut sairauslomalle niiden vuoksi.

” Aina kun valvoin yén toissd, mua supisti niin dlyttomdsti. Tuntu, ettd se
supistelu ei lopu ollenkaan. Niin silloin lddkdri kirjoitti  mut

sairauslomalle.” (10)

Rankkaan tydvuoroon usein liitettiin juuri yolld ajetut tehtdvét. Rankan tyOvuoron
jilkeen palautuminen kesti huomattavasti pidempddn. MyoOs ajaminen koettiin

raskauden aikana yolla rankemmaksi.

” Ois tarvinnut enemmdn unta ja se ettd oli huonovointinen, jos ei saanut
tarpeeksi nukuttua ja sitten palautuminen tyovuorosta kesti paljon
pidempddn. Seuraavana pdivind tuntu, jos oli pidempddn valvonu, niin
oli niinku zombi eikd jaksanut yhtddn mitddn, vaikka ois nukkunutkin

useamman tunnin. Kylld raskaus tekee, ettd ei sitd jaksa valvoa niin

paljon.” (1)

Ensihoitotyon luonteeseen kuuluu se, ettd etukiteen ei voi tietdd varmuudella
minkélainen tyovuoro on tulossa. Kaikkein pahinta tiedonantajille olivat rankat
tyovuorot, joissa joutuu kantamaan paljon tai oli muuten vaan lukumairéllisesti paljon
sairaankuljetus tehtdvid. Rankan tyOvuoron osuessa kohdalle ja vuoron jilkeen
tiedonantajat kokivat erilaisia oireita. Supistelut olivat yleisid seuraavana piaivéina,
kuten myo6s viasymys, liitoskivut ja lonkkavaivat. Rankka tyovuoro aiheutti useammalle
tiedonantajalle supisteluja seuraavana pdivani jopa useita tunteja. Supisteluja tuli jopa
niin paljon ettd oli joutunut jadmain sairauslomalle véhéksi aikaa tai jopa kokonaan

pois.

“Jos se olisi ollut semmosta lepposta rauhallista hommaa, mutta yks
kiirepdivd niin niin, se oli sitten siind. Alko supistelemaan ja viikonloppu

oli vapaa enkd pddssy litkkumaan. ” (35)

Rankan tyovuoron jdlkeen oltiin myods todella vdsyneitd ja palautuminen kesti

pidempddn. Kun oli paljon raskaita vuoroja, koettiin ettd visyttiin huomattavasti
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helpommin ja myos riskit lisddntyivit ja tyoturvallisuus heikkeni. Jos tiedonantajan
kohdalle osui se yksi rankka tyovuoro, niin tyonteko ei ollutkaan endd niin helppoa.
Useampi tiedonantaja mietti yhden rankan tydvuoron jdlkeen sitd, ettd onko téssd
mitéédn jarked tehda tatd tyotd. Koettiin, ettd eivit ne tyovuorot tistd valttiméttd yhtéén
paremmaksi muutu. Raskaan tydovuoron jilkeen tiedonantajat paittivét, ettd nyt

ensihoitotyon tekeminen paittyi loppu raskauden ajaksi.

7 Tulin lomalta elokuussa (raskausviikolla 18), niin sitten tyonteko ei
ollutkaan endd niin helppoa. Vuorokauden tyovuoron aikana nukuttiin
vhteensd 2 tuntia neljdssd eri etapissa ja aamulla kun poljin kotiin toistd,
niin md vaan itkin, md olin niin tajuttoman vdsynyt. Pari pdivdd tdn
tyovuoron jilkeen md kdvin neuvolassa ja md itkin sielld neuvolassa, ettd
olin vaan niin visynyt enkd vaan palautunut siitd vuorosta. Neuvolan
terveydenhoitaja kirjoitti sairauslomaa seuraavan vuoron ja sitten

lddkdri kirjoitti sen jilkeen”. (2)

Erddlla tiedonantajalla oli yksi tydvuoro, jonka aikana ajettiin tehtdvid ldhes
taukoamatta ja niitd oli lukumaéérillisesti paljon ja vélimatkat oli myds huomattavan
pitkid. Tiedonantaja koki kyseisen tyopdivén ja tehtdvit normaalia raskaampina. Paivéin
aikana olo alkoi hiljalleen tuntua epdmaééirdiseltd ja oudolta. Mitd pidemmaélle pdiva
kului, sitd enemmain alkoi erilaisia oireita ilmaantua. Jalat tuntuivat raskaalta ja niihin
alkoi tulla turvotusta koko ajan enemmin ja enemmin. Tiedonantajalle tuli myds
padnsarkyd. Tiedonantaja mittasi itseltddn verenpaineen, yldpaine oli yli 200 ja
alapaine paille 100. Raskausmyrkytyksen oireet oli kehittynyt yhden rankan tyopéivan
aikana. Tiedonantaja jii kesken tyOpdivdn sairauslomalle ja lapsi syntyi kiireelliselld
sektiolla ennenaikaisesti viikolla 28+5. Liadkdrin mukaan raskas tyOpdivd saattoi

edesauttaa raskausmyrkytysoireiden nopeaa kehittymista.

5.2.3 Mahan kasvaminen

Valtaosalla tiedonantajista raskausmaha alkoi selvidsti ndkyéd noin 20 raskausviikoilla.
Tiedonantajat kokivat ettd, he pystyivdt fyysisesti tekemddn ensihoitotyotd samalla
tavalla kun ennenkin siithen asti kunnes maha alkoi kasvaa. Mitd isommaksi maha

kasvoi, sitd enemmain se rajoitti ja vaikeutti tyontekoa. Maha koettiin hankalaksi ja
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tielld olevaksi hyvin erilaisissa kiytdnnon tilanteissa. Esimerkiksi potilaan tutkiminen
ja muutenkin ahtaissa paikoissa toimiminen koettiin hankalaksi. Useampi tiedonantaja
kuvasi ison mahan olleen konkreettisesti tielld esimerkiksi tyOntdessd paareja
ambulanssiin. Ison mahan kanssa ei mydskddn esimerkiksi pystytty laskeutumaan
putkea pitkin vaan piti portaita pitkin kiertdd kauempaa, jolloin 60 sekunnin

1dhtGvalmius ei toteutunut.

“Konkreettinen se missd maha oli tielld, niin tyontdid, meilld jenkkipaarit,
kun tyontdd paareja autoon, niin jos oli raskaampi tyonnettdvd, niin usein
otti kropan avuksi, elikkd siis maha oli kiinni siind ja tyonsi, niin sitd ei

voinut tehdd ollenkaan, koska se sattui heti mahaan” (1)

Mahan kasvaessa kantotuolilla kantaminen ja ylipddnsd kaikki nostaminen oli myds
raskaampaa, huomattavasti hankalampaa ja tuntui epamiellyttiviltd. Samalla myds
lisdavun ja kantoavun tarve lisddntyi. Nostojen ja kantamisen yhteydessd osalle tuli
myos supisteluja ja aiheutti myds pelkoa siitd, jos jotain tapahtuu. Iso maha koettiin
esteend ergonomiselle tydskentelylle. Ergonomiseen tydskentelyyn kiinnitettiin
raskauden aikana enemmén huomiota, mutta koettiin, ettei asioita kuitenkaan pystytty
tekemddn ergonomisesti siten, kun pitdisi. Koettiin ettei pééstd tarpeeksi ldhelle
potilaita, koska maha on tielld. Erds tiedonantaja ehdotti, ettd joko fysioterapeutti tai
toimintaterapeutti tulisi katsomaan sitd, miten raskaana oleva toimii kasvavan mahan

kanssa ensihoitotydssd. He varmasti 10ytdisivat huomauttamista asioista.

”Siis raskauden aikana mua ylldtti se tosissaan, ettd md en jaksanu enndd
sit niin paljon ettd, yleinen visymys ja siis totta kai senhdin mdd nyt
tietysti ettd eihdn nyt mahalla tuolla nostella ja kannella, et alkaa maha

tulla vdlliin joka paikassa.” (9)

" Kylld joskus tuntu niinko, ettd tdssd sais olla kolmas kaverina, ettd ois

helpompi, ei tarvis niinké niin paljon itteddn kuormittaa. ” (3)

Kyykkiminen koettiin kasvavan mahan kanssa vaikeaksi. Ei pystytty kyykkiméddn
samalla tavalla kuin ennen. Ensihoitotyon luonteeseen kuitenkin kuuluu, ettd potilaat

ovat milloin missdkin. Varsinkin lattian rajalla toimiminen ja tutkiminen koettiin
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pahimmiksi. Mahan kasvaessa myds paarien nostaminen lattiatasosta oli vaikeampaa ja
tuntui epamiellyttiavéltd. Mahan kasvaminen koettiin aiheuttavan myds kompelyytta,
tiedonantajat kuvasivat, etteivit ole endé niin nopeita ja ripedliikkeisid, vaan hitaampia
ja kankeampia toimimaan. Mahan kasvaessa maastossa kulkeminen ja vesistd tehtdvit

koettiin huomattavasti raskaammiksi kuin normaaliolosuhteissa.

“Valvominen oli niinku raskain minulle. Ja sitten oikeestaan toukokuussa
kun se selvdsti oli se maha tdssd ndin niin. Aikaisemmin ollut aika ketterd
ja silleen pddssy menee aika pienistikin paikoista aina menny niin ja
muuten kyyhottinyt ties missd asennoissa. Sen mdd muistan, kun mua
itteeni drsytti ihan hirveesti, kun mdd en taipunut niinku mihinkddn
suuntaan. Aina oli se maha tielld. Sitten aloin niinku miettii sitd, ettd jos

Jjoutuu johonkin mettddn lidhtemddn enkd pddse tdn mahan kanssa. ” (10)

“Jos on niinku kiirekyyti niin ja sitten kun pitdisi niitten tavaroiden
kanssa pddstd menemddn nopeesti eteenpdin, niin siind huomasi ettd ei,
ei niinku pysty kdvelemddnkddn Ildheskddn niin kovasti. Ja sitten
semmonen kyykkiminen, kun maha alko olla niinku, tuntu ettd ei pysty

kyykkimddin ihan samalla lailla.” (13)

Mahan kasvaessa my0s tarkkaavaisuus ja varovaisuus korostuivat erilaisissa tilanteissa,
joka oli selked muutos aikaisempaan toimintaan. Kiinnitettiin ennen kaikkea huomiota
asioihin, joissa maha oli erityisesti vaarassa. Tiedonantajat selkedsti varoivat vatsan
aluetta, eivitkd ahtaneet itsedédn mihinkédédn viliin, missd maha olisi voinut olla jotenkin
vaarassa. Esimerkiksi oviaukoista kantamisissa tai reppujen laitossa selkdén mahaa
varottiin, ettei maha jdd véliin tai kukaan tai mikdén pddse toytdiseméddn mahaan.
Varovaisuus ja riskien valttiminen ndkyi liikenteessd, mietittiin hélytysajon riskeja,
varsinkin mahan kasvaessa ja sitd kuinka paljon riskejd kannattaa yleensd ottaa.
Varovaisuus nékyi myds esimerkiksi onnettomuus tehtévilli ja onnettomuusautojen
laukeamattomien turvatyynyjen osalta. Raskaana oleva ensihoitaja ei mennyt

onnettomuusauton sisédlle hoitamaan potilasta kasvavan mahan kanssa.

“Kolaritilanne on silleen jddny mieleen, ettd siind tapahtui just ndin, ettd

tyokaveri menee laittaa kaulurin, mut mie en sinne itteeni tunge.” (4)
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Raskauden edetessd ja mahan kasvaessa myo0s tyOvaateet luonnollisesti kdvivit liian
pieneksi. Enemmisto tiedonantajista koki tydvaateasian huonosti hoidetuksi raskauden
aikana. Tyovaatteet kiristivdt raskauden aikana, joka koettiin luonnollisesti
epamiellyttdvana. Joku olisi voinut saada kollegan tavoin ditiyshousut mittatilaustyona,
mutta ei hankkinut. Toinen ei edes tiennyt, ettd ambulanssiin soveltuvia ditiyshousuja
voisi olla edes olemassa. Kolmas ei saanut kdyttdd tydasuun soveltuvia omia siisteji
raskausajan housuja. Yleisemmin piti vain nappia avata housuista ja vaihtaa aina

isompaan kokoon ja kiirid sitten lahkeita ja hihoja.

Usealla tiedonantajalla ei ollut minkéénlaisia apuvilineitd kaytdssd raskauden aikana.
Tukivyotéd raskauden aikana oli kdyttidnyt tai kokeillut muutama tiedonantaja. Tukivyo
el kuitenkaan tuntunut hyvélle tai koettiin, ettei siitd ole apua. Tukivyo oli saatettu
hankkia turvaksi itselle, ilman ettéd oli mitéédn selké tai muita vaivoja. Yksi tiedonantaja
on kiyttinyt ldhes koko raskauden ajan jadmékkdd korsettia, jonka oli saanut
apuvilinelainaamosta. Hédn koki sen erittdin hyviksi ja ettd ilman korsettia seldn kanssa

olisi tullut ongelmia. Koki ettei selkd ei olisi kestényt ensihoitoty6td ilman korsettia.

5.2.4 Raskauden oireet ensihoitotyon nikokulmasta

Tiedonantajien alkuraskauden pahoinvoinnin kokemukset vaihtelivat. Tiedonantajilla ei
ollut joko lainkaan alkuraskauden pahoinvointia ja he olivat pystyneet olemaan toissé
normaalisti. Usealla oli jonkinasteista pahoinvointia ja muutamilla pahoinvointi oli niin
voimakasta, ettd he ovat joutuneet olemaan sairauslomalla sen vuoksi tai jopa saaneet
ladkityksen voimakkaaseen pahoinvointiin. Pahimman pahoinvoinnin aikana jopa

toivottiin, ettei tulisi hélytysta tehtaville.

“Ainut oli se pahoinvointi, mikd tuli iltaisin. Siind klo 18-22 vililld oli
kaikista vaikeinta olla. Vililld oksensin ja yokkdilin ja ei tehny hirveesti
mieli jutella ihmisten kanssa, et halus vaan nukkua, et olin tosi vdsynyt.
Sit ku md tunsin et mulle tulee pahaolo, vaikka potilas oli kyydissd ja olin
ite takana hoitajana, niin md menin sinne potilas pddtyyn, et se potilas ei

hirveesti juttelis minun kanssa.” (8)
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Tiedonantajat olivat olleet pahoinvoinnista huolimatta tdissd, oksennettiin tai
yokkdiltiin tyopaikalla, tehtdvilld niin talon tai sairaalan nurkalla sekd myds
ambulanssin hoitotilassa. Pahimman pahoinvoinnin aikana pystyttiin tekemddn myds
luovia ratkaisuja. Oli kyseessd sitten tyonkuvaan kuuluva terveyskeskus tyo tai
tehtdvélle 1dhtd. Etenkin pienessd perheyrityksessd oli mahdollisuus luoviin
ratkaisuihin. Esimerkiksi voimakkaan pahoinvoinnin vuoksi, ei pystytty ldhtemédn
tehtéaville, jolloin toinen perheenjésen oli paikannut tilanteen. Laheskéén kaikilla tosin

el ollut samanlaista mahdollisuutta toimia vastaavanlaisessa tilanteessa.

7 Sitten alko pahoinvointi ja sitd oli ja sitd riitti kolme kuukautta. Séin
pelkkdid pannaria ja mansikkahilloa, mikddn muu ei pysynyt sisdlld, mut
toissd olin koko ajan. Tyohon se vaikutti, ettd meidn olis aamulla pitdnyt
mennd aina kahdeksalta terveysasemalle arkena mutta me mentiin sitten
aina kymmeneksi, kun se aamu oli aina niin hiasta ja hankalaa sitten

tamdn pahoinvoinnin kanssa” (11)

Tiedonantajat kokivat visymyksen yleiseksi, varsinkin alkuraskauden aikana. Vdsymys
vaihteli hetkellisestd visymyksestd ihan jatkuvaan visymykseen. Tiedonantajilla unen
tarve lisddntyi selvésti alkuraskauden aikana, ja lisddntynyt unentarve saattoi jatkua
my0s raskauden edetessd. Unta koettiin tarvittavan enemmén kuin normaalisti.

Nukkumaan mentiin tdissidkin heti kun se oli mahdollista.

"Alkuraskaudesta ne ensimmdiset 10 viikkoa oli ihan jérkyttdvid, kun
minulla oli se dlyton vdsymys. Musta tuntui, ettd en pysy hereilld
hetkedkdan siind autossa. Oli ihan sama oliko se kiirekeikka vai ei, niin
tuntui ettd kerta kaikkiaan nukahdan ja aina kaikki paluumatkat ja kaikki

pikkuvdlit, niin aina oli pakko ottaa unet.”(10)

Ensihoitotyd on luonteeltaan sellaista, ettd sdédnnollinen syominen on hankalaa,
koskaan ei tiedd milloin pddsee syomiddn. Tehtdvid tulee useita perdkkiin ja yksi
tehtédvikin saattaa olla kestoltaan useita tunteja. Ensihoidossa pahoinvointia saattoi
atheuttaa myos lattialle kurottelu ja se, jos eteenpdin ei ollut mahdollista katsoa
kokoajan. Léhes kaikille tiedonantajille tuli pahoinvointia tai jo olemassa oleva

pahoinvointi paheni entisestdén, jos ei saanut ruokaa sidénnollisesti ja riittdvén tiheésti.
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Tiedonantajat olivat ratkaisseet timédn ongelman ottamalla erilaisia eviitd ambulanssiin
sen varalle, jos ei pddse syoméén. Evdiden avulla jaksettiin paremmin ja pystyttiin jopa
ehkdisemdidn pahoinvointia. Erddt tiedonantajista olivat joutuneet pyytdmiin
esimerkiksi sairaalan ensiapupoliklinikalta jotain juotavaa ja sydtdvda, kun oli niin
huono-olo ja eivitki olleet padsseet ajoissa ruokailemaan. Toisaalta erityisruokavaliot
tuottivat ongelmia, jos omia autossa olevia hitdruokavarastoja ei padssyt tdydentimaan
ajoissa. Yhden ei tarvinnut pitdd eviitd autossa, hin koki ettd on helpompi olla, kun ei

syoO.

” Herkdisti tuli pahoinvointia, jos ei saanut syomistd tarpeeksi nopeesti ja
se on erittdin hyvd yhdistelmd toissd (nauraa). Evddt autossa kokoajan ja
sitte jos oli paljon keikkaa, niin evddt ei meinannut riittdd, ei meinannut

pddstd tdaydentdd”. (1)

Tiedonantajien virtsaamisentarve tihentyi raskauden aikana huomattavasti. Tihentynyt
virtsaamisen tarve koettiin ongelmallisena ensihoitotyon luonteesta johtuen. Aina piti
muistaa kdydd jo ennakoitavasti vessassa, kun sithen oli mahdollisuus. Mutta pitkét
vélimatkat eri puolilla suomea tuottivat oman ongelmansa. Tihentynyt virtsaamisen
tarve varsinkin yolld aiheutti myds huonosti nukuttuja 6itd ja sitd kautta oli my0s
vasyneempi. Raskaana ollessa koettiin, ettd vessaan tulee pddstd heti kun siltd tuntuu.
Virtsan piddttdminen koettiin hyvin epdmiellyttivdand ja hankalana olotilana.
Tiedonantajat olivat joutuneet kdymddn vessassa jopa huoltoasemilla, vaikka oltiin

kuljettamassa potilasta.

" Taytyy kdydd vessassa, et ei siind auttanut muu kuin huoltoasemalle
hetkeksi parkkiin ja vessaan ja matka jatku. Et ei siind ollu mitddn sen
kummasempaa ja eikd sitd kukaan niinku kyseenalaistanut yhtddn sen
enempdd. Potilas saatto ehkd hieman ihmetelld, no minkd takia nyt jo

pysdhdyttiin mutta ymmdrti aivan hyvin sitten.” (8)

Tiedonantajat kuvasivat myds sitd, miten hajuherkkyys korostui selvésti raskauden
aikana. Raskauden aikana esimerkiksi vanhan talon tai ruuan hajua ei kestetty

normaalilla tavalla. Ei my6skéén sitd jos joutui johonkin esimerkiksi vanhalle virtsalle
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tai vanhalle viinalle haisevaan kohteeseen tai hoitamaan oksentelevaa potilasta, niin

pahoinvointia tuli huomattavasti herkemmin.

"Hajut teki pahhaa, varsinkin ndmd pissa mummot ynnd muut. Silloin
meinasi laatta lentdd monta kertaa siis. Se oli aivan jotain jdrkyttivdd

se. 7 (5)

Raskauden aikana myd6s herkkyys lisddntyi. Tiedonantajilla saattoi tunteet ja itku olla
huomattavasti herkemmaissd kuin normaalisti. Varsinkin kuolemantapauksissa tunteet

tuli herkemmin pintaan.

“Just sitd herkkyyttd, itkuherkempi oli kun ennen, mutta se ei ndkynyt

ulospdin, mut itellid oli semmonen niiskuti niiskuti olo ettd, oli mieli

herkempi.” (4)

Raskauden edetessd tiedonantajille tuli my0s selkdvaivoja, varsinkin jos joutui
istumaan pitkid kuljetusmatkoja. Ennen raskautta eikd raskauden jdlkeen ole ollut
juurikaan selkdvaivoja. Selkdvaivat koettiin juuri raskauden aikaisiksi. Myds
karsivdllisyys huomattiin olevan koetuksella raskauden aikana, koettiin ettd “’pinna
lyheni”. Tiedonantajat kuvasivat kuinka he huomasivat drsyyntyvin herkemmin ja

kayttdytyvén jopa epdasiallisesti muutamissa tilanteissa, mitd normaalisti ei tapahtuisi.

53 Psyykkinen vointi ensihoidossa raskauden aikana

Tiedonantajien psyykkinen vointi ensihoidossa raskauden aikana muodostui kahdesta
yldluokasta: pelosta ja riskien vilttdmisestd. Pelon alle muodostui viisi alaluokkaa:
vikivallan uhka, tulipalo (tietyntyyppiset) tehtdvit, liikenne, tarttuvat taudit ja
kaatuminen. Riskien vilttdmisen alle muodostui neljd alaluokkaa: suojautuminen,

itsensd ja vauvan suojeleminen, varovaisuus ja ennakointi.

5.3.1 Pelko

Raskaus aiheutti ensihoidossa tydskenteleville tiedonantajalle pelkoa eri asioista.

Eniten raskauden aikana pelittiin vidkivallan uhkaa; arvaamattomia, aggressiivisia,
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vikivaltaisia ja uhkaavia tilanteita ja potilaita. N&itd aiheuttivat muun muassa
mielenterveys -, ja pdihdepotilaat, mutta my0s eri sairaudet saattoivat aiheuttaa
aggressiivista ja arvaamatonta kdytostd, esimerkiksi hypoglykemia potilaat. Pelkoa ja
stressid esiintyli jo ennen tyOvuoron alkua tai kun ldhdettiin tehtdville, jossa oli
epéselvit esitiedot. Eniten peldttiin ja mietittiin sitd, jos joku lyo tai potkaisee sithen
mahaan, varsinkin siind vaiheessa kun maha oli alkanut jo ndkyméén. Téllaiset tilanteet

saattaa tapahtua hyvin ylldttden ja ne saattaa aiheuttaa pahinta mahdollista vahinkoa.

"Tottahan sitd aina pelkdsi, varsinkin kun vuoro oli alkanut, ettd entd jos
tulee se aggressiivinen potilas, joka potkasee mahaan tai jotakin. Eniten

pelotti se vikivallan uhka kuitenkin ”. (5)

” Paljonkin mietin ndiden mielenterveyspotilaiden kanssa. Vihdn niinko
arastelin niitd. Sillon sitd ajatteli, ettd jos vaikka joku lyé siihen mahaan,
taikka semmosia sitd mietti siind. Ennen raskautta ei tdlldset asiat

kéyneet mielessdkddn”. (10)

“ja sitten ndmd humalaiset ihmiset, kun ne tuuppii toisiaan, vaikka meet
sinne (kohteeseen) tyovaatteissa ja oot néikyvd sielld niin, kylld se tahtoo
olla sitd ettd ei ne humalaiset ndd. Siind sai kans pitdd varansa ja vihdn
niinku kuunnella selustaansa enempi, et jos sieltd on joku vauhdilla

tulossa, ettei jdd alle sitte ”. (3)

Tiedonantajat kuvasivat my0s kokemuksiaan uhkaavista tilanteista raskauden aikana.
Esimerkiksi erds tiedonantaja kuvasi sitd, kuinka raskausmaha nakyi selvésti. Han oli
joutunut tilanteeseen, missd mielenterveyspotilas oli uhannut héintd saksilla ja
sanomalla ettd: “olet aika ldhelld, ettet kuole”. Tdsséd tilanteessa tiedonantajalla oli
suurin pelko vauvan puolesta, kunhan ei lyd saksilla vaan mahaan. Raskauden aikana
poliisit otettiin mukaan esitiedoiltaan epéselville tehtéville herkemmin. Tiedonantajat
kuvasivat sitd, kuinka kokemuksen, idn ja varsinkin raskauden aikana into rynniti
kohteeseen sankaroimaan vidhenee selvésti. Luotettiin poliisin varmistukseen ja
lasndolon antamaan turvaan, jolloin ei tarvitse peldtd. Toisaalta vaikka poliisi onkin

paikalla, niin silti oli pelko vékivallan uhkasta.
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7 Jotain keikkoja muistan silleen, ettd missd kavi sit pelko jossain
takaraivossa. ... Oli just tdmmoénen pahoinpitely, jossa oli useempi saanu
turpaan. Sielld oli poliisi, mutta niitd potilaita makas sielld ristiin rastiin.
Sitte kun sd sielld seisot yélld niitten kansa ja vaikka ne poliisit niitd pitdd,
niin jotenkin tulee sitte, ettd eihdn tarvii ku potkasta tai huitasta nyrkilld,
ei se sitd se poliisikaan pysty estamddn. Et jos se haluaa osua, ni sit se

osuu” (7)

Yksi pelon aiheuttaja raskausaikana olivat tulipalokeikat. Ensihoidossa ei voi valita
mille tehtivélle lahtee, vaan kaikille tehtdville on ldhdettdva hitdkeskuksen hélyttdessa.
Sairaankuljetusyksikké kuuluu hélytysvasteeseen esimerkiksi tulipaloissa. Muutama
tiedonantaja oli miettinyt tdllaisia tilanteita jo etukiteen ja erds tiedonantajista oli

joutunut tulipalotehtiville ja peldnnyt savukaasujen vaikutusta sikioon.

” Alussa mua pelotti paljon just tdd tulipalo juttu, et istutaan siel savussa
pitkddin, ku sitd savuu oli kokoajan ja sit mietti et miten hengittidminen,

onhan se vaarallista”. (2)

Myos kaatumista peléttiin raskaana ollessa ensihoidon tyotehtdvilld. Yleensd
kantamisten yhteydessd pelittiin jalan luiskahtamista, tasapainon menettimistd tai
kaatumista ja mitéd siitd kaatumisesta voi seurata. Siind vaiheessa, kun maha alkoi
kasvaa, niin kantaminen oli hankalampaa. Esimerkiksi portaikossa paareja ei endi
pystytty kantamaan yldpddstd, koska maha otti paareihin kiinni. Oli pakko mennd
toiseen padhdn, mutta se taas lisdsi kaatumisen pelkoa, koska silloin oli mahan kanssa

ensimmaisend jaamassa alle.

“Raskaana ollessa aina aatteli, et mun ei kdirsi kaatua. Se on niinko

isompi paha, kun vaikka selkd nitkahtaa”. (3)

Liikenne koettiin myds yhdeksi pelon aiheuttajaksi raskauden aikana. Muutamalla
tiedonantajalla oli raskauden aikana ldheltd piti” kolaritilanteita. Ndiden jédlkeen
liikkenne alkoi pelottaa tai sai heiddt miettimddn liikenteen riskejd yleisesti.

Tiedonantajat olivat joko itse ajaneet tai liikkenteen riskeja tiedostettiin enemmén, kun
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raskauden aikana sattui tyOyhteisdssd onnettomuus, jossa olisi voinut olla itse siind

autossa.

5.3.2 Riskien vélttiminen

Tiedonantajien varovaisuus raskauden aikana korostui selvisti. Tiedonantajat kuvasivat
eri tavoin sitd, miten raskaus vaikutti omaan asenteeseen ja tydskentelytapoihin
ensihoidossa. Varsinkin jos kyseessi oli ensimmaéinen raskaus, niin silloin tiedonantajat
miettivit enemmaéan mitd kaikkea voi sattua. Tiedostettiin myods paremmin minkélaisia
riskejd on olemassa. Raskauden myd6td mietittiin, miten toimia silld tavalla, ettd ei
aitheuteta vahinkoa sikiolle. Ajateltiin &idillisesti, haluttiin suojella niin itseddn kuin

sikiotd.

" Psyykkiseltd puolelta alkoi ihan selkeesti varomaan asioita ja tota
vaikka ajatteli, ettd ei antaisi tdn asian vaikuttaa, mutta kylld se sitten se
pikkuinen asukas sielld mahassa, niin kylld se niitd ajatuksia vei paljon

niinko sinne.” (12)

"Oli niinké varovaisempi ja sitte omissa teoissaan enempi ajatteli sitd,

ettd ei 0o endd vaan ite vaan sitte se toinenkin eldmd on siind myos”. (3)

Varovaisuus korostui raskauden aikana yleisesti ja naiset kuvailivat varovaisuuden
ilmentymistd eri tavoin. Varovaisuus korostui ennen kaikkea arvaamattomien ja
pdihde- ja mielenterveyspotilaiden kohdalla sekd tilanteissa, joissa oli véhdnkin
epdmadrdiset esitiedot. Episelvissd tilanteissa tiedonantajat miettivit omaa
turvallisuutta. Mietittiin, onko jirkevdd mennd kohteeseen lainkaan tai jos jotain
tapahtuu, niin pystyyko siitd tilanteesta selviytymddn koskemattomana. Raskauden
aikana ldhdettiin varovaisemmin tilanteisiin mukaan, annettiin tyOparin mennd
kohteeseen ensimmaisend, pidettiin etdisyyttd potilaisiin ja jattdydyttiin taka-alalle sekd
varmistettiin mahdolliset pakoreitit ja oltiin itse sellaisissa asemissa, mistd pdidsee
helposti alta pois. Oltiin valppaampia ja ennakoitiin tilanteita ja yritettiin siten valttaa
riskejd. Poliisit pyydettiin herkemmin mukaan tehtdvélle ihan varmuuden vuoksi ja

niitd poliiseja myos odoteltiin ithan rauhassa.
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" Raskauden aikana niin sitd riskid ei niinko otettu ollenkaan, ettd ei mee
niin likellekkddn ensinndkddn, jos ei oo pakko. Et toinen tutkii ja ite
kirjailee sitte asioita, ettd ei mee tietoisestikkaan liian likelle, kun ne

tosissaan oli arvaamattomia osa”.(3)

“Eniten mua hirvitti ndd mielenterveyspotilaiden luona olla. Ne sillo kun
maha alko nékyd ... ettd niitten kanssa piti niinku vihdn enemmdn kattoo,
kuinka ldhelle ne pddstdd tulemaan. Raskaudenaikana sitd halus jotenkin

enemmdn olla suojelevainen itteensd kohtaan”. (13)

Suojautuminen tarttuvia tauteja vastaan ja aseptinen tyOskentelytapa on ollut tarkkaa
aina kaikilla tiedonantajilla, mutta raskauden myd6td varovaisuus kuitenkin lisdédntyi ja
suojautumiseen kiinnitettiin enemmén huomiota. Tiedonantajat eivdt sddstelleet endd
maskien ja hanskojen kéyttéd. He saattoivat laittaa jopa kahdet hanskat paéllekkain.
Varovaisuudesta ja tarkasta suojautumisesta huolimatta tiedonantajat kuvailivat
huolestuneisuutta tiettyjd tauteja kohtaan. Esimerkiksi meningiitti potilaiden
kuljettaminen mietitytti tiedonantajia. Myds vuonna 2009 ollut sikainfluenssa epidemia
aiheutti muutamalla juuri silloin raskaana olleella tiedonantajalla huolta. Tiedonantajat
toivoivat my0s parempaa informaatiota ldhettdvaltd yksikoltd siirtopotilaan
mahdollisista tarttuvista taudeista, jotta osataan suojautua paremmin tai tehda

mahdollisia tyopaikan sisdisid henkilOstosiirtoja tiettyjen tehtdvien osalle.

5.4 Suhtautuminen raskaana olevaan ensihoitajaan

Raskaana olleeseen ensihoitajaan suhtautumisesta tarkasteltiin kuudesta eri
ndkokulmasta: tydyhteison ja esimiehen, tyOparin, neuvolan, tydterveyslddkérin ja
kansaneldkelaitoksen sekéd potilaiden ja omaisten suhtautumisen nikdkulmista. Lisdksi
suhtautumista tarkasteltiin raskaana olleen ensihoitajan puolison sekd hdnen omasta

nikokulmastaan.

5.4.1 TyoOyhteison ja esimiehen suhtautuminen

Tédmin aineiston perusteella raskaus ensihoidossa tyoskentelevilld on uusi ilmid. Tadma

ndkyi siten, ettd tiedonantajista kuusi oli tydyhteisonsd ensimmdiinen raskaana oleva
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koskaan. Kaksi tiedonantajaa oli ensimméinen raskaana oleva pitkdén aikaan. Ndiden
kahdeksan naisen kohdalla heidén raskautensa oli uusi asia ja iso himmastyksen aihe
koko tyOyhteisolle, niin esimiehille kuin tydkavereillekin. Tdmé ndkyi muun muassa
siind, ettei esimiehilld ollut kokemusta asioiden hoitamisesta, esimerkiksi ei tiedetty
miten ditiyslomia haetaan. Tiedonantajista viisi oli tyOyhteisonsé toinen raskaana oleva

ja vain yhdell4 oli tyoyhteisdssi useampia naisia raskaana ennen hénta.

Valtaosa koki esimiehen suhtautumisen raskauteen positiivisena ja asiallisena.
Esimiehilld oli myds halu suojella raskaana olevaa tyontekijaa. Tiedonantajat kuvasivat
kuinka esimiehet olivat valmiita miettimiin keinoja, joilla voisi helpottaa ja pitkittda
raskaana olevan tyOntekijin tyOssdoloa aikaa, ennen virallisen ditiysloman alkua.
Esimies oli kédskenyt tiedonantajaa pyytdmédn huomattavasti herkemmin kantoapua
tehtdville, jos vdhdnkin tuntui siltd. Toisaalta myOs ymmarrettiin sairausloman tarve,
jos tiedonantaja ei pystynyt olemaan toissd. Erddn tiedonantajan esimies jopa kannusti

sairauslomalle jaamista.

Kylld se (esimies) saatto kysdstd et, miten sd pdrjddt ja sitten aina kun
ndhtiin, niin kylld se kysy ettd, miten menee ja sano ettd dld nyt turhaan,
et ei tamd yhteen kaadu. Jos tuntuu, niin muista ottaa sairauslomaa. Oli

niinku myotdimielinen, et siit suunnalta ei tullu mitddn ongelmia. (1)

Yhdelld tiedonantajalla oli myds toisenlaisia kokemuksia esimiehen suhtautumisesta.
Sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan raskaana oleva ei saanut tyoskennelld
sikainfluenssa kauden aikana ambulanssissa, vaan hinet oli siirrettiva
mahdollisuuksien mukaan toisiin tehtdviin. Tiedonantajan esimies oli kuitenkin
ehdottanut, ettd raskaana oleva voi jatkaa tydskentelyd ambulanssissa sairaanhoitopiirin

ohjeistuksesta huolimatta.

Tiedonantajat kuvasivat sitd, kuinka kaikki olivat varsinkin pienemmissd tydyhteisoissa
mukana raskausaikana. TydyhteisOssd seurattiin mahan kasvamista ja Kkyseltiin
kuulumisia sekd suhtauduttiin raskauteen kaiken puolin hyvin. Tiedonantajat saivat
tukea eikd heitd pakotettu mihinkddn. Tiedonantajat kokivat ettd, olivat saaneet
esimieheltd ja tyokavereilta jopa enemmédn huomiota kun aiemmin. TyOyhteison

positiivisesta suhtautumisesta huolimatta, tiedonantajat kokivat, ettd vastuu asioiden
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hoitamisesta jdi tdysin raskaana olevalle itselleen. Tiedonantajien piti itse huolehtia
omasta jaksamisestaan tai halusta siirtyd tekeméén pelkdstdan paivdvuoroa.

7 Tyonantajakin sano ettd, mitenkohdn tdssd nytte. Se jdi niinku
enemmdn minun vastuulle, ettd minun pitdd kertoa sitten, kun mind en
endd pysty olemaan tai jos mind haluan jotakin muutosta tyohon. Mutta

hyvin ne otti, kun sanoin ettd en jaksa endd yolld herdtd kyydille.” (13)

Tiedonantajat kuvailivat myds sitd, kuinka jokaisella tyOyhteisossé oli mielipide siihen,
miten raskaana olevan asiat tulisi hoitaa. Todellisuudessa monikaan ei oikeasti tiennyt
miten asiat piti hoitaa. Tydyhteison ainut yhtendinen mielipide oli se, ettd raskaana
olevan ei kuuluisi olla ensihoidossa toissd. Erds tiedonantaja kuvasi kuinka,
tyOyhteisOssd asiaa hoitanut jii sairauslomalle ja kukaan ei tdmin jdlkeen hoitanut
raskaana olevan asioita eteenpdin. Pahimmillaan tiedonantajaa pompoteltiin viikkojen
ajan edestakaisin muun muassa tydterveyshuollon, neuvolan, tydpaikan esimiehen ja
raskaana olevan itsensd vililld. Kukaan ei tiennyt eikd ottanut kantaa asioihin tai

selvittdnyt muihin toihin siirtymisen mahdollisuuksia.

7 Pddllimmdinen tunne mikd siitd jdi, ettd oli hirveen yksin siind

tilanteessa”. (2)

5.4.2 Tyo0parin suhtautuminen

Tiedonantajien tyOparien suhtautuminen raskauteen vaihteli. Valtaosa tyOpareista
suhtautui positiivisesti, osa taas ei reagoinut uutiseen millddn tavalla. Tiedonantajat
kuvasivat, kuinka osa tyopareista oli hyvin suojelevia, huolehtivia ja kannustavia heti
raskauden alusta asti, varsinkin jos heilld itsellddn oli lapsia. Ty0parit kysyivét aina
vointia ja huolehtivat raskaana olevasta tyOparistaan kuin vaimostaan. Tiedonantajat
kokivat tyOparin ymmaértaneen, jos kaikkeen ei pystytd tai oli jotenkin muutoin vaikea
tehdd jotain asiaa. Valtaosa tyOpareista helpotti omalla toiminnallaan raskaana olevan
tyontekoa. Tiedostettiin, ettd se on viliaikaista. Tiedonantajat kokivat ettd, tyopareille
tuli myos hyvd mieli siitd, ettd pystyivédt auttamaan toista, vaikka joutui itse ehka

tekeméin enemman.
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" Mulla oli semmonen tyopari, ettd meilld oli hirveen helppo, ettd se
alusta asti tiesi ettd mdd ootan ja oon raskaana ja ndin. Ja se kokoajan
tiesi tilanteen, ettd mikd on ja se aikalailla piti musta huolta sitten
kokoajan. Kyseli mikd on olo ja miten menee. Se ei ndhny sitd
minkddnlaisena ongelmana, se aina niinku laitto mut enemmin pois, et
mee sdd ja tee sdd ne helpommat ja kevyemmdt tyot, niin mdd nostan ja

teen. Et se teki niinko silleen fyysisempid asioita.” (11)

Ty6parin suojeleminen nikyi erilaisissa tilanteissa, 1dhinna tietyntyyppisilld tehtévill.
Esimerkiksi tarttuvien tautien osalta erddn tiedonantajan tydkaveri oli ehdottanut
sairaankuljetusyksikon vaihtamista meningiitti epdily potilaan vuoksi. Tiedonantajan
tyokaveri oli ldhtenyt kyseiselle tehtiville ja raskaana oleva oli jddnyt asemalle toiseen
sairaankuljetusyksikkoon. Myds pédihde- ja mielenterveyspotilaiden kohdalla
tiedonantajat kuvailivat tydparin suojelevaisemmaksi. Péihde- tai
mielenterveyspotilasta kuljettamaan ldhtiessd tyOparin kanssa vaihdettiin tarvittaessa
hoitajan ja kuljettajan rooleja. Tydparit, etenkin miespuoliset menivdt usein
epdmadriisin kohteisiin ensimmadisend. Heilld oli selked halu suojella raskaana olevaa

tyOparia.

” Muistan kylld kun me tehtiin ndiden juoppokyytien osalta silleen, kun
mulla tyéparina oli vanhempi mies, joka oli hyvin kokenut ja sen kanssa
tultiin  hyvin juttuun. Se jotenkin aina halus hoitaa ne semmoset
Jjuoppopotilaat ja mdd sitten ajoin. Se oli semmonen mitd me tehtiin aika
paljon. Md en ollu sielld takakontissa nditten arvaamattomien kanssa
ollenkaan. Se oli sellaista meiddin omaa venkslailua. Se oli siitd mun
tyoparista vihdn niinku ldhtéisin. Se oli hyvd, md kylld tykkdsin siitd, kun

ei tarvinnut olla koko ajan varpaillaan.” (10)

Tiedonantajat kokivat muiden suojelevan, vaikka ei olisi tarvettakaan. Tiedonantajilla
oli halu tehdd asioita itse enemmén tai samalla tavalla kuin ennenkin. Koettiin
tyoparien tekevén ty6lle enemmin rajoitteita, kun he eivit antaneet tehdi. Varsinkin

miespuoliset tyOparit koettiin jopa liian huolehtivana ja ylisuojelevana.
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”Olihan ne pojat niin ylisuojelevaisia minua kohtaan ettd, en oikeesti ois
saanu tehd mittddn. Mind sanoin sitten ettd kylld mind sitten sanon kun
en endd jaksa, sithen asti mie teen. Sitte ne oli aina nditd palomiehid

hdttyyttelemdssd avuksi, kun oli jotain kantamisia tai tdmmosid”. (9)

Raskauden edetessd ja mahan kasvaessa tyOparien suojeleminen ja huolehtiminen
korostui entisestddn. TyOparit kantoivat enemmain tavaroita, ottivat aina painavamman
pddn joko paareista tai kantotuolista. Ne tydparit, jotka olivat olleet jo huomaavaisia
aikaisemmin, niin ottivat enemmén huomioon myds raskauden edetessd. Tdma koettiin

myoOs arsyttavana.

"Tydpari niin se ehkd vdhdn liiankin huolehtiva sitten tdmmonen
miespuolinen henkilo, jolla on siis itelldkin lapsia ja on ehkd niitd
emdntdnsd raskauksia lIdheltd seurannu, ni se sit ite sitten hirveelld
vauhdilla aina paarien painavampaan pddhdn tai sit kauheesti varmisteli
sitd, ettd jaksatko sd, pystytko sd ja pyydetddinko kantoapua ja ndin. Vaik
md en pyytinyt koskaan hdneltd sitd voitko ottaa ton tai jonkun muun,
kun aattelin sitte et jos md en pysty, niin sit md jddn pois. Et jos md en
normiduunista selvid, ei sielld tarvii niinku tyokaverin mitddn

kevennyksid mulle suoda.”. (7)

Osa tyOpareista oli taas sitd mieltd, ettd kun t6issd oltiin, niin toitd piti pystyd tekemdin
normaalisti. He eivét antaneet mitddn apuja tai eri vapauksia edes raskauden edetessa.
Tiedonantajat kuvasivat, kuinka tyOyhteisossd oli myos niitd, joiden mielestd raskaana
olevat naiset eivit missddn nimesséd kuuluisi olla ambulanssissa toissd. Raskaana olevat
ensihoitajat eivdt ole tarpeeksi tyokuntoisia ja riskeeraavat litkaa. Heilld oli taustalla
tyoturvallisuuteen liittyvd nékokulma. Raskaana olevat kokivat, ettd téllaisten

henkildiden kanssa tyonteko oli tietylld tavalla hankalampaa.

5.4.3 Neuvolan, tyoterveysladkérin ja Kansaneldkelaitoksen suhtautuminen

Tiedonantajat kokivat, ettd ensihoitotydn vuoksi on ollut ehkd tarkempi seuranta
neuvolan puolelta. Jokaisella neuvolakdynnilld kartoitettiin tydtilannetta, kysyttiin

toissd jaksamista ja siiti selviytymisti. Aitiysneuvolan liikérit koettiin ymmartiviisini
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ja olivat myos ottaneet herkisti ylimiardisille kdynneille, jos oli huolia tai tarvetta
sairauslomaan. Tiedonantajat kokivat ettd, neuvolasta on kaiken kaikkiaan saanut hyvin
tukea ja ymmaérrysté, varsinkin siind vaiheessa, kun kertoi, ettei endé kykene tekeméain

ensihoitotyota.

"Neuvolassa ne joka kerta kysyi, et miten sd jaksat toissd, ettd pitdisiko

jaddd pois ja onko ollu raskasta ja onko ollu vaikeita tilanteita ja

muuta . (4)

Tiedonantajat kuvasivat kuinka osalla ladkéreistd, joko neuvolassa tai
tyoterveyshuollossa, oli hyvinkin jyrkkd mielipide ensihoidossa tyOskentelevéddn
raskaana olevaan naiseen. He olivat ensihoitotydonluonteen vuoksi herkésti
sairausloman kannalla riskien minimoimiseksi. Esimerkiksi erds tyoterveyslaédkari oli
selvittédnyt ensihoitotyon riskejd. Tdmén tydterveysldakérin mukaan ensihoitotyon riskit
ovat nostamiset, kantamiset, yotyo ja vékivallan uhka. Ndma ovat ne asiat, joista pitdisi
pddstd eroon esimerkiksi tyonkuvan muutoksella. Jos tyonkuvan muutos ei ole
mahdollinen, tulee harkita erityisditiysvapaata tai sairauslomaa.

14 ja 15 raskausviikon paikkeilla kdvin niinku ylimddrdisen
neuvolalddkdri kdynnin ja sano lddkdri, ettd no missddn tapauksessa et
endd mee téihin. Et hdn ei ees antanut semmosta vaihtoehtoa, ettd kdivisin
kokeilemassa, ettd jos pitdisin muutaman vapaa vuoron ja menisin sitte

uudelleen.” (14)

Tiedonantajille  sairauslomaa oli kirjoittanut niin  neuvolan lddkdri kuin
tyoterveysladkarikin, koska erityisditiysvapaata ei myonnetd nykyisilld perusteilla
ensihoidossa tyoOskenteleville. Kaikki tiedonantajat yhtd lukuun ottamatta olivat
sairauslomalla raskauden aikana. Sairauslomien pituudet vaihtelivat muutamasta
paivistd useaan kuukauteen. Tiedonantajat olivat sairauslomalla, joko alkuraskaudesta
tai myohemmin raskauden aikana, mutta palanneet takaisin toihin tai kunnes tyonantaja
oli saanut siirron muihin t6ihin jérjestettyd. Tiedonantajat olivat vuosilomien avulla
pystyneet lyhentdmddn sairauslomien pituuksia. Tiedonantajat olivat joko ensin
sairauslomalla, jonka jélkeen pidetty vuosilomia pois ennen varsinaiselle ditiyslomalle

siirtymistd tai vuosilomat olivat suunniteltuja ennen sairauslomalle siirtymista.
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Sairauslomien syyt vaihtelivat. Néitd olivat muun muassa pahoinvointi, ennenaikaiset
supistelut, varsinkin yoOtyon ja rasituksen yhteydessd, lonkka ja selkdkivut ja
kohdunkaulan heikkeneminen. Sairauslomalle oli jouduttu jadm&in myos ilman selkedd
ladketieteellistd syytd. Ainut syy oli se ettd, ensihoitotyGtd ei endd syystd tai toisesta
pystytty yksinkertaisesti tekeméédn. Siind vaiheessa, kun ensihoitotydon tekeminen
muuttuu liian vaikeaksi ja hankalaksi, ajateltiin asiaa myds laajemmin tyoturvallisuus

nakokohdista.

" Oli paljon vihemmdn sitd yokeikkaa, ettd onneksi yonousuja ei ollut
paljon minkddn vertaa, et silleen jakso olla ne pdivdtkin téissd, kun yot
sai nukkua ja levitd. Et varmaan oisin jddnyt sairauslomalle paljon

aikaisemmin sitte” (5)

7 Md ajattelin siind hetkessd, ettd nyt on se hetki, ettd nyt ei oo sattunut
mitddn kenellekddn ja tilleen ndin. Nyt on mennyt hyvin, ettd tihdn on
nyt hyvd tavallaan jdttid. Ajattelin varmaan sitd potilas turvallisuutta ja

kaikkea tdammostd ndin. Ettei sitten tuu vdsyneend mitddn itellekkddn.” (8)

Haastatteluissa tiedonantajat toivat esille myds ajatuksiaan erityisditiysrahasta.
Tiedonantajista kaksi oli hakenut erityisditiysrahaa, mutta hakemukset eivit ole
menneet ldpi. Tiedonantajat olivat selvittineet asiaa, mutta jittdneet hakematta kun oli
tiedossa, ettei sitd myonnetd nykyisilla perusteilla. Toisaalta tiedonantajat eivét edes
hakeneet, koska heille jéarjestyi muita t6itd. Kansaneldkelaitoksen mukaan riskit ja
ongelmat ovat viltettivissd oikeilla tyoturvallisuus menetelmilld ja oikealla
suunnittelulla ja ennaltachkdisylld. Kaikkia riskejd ensihoitotyostd ei kuitenkaan

pystytéd poistamaan edes hyvilld tyonsuunnittelulla.

"Kylldhdn sitd pystyy ennaltaehkdisemdcdn jotain, jos sulla on yhtdidkkid

Jjoku raivohullu, joka kdy sun pddlle ja potkii mahan pilalle.” (1)

Tiedonantajat kokivat Kansaneldkelaitoksen toiminnan oudoksi ja ihmettelivat minka
takia erityisditiysrahaa ei saa, kun ensihoitoty0ssd ollaan kdytdnndssa riskialttiina ihan
mille vaan. Ensihoitotyon luonteeseen kuuluu muuttuvat tilanteet ja niiden

ennakoimattomuus. Laheskdin aina ei hyvistd esitiedoista huolimatta tiedetd tai voida
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olla varmoja siitd, mitd kohteessa oikeasti on. TyoOskentely ensihoidossa sisdltdd niin
ahtaita paikkoja ja epdergonomisia tyotiloja. Ensihoidon tydympdristd on vaihteleva,
maastotehtédvisti vesistdtehtdaviin. Fyysinen rasitus koettiin my0s rasitteena raskaudelle.
Fyysisia tekijoitd ehdotettiin yhdeksi erityisditiysrahan myontamisperusteiksi. Toisaalta
my0s psyykkiset tekijit koettiin kuormittavaksi ensihoidossa tyOskentelevilld.

Tiedonantajat eivét kokeneet ensihoitotydtd raskauden kannalta optimaaliseksi tyoksi.

7 Md en ymmdrrd niinké minkd takia sitd erityisditiysvapaata ei saa,
koska md en usko ettd kukaan on tyokykyinen ditiysloman alkuun asti.

Kelan nainen vois tulla ite kantamaan ja kokeilemaan . (7)

5.4.4 Potilaiden ja omaisten suhtautuminen

Potilaiden ja omaisten suhtautuminen raskaana olevaan ensihoitajaan vaihteli
positiivisesta kiinnostuksesta jopa uhkaavaan kdytokseen. Tiedonantajat kuvailivat
kuinka osa potilaista ja omaisista ei reagoinut milldin tavalla ja osa oli hyvinkin
kiinnostuneita raskaana olevasta ensihoitajasta, suunnilleen taputtivat mahasta ja
totesivat, ettd onpa ihanaa. Paljon myds kyseltiin vauvan lasketusta ajasta ja
arvuuteltiin sukupuolta. Valtaosa potilaista ja omaisista suhtautui kuitenkin neutraalisti.
He saattoivat vain katsoa pitkdén, varsinkin siind vaiheessa kun maha nékyi selkeésti,
mutta eivdt sanoneet mitddn. Potilaat kommentoivat l1dhinnd silloin kun maha oli
alkanut ndkya. Yleisin kommentti oli, ettd taidat odottaa vauvaa ja miten sind jaksat

tehdd timmaista tyotd raskaana ollessaan.

” Potilaat ja asiakkaat sen kylld huomas tietysti sitten kun maha alkoi
kasvaa ja sit ne kysy, et ootko raskaana? Joo olen. Voi kauheeta, eiké sun
pitdis jdddd jo pois tastd tyostd. No pitdis varmaan, mutta ei tdssd vield
mittddn hdttdd. Et sieltd kuuli kommenttia, mut se jdi sithen. Tavallaan
asia keskusteltiin ja sit vaihdettiin puheenaihetta ja siitd ei puhuttu sen

enempdd” (4)

Tiedonantajat kuvailivat kuinka ulkopuoliset ihmiset olivat katsoneet pitkddn ison
mahan kanssa toimivaa ensihoitajaa. Katseista péitellen tiedonantajat kokivat, ettei

heiddn ehké endd kuuluisi tehdd ensihoitotyotd. Toisaalta koettiin myds, ettd potilailla
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ja omaisilla oli ymmaértévdinen asenne ja suhtautuminen raskaana olevaan, varsinkin
jos oli hidas ja kompelo. He saattoivat jopa helpottaa tyontekoa. Erds miespuolinen
omainen oli sanonut tiedonantajalle, ettei raskaana ollessa voi kantaa ja tullut vikisin
kantamaan avuksi. Tiedonantajat olivat myoOs kayttdneet tarvittaessa ulkopuolisia

ihmisid kanto- ja nostoapuna.

Tiedonantajilla oli myos toisenlaisia kokemuksia potilaitten suhtautumisesta. Joillakin
potilailla oli kielteinen suhtautuminen naisiin ensihoitotydssd. Tiedonantaja kuvaili
kuinka kielteinen suhtautuminen korostui raskaana ollessa, etenkin mahan nikyessi
selvisti. Nididen potilaiden kohdalla kiyttdytyminen oli hyvin epéiasiallista, jopa
hyokkéddavaa ja uhkailevaa kdytostd, joka ndkyi haluna pelotella raskaana olevaa

ensihoitajaa.

5.4.5 Puolison suhtautuminen

Puoliso toivoi tdssd vaiheessa ensihoidon tehtdvistd pois jaéntid. Toisaalta taas erddn
tiedonantajan Puolisoiden suhtautuminen tuli muutamien tiedonantajien kanssa esille.
Erdin tiedonantajan puolisoa oli alkanut pelottaa noin 20 raskausviikolla. Puoliso koki
ensihoitotyon riskit liian suuriksi ja pelkdsi raskaana olevan puolisonsa puolesta.
puoliso antoi tyOskennelld ensihoidossa vield 32 raskausviikolla, hdn ei nihnyt
tilanteessa mitdédn ongelmaa. Yhden tiedonantajan mies opiskeli samaa alaa.
Tiedonantaja pdivysti kotona varalla ololla, niin puoliso oli ldhtenyt kolmanneksi
mukaan tehtdville. Mies oli ldhtenyt avuksi tehtdville, joissa esitietojen perusteella

tehtdva oli vaikuttanut fyysisesti raskaammilta.

Ty0parin suojeleminen, huolehtiminen ja halu tehdd fyysisesti raskaammat asiat
koettiin helpottavana. Tiedonantajien ei tarvinnut selitelld, varsinkaan potilaiden ja
omaisten kuullen miksi ei ehkd tee jotain. Koettiin myo0s, ettd tyoparin huomioon
ottaminen kuului tilanteeseen, jossa toinen oli raskaana. Tiedonantajista tuntui hyvalti,
kun tyopari huomioi ja tydparilla oli halu helpottaa tydskentelyd. Huomattiin ettei
raskaana ollessa ehkd pystytd tekeméin ensihoitotyotd yhtd tehokkaasti kuin aiemmin.
Toisaalta tyGpari joutui yleensd tekemiddn ne tyot, mitd raskaana oleva ei pystynyt
kunnolla tekeméén. Osa tiedonantajista oli sopinut tyoparin kanssa, ettd hén teki tietyt

asiat ja raskaana oleva teki jotain muuta mitd hin pystyy.
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5.4.6 Oma suhtautuminen

Toisaalta tyOparin suojeleminen ja huolehtiminen myds ahdisti ja ajoittain myds hévetti,
jos toinen halusi tehdd kaiken puolesta. On totuttu tasavertaiseen tydskentelyyn
tyoparin kanssa eiki siihen, ettd tyOpari tekee puolesta asioita. Koettiin, ettei tyOparin
tarvitse suoda mitddn kevennyksid sen vuoksi, ettd on raskaana. Tiedonantaja saattoi
pitdd itsedédn jopa rasitteena tyoparille. Toisaalta my0s koettiin huonoa omaatuntoa, jos

el itse pystytty tekeméin toissd sitd omaa osuutta.

“Vililld tuli semmonen tunne, ettd kaikki holhoo ja itekkin syylistyin
siihen toisen kollegan raskaana ollessa, ettd kai se on ihan inhimillinen
tekijd, ettd halu suojella. Mutta kokoajan varotettiin, ettd varo nyt, ettd
dld nosta ja anna md kannan ja miten sd voit ja tota onks kaikki nyt hyvin
ja jaksdtsd nyt ihan varmasti. Jotenkin itse piti itteddn niinku enemmdn

semmosena rasitteena toiselle.” (12)

7 Ite kun on semmonen, ettd hommat pitdd hoitaa toissd niinku oman
osuutensa eikd sdlyttdd niitd toisen osalle. Niin ehkd sekin teki omaa oloa
silleen vihdn, ettd onko se nyt vddrin, jos mie sanon, ettd voisitko nostaa

tdnkin puolen paareista. Ettd viittiiko ny pyytdd.” (14)

Asenne tiedonantajilla oli, ettd ensihoitotyotd tehdddn niin kauan kun pystyy ja se
tuntuu hyvélti. Siind vaiheessa kun tulee jotain ongelmia tai ei pystytd, niin sitten
jaadaan pois, esimerkiksi sairauslomalle. Tiedonantajat eivdt halunneet riskeerata
mitdén, ajateltiin vauvan parasta ja haluttiin suojella sitd parhaalla mahdollisella tavalla.

Ei haluttu tehdd mitéén sellaista, joka voisi vahingoittaa vauvaa.

” Olin asennoitunut sithen kokoajan et jos tulee jotakin niin sit mdd jddn

pois. Et emmdd riskeeraa niinku mitddn.”(6)

"Tein itelleni selviksi sillon ihan raskauden alusta asti, sitten kun tuntuu
siltd, ettd md en voi tehdd sitd, niin sit md lopetan sen tai sit jddn

sairauslomalle. Niin pitkddn tehdddn kun pystyy oikeesti tekee
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sataprosenttisesti sen duunin, kun kahestaan ollaan autossa, niin ei voi

kollegaa jdttid pulaan sen takia ettd md oon raskaana”. (12)

Raskauden aikana tiedonantajat arvioivat eri tavalla myds potilaita. Mietittiin
tarkemmin, voiko potilas kévelld itse ambulanssiin vai pitddkd hdnet kantaa.
Tiedonantajat kuvasivat, kuinka he ovat aikaisemmin tehneet herkemmin
potilaista “’jalattomia”. Tiedonantajille on ollut helpompaa ja nopeampaa ottaa potilas

paareille tai tuolille, kun kévelyttaa.

Tiedonantajia raskaus jénnitti, varsinkin jos kyseessd oli ensimmaiinen vauva. Mietittiin
miten ensihoitoty0ssd pérjatddn raskauden aikana. Toisaalta osa tiedonantajista koki
olevansa kaikkivoipaisia. Heilld oli halu ndyttda raskauden aikana, ettd kylla pystyy ja
kykenee tekeméén ensihoitotydtd. Luonteeltaan he olivat sinnikkéité, he eivdt antaneet

periksi, vaan tekivét vékisinkin toité.

” Se oli vihdn semmosta ndyttimisen halua, ettd pystyy ja kykenee”. (9)

Tiedonantajilla oli myds mahdollisuus saada vertaistukea toiselta naiselta, joka oli ollut
raskaana ensihoidossa tOissd. Ndmi naiset olivat joko samasta tyOpaikasta, vanha
koulukaveri tai muutoin tuttu jostain muusta tyoyhteisostd. Yleisemmin kuulumisia
vaihdettiin ja kokemuksia siitd, mitd vaivoja ja ongelmia on ollut missikin raskauden
vaiheessa. Tiedonantajat olivat saaneet myds joitakin kdytdnnon vinkkejd. Toisaalta
tiedonantajissa oli my0s niitd, jotka eivit tienneet tai tunteneet ketddn muuta raskaana
ollutta ensihoitajaa. Eivitkd he siten ole pédédsseet jakamaan kokemuksiaan kenenkdidn

kanssa.

Haastatteluissa tiedonantajat toivat esille myos raskauden jélkeistd aikaa, aitiytta.
Aitiys on muuttanut tiedonantajien omaa suhtautumista ensihoitotyohdn. Toihin
palanneet tiedonantajat kokivat &ditiyden antaneen ja tuoneen uusia asioita, mitd
koulusta ei opi. Aitiyden mydti on saanut enemmin nikokulmaa mentiessi tehtiville
lapsiperheeseen, pystytddn hahmottamaan tilannetta paremmin ja on tullut silmii
ndhdd mahdollinen lastensuojeluilmoituksen tarpeellisuus. Tiedetddn paremmin
pienistd lapsista, miten minkin ikdinen lapsi kéyttdytyy ja minkélainen lapsi suurin

pirtein on ja mitd se osaa. Osataan kaiken kaikkiaan suhtautua ja késitelld lapsi potilaita
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paremmin. Samoin naistentautien ongelmiin ja synnytystehtidvien hoitoon on saanut

uutta ndkdkulmaa ja varmuutta lisdd, mité koulusta ei opi.

Aitiys on tuonut varmuutta lisis, mutta myds herkkyyttd, varsinkin lapsipotilaitten
kohdalla surettaa ja mietityttii jilkikdteen enemmin. Tiedonantajat kokivat, etté &itiys
on antanut heille enemmiin hy6tyd kuin haittaa. Aitiys on ennen kaikkea kasvattanut
ithmisend ja muuttanut ajatusmaailmaa. Ajatellaan enemmin omaa hyvinvointia.
Tiedonantajat ovat harvemmin ensihoitoty0ssd ottaneet riskejd, mutta didiksi tulon
jalkeen koetaan, ettd riskejd otetaan vield vdhemmaédn. Koetaan, ettd tydparistakin

huolehditaan enemmain kuin aikaisemmin.
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5.5 Aineiston pohjalta muodostetut ideaalityypit

Tdmén aineiston perusteella tiedonantajat voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin.
Néama ovat sitked selviytyjd, kultaisen keskiraskauden kulkija ja ajelehtija. Namaé tyypit
muodostuivat hyvin pitkdlle sen perusteella, missd raskauden vaiheessa olivat

lopullisesti jddneet pois ensihoidontehtivista.

5.5.1 Sitked selviytyja

Sitked selviytyjd oli tiedonantaja, joka pystyi tydskenteleméddn ensihoidossa pitkddn
ilman suurempia vaikeuksia, jopa ditiysloman alkuun saakka. H&n koki olevansa
eldménsd kunnossa ja ettei hinelld ollut juurikaan ongelmia selviytyd ensihoitotyOsté
raskauden aikana. Pddosin sitked selviytyjd voi hyvin seké fyysisesti ettd psyykkisesti.
Hénen raskaus oli muutenkin kaiken puolin sujunut hyvin, lukuun ottamatta
alkuraskauden oireita. Sitkedn selviytyjdn mukaan noin 30. raskausviikko voisi olla
kuitenkin hyvd aika jaddd pois. Yotyd ja valvominen tuntuivat jo tuossa vaiheessa
rankemmalta. Maha ja vauvakin olivat jo tuolloin sen verran isoja, ettd rajoitti jo
tyontekoa. Sitked selviytyjd kuitenkin koki, ettei ollut tarvetta jdadd pois

ensihoidontehtédvistd ennen 30. raskausviikkoa ja oli pitempainkin toissa.

”Se oli vihdin semmosta ndayttamisen halua”. (9)

” Md oon jotenkin luonteeltani semmonen, ettd mdd en niinku ... en tiid
onko kauheen jéirkevddnkddn tommonen sinnikkyys tai semmonen tai sitd
ei niinku kovin helpolla anna periksi, ettd vaan vddntdd sitte, pdd
kainalossa vasta lopettaa. Mutta hengissd ollaan vield ja lapsikin voi

hyvin”. (11)

Toisaalta sitked selviytyjd oli vélilld sairauslomalla ja palannut takaisin ensihoidon
tehtdviin ja jii taas sairauslomalle. Sitkedlld selviytyjdllda oli vahva halu nayttda
pystyvéinsd ja kykenevdnsd toimimaan raskauden aikana ensihoitotydssd. Seuraavaa
raskautta ajatellen sitked selviytyjd osaisi ehkd tarvittaessa luovuttaa aikaisemmin.
Sitked selviytyjd tyoskenteli pienelld tai korkeintaan keskisuurella paikkakunnalla,

joten ensihoidontehtdvien maéadrdssd ja luonteessa saattoi olla huomattavia eroja
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verrattuna suurissa kaupungeissa tydskenteleviin ensihoitajiin. Sitked selviytyjd sai
tyOyhteisolti runsaasti tukea ja kannustusta seka tarvittaessa myos helpommin lisdapua

tyOtehtivien suorittamiseen.

Sitkedd selviytyjdd kuvaavia sanoja olivat: itsensd psyykkaaminen, sinnikkyys, periksi

antamattomuus, halu nayttaa.

5.5.2 Kultaisen keskiraskauden kulkija

Kultaisen keskiraskauden kulkija on tiedonantaja, joka joutui jdédméén sairauslomalle
ensihoidon tehtdvistd keskiméérin raskausviikoilla 21 — 29. Hén tydskenteli kaiken
kokoisissa tydyhteisoissé ja tyOyhteisdjen suhtautuminen vaihteli, pddosin positiivisesta
neutraaliin. Kultaisen keskiraskauden kulkijalla oli pddosin normaali raskauden kulku,
mutta ensihoitotyon luonne vaikeutti tyoskentelyd raskauden edetessd, niin fyysisesti
kuin psyykkisesti. Héanelld oli erilaisia alkuraskauden oireita, mutta suuremmat
ongelmat alkoivat ennen tai jilkeen 20. raskausviikon. Esimerkiksi mahan kasvaessa
my0s ongelmat lisdéntyivit ja ensihoitotydn tekeminen muuttui eri tavoin hankalaksi ja
epamiellyttaviaksi. Héanelle tuli myds supisteluja yovuorojen tai muuten rankan
tyovuoron jilkeen, liitoskipuja ja vasymystd. Hin koki olonsa raskauden edetessd yha
tukalammaksi. Hédn ei pystynyt nostamaan eikd kantamaan, ei potilaita eikd

hoitovélineitd. Y6tyd, yonousut ja valvominen tuntui pahalta.

Kultaisen keskiraskauden kulkija koki yleisemmin raskausviikon 25. olevan
keskimadrin ehdoton takaraja ja hyvé aika jaada pois ensihoidontehtdvistid. Kultaisen
keskiraskauden kulkija koki mahdollisen seuraavan raskauden aikana oman fyysisen
jaksamisen kannalta olevan parempi hakea siirtoa aikaisemmin pédivdautoon tai

selvittdd siirtymistd mahdollisesti muihin tehtéviin.

” En kokenut ettd haluaisin mennd itteeni rddkkddamddn vield. Sen verran
koville otti se viimeinen vuoro minkd tein. Aattelin, ettd ei ne kylld tdstd

endid namd tyovuorot paremmaksi muutu” (14).

7 Ei se tyo voi niin tdrkedd olla, ettd siind menee jo oma ja vauvan

turvallisuus ™ (1).
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Kultaisen keskiraskauden kulkija vertasi my0s sairaalassa ja ensihoidossa
tyoskentelevien raskaana olevien eroja. Sairaalassa tydskennellessd oli mahdollisuus
tehdd lyhyempié péivid kuin ensihoidossa. Sairaalassa oli aina enemman henkil6kuntaa
toissd, joten apua sai helpommin ja tydonkuvaa pystyi keventdmiddn eritavalla kuin
ensihoidossa. Sairaalassa tydskennellessd esimerkiksi pdési vessaan aina kun oli tarve.
Vastaavasti ensihoidossa tihentynyt virtsaamisen tarve oli ongelmallinen. Sairaalassa
tyoskennellessd pystyi istumaan ja pitiméén tauon tarvittaessa. Ensihoidossa timé ei
ollut samalla tavalla mahdollista. Sdanndllinen sydminen oli myds helpompaa sairaala

olosuhteissa kuin ensihoidossa.

Kultaisen keskiraskauden kulkijaa kuvaavia sanoja oli: maalaisjérki, ensihoitotyd

fyysisesti raskasta, riskien minimoiminen, oma hyvinvointi.

5.5.3 Ajelehtija

Ajelehtija ei dkillisesti pystynytkddn tyoskentelemddn ensihoidossa raskauden aikana
tyon vaatimalla tavalla, joka tuli yllityksend. Hén joutui jadméddn pois ensihoidon
tehtdavisti ennen 20. raskausviikkoa. Raskaus oli sujunut normaalisti, suurimmat
ongelmat 1dhtivdt ensihoitotyon luonteesta johtuvista tekijoistd, niin fyysisistd kuin
psyykkisistd. Néitd olivat muun muassa yksi raskas tyOvuoro, valvominen ja
kantaminen sekd pelko. Ajelehtija tyOskenteli suuressa tyOyhteisdssd. TyOyhteisosti
puuttuivat selkeédt toimintamallit raskaana olevan ensihoitajan varalle. Ajelehtijalla

tyOyhteison tuki puutteellista, koki olevansa yksin raskautensa kanssa.

Ajelehtijaa pompoteltiin ympériinsd, niin neuvolan kuin tydterveyslddkérin ja
tyOyhteison toimesta. Ajelehtijan asioita ei hoitanut kukaan tai hdn sai hyvin
ristiriitaista tietoa asioista eri tahoilta. Esimerkiksi neuvola oli katsonut raskaana olevan
tyontekijdn asian kuuluvaksi tyoterveyshuoltoon, mutta tyoterveyshuollosta ei otettu
kuitenkaan kantaa asioihin. Esimies ehdotti, ettd tdissd voisi olla vaikka ei pystyisikdéan.
Ajelehtija koki turvattomuutta ja masentuneisuutta. Tdmén vuoksi hdn koki jddneensi

yksin raskauden kanssa ja vastuu asioiden hoitamisesta jii tdysin ajelehtijalle itselleen.

” Olin kuus viikkoo sairauslomalla ja joka viikko sit haettiin seuraavalle

viikolle, koska tdissd piti selvittdd, mitd vois sitten olla muita tehtdvid. Sit
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esimies jdi sairauslomalle ja kukaan ei hoitanut sitd asiaa toissd. Md
soitin noin kymmenen puhelua viikossa, olin yhteydessd tehyyn ja meidn
tyopaikan luottamusmiehiin, neuvolaan, tyoterveyshuoltoon, neuvolan
lddkdriin ja terveysaseman lddkdriin ja toihin ja kun esimies ei ollu téissd
niin sit jollekin toiselle. Tdtd jatku kuus viikkoo, ja joka viikko uusiks
koko rumba. Kukaan ei tienny mitddn, kukaan ei hoitanut mun asioita
toissd. Mulle sanottiin terkkarista, ettd nyt et saa sairauslomaa, ettd tdd
ei kuulu meille, kuuluu tyoterveyshuoltoon, mut tyoterveysldidkdri ei

halunnut ottaa mitddn kantaa koko asiaan” (2).

Ajelehtijaa kuvaavia sanoja olivat: yksindisyys, turvattomuus, turhautuneisuus,

masentuneisuus, tuen puute.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus noudatti tutkimuseettisid periaatteita ja toteutettiin hyvén tieteellisen
kaytdnnon edellyttimaélla tavalla. (ETENE 2009, TENK 2002, ETENE 2001). Hyvia
tieteellistd kdytdntdd on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan, niin aiheen valinnassa,

aineiston keruussa, analysoinnissa ja raportoinnissa.

Tutkimusaiheen valinnassa on huomioitu tutkimuksen oikeutus ja merkitys tieteenalalla
ja arvioitu sen merkitystd uuden tiedon tuottamisen ndkdkulmasta (Leino-Kilpi 2006).
Tédmin tutkimuksen ldhtokohtana oli tuottaa uutta kuvailevaa tietoa raskaana olevien
tai raskaana olleiden ensihoitajien tyokykyisyydestd toimia ensihoitotydssa.
Ensihoitotydon luonteesta johtuen raskaana olevat naiset joutuvat ajoittain
tyoskentelemédn fyysisesti ja psyykkisesti hyvinkin kuormittavissa tilanteissa. Aihetta
ei ole aikaisemmin tutkittu. Tutkimusaihe on tirked ja ajankohtainen, koska naisten
madrd ensihoitotydssd on 2000-luvulla kasvanut ja raskaana olevien ensihoitajien
madrd on samalla myo0s lisddntynyt. Raskaana oleva ensihoitaja ei valttdmattd kykene
raskautensa vuoksi toimimaan samalla tavalla ensihoitotydssd kuin ennen raskautta tai

raskauden jélkeen.

Tarkeitd eettisid perusteita ovat muun muassa tutkimukseen osallistuvan
vapaaehtoisuus, henkildllisyyden suojaaminen sekd luottamuksellisuus. (Janhonen &
Nikkonen 2003, ETENE 2009.) Tutkimukseen osallistuville ei saa koitua mydskéén
haittaa tutkimuksesta (ETENE 2001). Ladketieteellisen tutkimus lain (488/1999, 9 §)
mukaan raskaana oleva tai imettdvd nainen saa olla tutkittavana vain, jos samoja
tieteellisid tuloksia ei voida saavuttaa muilla tutkittavilla (ETENE 2009, Laki
ladketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999, 9 §). Tutkimuksen tiedonantajista kaksi oli
haastatteluhetkelld parhaillaan raskaana ja kaksi tiedonantaja oli synnyttényt alle puoli
vuotta aikaisemmin. Ndma neljd tiedonantajaa kuuluivat haavoittuvaan ryhmééan. Tama
tutkimus ei ole ollut kuitenkaan milld4n tavalla kajoava ja perustui tiedonantajien
omaan vapaaehtoiseen haluun osallistua tutkimukseen. Tiedonantajien rekrytointi

tapahtui lehti-ilmoituksen avulla ja kiinnostuneet tutkimukseen osallistuvat henkil6t
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lukivat tiedotteen tutkimuksesta. Tiedote sisélsi tutkimukseen liittyvét oleelliset tiedot.

(Liite 2)

Jokaiselta tiedonantajalta pyydettiin ennen haastattelun alkamista kirjallisesti tietoinen
suostumus (Liite 4). Tietoisesti annettu suostumus on tdrkedd tutkimuksen
onnistumisen kannalta. Tietoinen suostumus koostuu tietoisuudesta sekd
suostumuksesta. Silloin kun ihminen on perehtynyt asioihin, hin on tietoinen jostakin.
Suostumus merkitsee myontymistd ja luvan antamista omien tuntemusten perusteella.

(CRC, Viliméki 2006).

Kirjallisesta suostumuksesta kdvi ilmi, minkédlainen tutkimus on kyseessa.
Tiedonantajat saivat rauhassa perehtyad suostumuslomakkeeseen ja tarvittacssa esittivit
tarkentavia kysymyksid tutkijalle. Tiedonantajat lukivat ja allekirjoittivat kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen vapaachtoisesti ja kokivat, ettd heilld oli
riittdvasti tietoa tutkimukseen liittyvistd asioista. Kirjallinen suostumus varmisti myos
tutkijalle, ettd jokainen tiedonantaja tiesi, mihin antoi suostumuksensa. Kirjallisia
suostumuksia ei liitetty varsinaiseen tutkimusraporttiin, koska henkildllisyyden
suojaaminen ei tdlloin olisi onnistunut. Tutkittavien anonymiteetti pyrittiin talld tavalla
varmistamaan. Aineiston otos oli pieni, jolloin tutkittavat saatetaan tunnistaa. Tutkija
kuvasi tiedonantajien kokemukset siten, ettd kukaan muu kuin tutkimukseen

osallistunut henkild ei voi hinti siitd tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Vapaaehtoisuus tutkimukseen
osallistumisesta ilmeni tiedonantajien omana aktiivisuutena ja kiinnostuksena ottaa
yhteyttd tutkijaan ensihoitoalan erikoislehdessd julkaistun tiedotteen jdlkeen. Tutkija
kertoi myos tutkimukseen osallistuville tiedonantajille, ettd heilld oli mahdollisuus
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen koska tahansa heiddn niin halutessaan.
Tiedonantajilla oli mahdollisuus olla yhteydessd tutkijaan koko tutkimuksen ajan.
Haastattelun yhteydessé sovittiin tiedonantajien kanssa siitd, ettd jos heille tai tutkijalle
olisi tullut mydhemmin lisdttdvda tai kysyttdvdd, yhteyttd olisi voinut ottaa vapaasti.
Tiedonantajista kukaan ei ollut yhteydessi tutkijaan haastattelujen jélkeen. Tutkija itse

oli yhteydessé yhteen tiedonantajaan taustatietojen varmistamisen vuoksi.
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Tutkimuksen tekijd on avoimesti ja rehellisesti raportoinut tutkimuksen eri vaiheista.
Tulosten analysoinnissa ja raportoinnissa pyrittiin totuudenmukaisuuteen ja suorat
lainaukset tukevat totuudenmukaisuutta. Aineiston analyysi vaiheessa tutkija sdilytti
aineistoa siten, ettei sithen kukaan ulkopuolinen péédssyt késiksi. Haastattelunauhat

hivitettiin tutkimuksen raportointi vaiheessa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin ja
sithen, miten on toimittu tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkija on itse osa laadullista
tutkimusta ja tiedonantajien kokemukset tuli esille tutkijan ymmarryksen ja kuvauksen
kautta. Tutkija pyrki parhaan kykynsd mukaan kokemattomana tutkijana
totuudenmukaisuuteen tutkimusta tehdessd. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita ja kriteerit eivéit ole yhté selkeitd kuin
madridllisessd tutkimuksessa (Tuomi ja Sarajarvi 2009, Nieminen 1997). Téssa
raportissa  laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden,
siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvistettavuuden mukaan (Graneheim & Lundman

2004, Kylmi & Juvakka 2007, Lincoln & Guba 1985).

Téassd tutkimuksessa on kéytetty fenomenologista ldhestymistapaa, joka edellyttda
tutkijalta myds oman esiymmirryksen pohtimista Tutkijan tulee tiedostaa oma
esiymmadrrys ja tuoda esille tutkimukseen liittyvdt omat kokemukset. Tutkijan tulee
pyrkid ldhestymédn aineistoa ilman ennakkokésityksid. Tavoitteena on pystyd
kuvaamaan tiedonantajien kokemukset mahdollisimman aitoina. (Astedt-Kurki &
Nieminen 1997). Tutkijalla itsellddn on vahva perehtyneisyys tutkimuksen kontekstiin
ja tdmd osaltaan lisdd luotettavuutta. Tutkijalla on pitkd ensihoidollinen tausta ja myds
omakohtaista kokemusta tutkittavasta ilmidstid. Tdmé osaltaan helpotti aineistonkeruuta
ja aineiston ymmartdmistd, koska tutkija tunsi ilmion ja puhui tiedonantajien kanssa
samoilla kasitteilld. Silti tutkijan rooli vaati etddntymistd omista kokemuksista, mutta
tutkijan subjektiivisuutta ei voida vélttdd tdydellisesti. Tutkijan omat ajatukset ja
kokemukset saattavat vaikuttaa aineiston tulkintaan ja tutkijan on tiedostettava ne

(Burns & Grove 2005).
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Tutkijan roolissa oli ehkd mahdoton sulkeistaa kaikki omat ennakkoasenteensa, mutta
toisaalta tutkijana koin, etti tietoisuus erilaisten asenteideni olemassa olosta jo sindnsi
vihensi niiden vaikutusta. Tutkijalla on ilmidstd omakohtaista kokemusta, mutta omat
kokemukset eividt ole olleet traumaattisia tai muutoin vaikeita. Tdmi toisaalta on
auttanut suhtautumaan aineistoon avoimesti ja puhtaalla mielenkiinnolla. Tutkijana
olen pyrkinyt tavoittamaan tiedonantajien kokemukset aineistosta ldhtien ja
kuvailemaan ne siten, miten ne tiedonantajille ilmentyi. Tiedonantajat ovat olleet myos
tietoisia tutkijan taustasta, mutta tutkija ei tuntenut tiedonantajia entuudestaan. Taten ei

tarvinnut ottaa etdisyyttd henkildihin ja se my0s helpotti objektiivisuutta.

Uskottavuus tarkoittaa sitd, miten tutkijan tekemé tulkinta vastaa todellisuutta eli
vastaavatko tutkijan tekemét tulkinnat tiedonantajien késitystd ilmiostd (Eskola &
Suoranta 1998, Lincoln & Guba 1985). Taman tutkimuksen uskottavuutta lisda se, ettad
aineisto on tarkoituksenmukaisesti kerdtty henkil6iltd, joilla oli kokemusta tutkittavasta
aiheesta. Tutkittavaa ilmiotd tarkasteltiin induktiivisesti, sellaisena kuin aineisto sen
kertoi. Ilmiotd ei lahdetty pakottamaan tiettyihin teemoihin tai luokkiin, vaan tutkija
muodosti  induktiivisen sisdllonanalyysin  kautta aineistosta saadut luokat.
Uskottavuutta voi vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla tutkimuksen tuloksista

tiedonantajien kanssa.

Kylmén & Juvakan (2007) mukaan tutkimustulosten tulisi vastata tutkimukseen
osallistuneiden ndakdkulmia. Siséllon analyysin luotettavuuden lisddmiseksi suositellaan
face-validiteettia, joka tarkoittaa tulosten esittdmistd tutkittavan ilmion tunteneille
thmisille tai tutkimukseen osallistuneille tiedonantajille. He arvioivat vastaako tulos
todellisuutta. (Kyngids & Vanhanen 1999, Cavanagh 1997.) Yksi tiedonantaja arvioi
tutkijan tekemien tulkintojen todenmukaisuutta. Hinen pédtyi samansuuntaisiin

tulkintoihin tutkijan tekemien tulkintojen kanssa, joten tulos vastaa todellisuutta.

Haastattelun alussa tiedonantajan annettiin  ensin puhua vapaasti omista
kokemuksistaan, jolloin tiedonantajalla oli mahdollisuus tuoda esille ehkd sellaisia
kokemuksia, joita tutkija ei ollut tullut ajatelleeksi teemahaastattelu rungossa.
Tavoitteena oli tarkastella i1lmiétd mahdollisimman avoimesti ja teemojen ldpi
kaymisen jarjestykselld ei ollut vélid. Jos tiedonantaja kisitteli jotain tutkijasta 1dhtoisin

ollutta teemaa, niin se asia merkattiin teemahaastelurunkoon kdydyksi. Tarvittaessa
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esitettiin tiedonantajalle tarkentavia kysymyksid tai pyydettiin hintd kertomaan
tarkemmin jostain aiheesta. Luonnollisesti tiedonantajat olivat erilaisia. Osa kuvaili
kokemuksiaan tutkittavasta ilmidstd monipuolisesti ja runsaasti. Tutkijan ei tarvinnut
esittdd juurikaan tarkentavia kysymyksid. Muutamat tiedonantajat kuvailivat
kokemuksiaan niukkasanaisemmin. Néissd tilanteissa tutkija joutui useammin
pyytdmadn tarkennuksia. Kaikki haastattelutilanteet olivat kuitenkin miellyttivid ja

rauhallisia sekd pddosin toteutuivat keskeytyksetta.

Tutkimuksen uskottavuutta lisdd, jos tutkija on riittdvan pitkddn tekemisissi tutkittavan
ilmion kanssa. (Graneheim & Lundman 2004, Kylmid & Juvakka 2007). Tutkija sai
omasta mielestddn rikkaamman aineiston analysoitavaksi, mitd alkujaan ajatteli.
Tutkija noin puolen vuoden ajan tyOsti tutkimuksen analysointia ja tulkintoja.
Aineiston runsauden ja rikkauden vuoksi aikaa kului tutkijalta ennakoitua kauemmin.
Huolellisen aukikirjoittamisen jélkeen, tutkija luki aineistoa useaan kertaan lipi, jotta
kokonaisuus siséllostd hahmottui ennen varsinaista analyysid ja luokkien
muodostamista. Analyysié ja luokkia tehdessé tutkija palasi useampaan kertaan takaisin

alkuperdiseen tekstiin.

Tutkija l1dhti avoimesti sisdllon analyysilld liikkeelle eikd takertunut liian tiukkaan
ennalta maarattyihin teemoihin. Télla tavalla varmistettiin, ettd tutkittavasta ilmidsta
saadaan kattavampi kuva. Analysointi osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, koska
useiden tiedonantajien kuvailemat asiat tuntuivat liittyvdn toisiinsa, jolloin toistensa
poissulkevien luokkien muodostuminen oli vaikeaa. Tutkija ei voi olla vieldkédén tdysin
varma siitd, ovatko muodostetut luokat toistensa poissulkevia. Toisaalta Graneheim &
Lundman (2004) artikkelissaan toteavat ettd, kokemuksia tutkittaessa voi joskus olla

mahdoton luoda poissulkevia luokkia.

Tutkimuksessa saatu tulos perustuu kaikkien neljantoista tiedonantajan kokemuksiin.
Aineisto  analysoitiin  induktiivisella sisdllon analyysilld. Sisdllon analyysin
luotettavuudessa keskeistd on se, miten hyvin tutkija on onnistunut pelkistimédin
aineiston. Pelkistetyn aineiston tulisi kuvata tutkittavaa ilmi6td mahdollisimman hyvin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Aineiston analyysin etenemisestd on esimerkkejd aineiston

analyysi osiossa. Raportissa esitelldén suoria lainauksia tiedonantajien puheesta, jolloin
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tiedonantajien kokemus péédsee selkedmmin esille. Suorien lainauksien avulla lukija

pystyy vertaamaan saatujen tulosten yhdenmukaisuutta ja johdonmukaisuutta.

Siirrettavyys tarkoittaa sitd, missd mairin tuloksia voidaan soveltaa muihin tilanteisiin
tai laajempaan perusjoukkoon. (Graneheim & Lundman 2004, Kylmi & Juvakka 2007,
Kylmd ym. 2004, Kylmd ym. 2003, Lincoln & Guba 1985.) Tutkijan tulee antaa
riittdvasti kuvailevaa tietoa tiedonantajista ja ymparistostd. (Kylmad & Juvakka 2007,
Lincoln & Guba 1985.) Siirrettdvyys on tdssd tutkimuksessa yksi vahvimmista
luotettavuuden kriteereistd. Tutkija on kuvannut yksityiskohtaisesti tiedonantajien
taustoja ja ympdristdd tutkimuksen tiedonantajat kappaleessa. Tutkimukseen saatiin
tiedonantajiksi eri puolilta Suomea asuvia ensihoitajia ja heiddn ty0yhteisonsid koko
vaihteli ihan pienistd perheyrityksistd suurten kaupunkien pelastuslaitoksen
organisaatioihin. Tiedonantajaksi valittiin ne, joilla oli tutkittavasta aiheesta kokemusta.
Tavoitteena ei ollut edustavuus, mutta tutkimuksen tiedonantajat edustavat kuitenkin
erilaisia tyOyhteis6ja maantieteellisesti ldhes koko maasta. Tédmé kuvastaa
monipuolisesti tutkittavaa ilmi6étd ja sitd miten se néyttdytyy Suomessa. Riittdva
kuvaileva tieto muun muassa tiedonantajista ja heiddn taustoistaan antaa
mahdollisuuden vertailla tuloksia mahdollisesti seuraavassa samantyyppisessi
jatkotutkimuksessa. Ensihoidon ty0ympdriston erityisluonteen vuoksi tulosten
siirtiminen muihin konteksteihin ei ole kuitenkaan mielekdstd eikd myoOskdin

tarkoituksenmukaista.

Varmuudella tarkoitetaan reliabiliteettia eli sitd miten hyvin samasta asiasta saadaan
eri kerroilla samat tulokset. Varmuutta voi lisdtd sitomalla haastatteluteemat
tutkimusongelmiin tai teoriaan. (Lincoln & Guba 1985.) Tiassd tutkimuksessa
haastatteluteemat eivit nousseet suoraan aikaisemmasta kirjallisuudesta, koska ilmiota
ei ole aikaisemmin tutkittu. Haastatteluteemat rakentuivat neljddn kohtaan. Ne
perustuivat asetettuun tutkimustehtdviin, tutkijan omaan késitykseen ilmiostd sekd
aikaisempaan viitekirjallisuuteen, esimerkiksi ensihoitotyon fyysisen kuormittumisen ja
tyOympdriston osalta. Teemojen tarkoituksena oli selvittdd millaiseksi raskaana
ensihoidossa tydskentelevit tiedonantajat kokivat oman tydkykyisyytensd raskauden

aikana.
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Aineistonkeruu  menetelménd kéytettiin  teemahaastattelua ja apuna kéytettiin
teemahaastattelurunkoa. Tutkija perehtyi vasta opinnoissaan teemahaastatteluun ja
yleisesti laadullisen tutkimuksen tekemiseen. Ennen tutkimuksen haastatteluja tehtiin
yksi esihaastattelu. Esihaastattelu toi tutkijalle varmuutta haastatteluiden toteuttamiseen.
Esihaastattelun jilkeen ei ollut tarvetta tehdd suuria muutoksia, joten myds
esihaastattelu  sisdllytettiin  tutkimukseen. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
tiedonantajien luvalla. Nauhuri saattoi alkuvaiheessa héiritd haastattelua, koska osa
jannitti nauhuriin puhumista, mutta useat tiedonantajat kuitenkin sanoivat, ettd

nauhurin olemassa olo unohtui haastattelun kuluessa.

Tutkija ei voi tietenkddn olla tdysin varma siitd, ovatko kaikki tiedonantajat kertoneet
totuudenmukaisesti omista kokemuksistaan. Tutkijalla ei ole kuitenkaan syytd epdilla,
etteivatkd tiedonantajat olisi kertoneet kokemuksistaan totuudenmukaisesti, koska
haastatteluissa tuli ilmi niin positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia. Tiedonantajat
olivat myos kaikki oma-aloitteisesti ja vapaachtoisesti ldhestyneet tutkijaa
tutkimukseen osallistumisesta. Thmisten kisitys maailmasta ja sen ilmidistd muuttuu
koko ajan. Joten tutkimustulokset eivit voi pysyé tdysin samanlaisina, vaikka tutkimus
toteutettaisiin samalla tavalla samoille henkildille. Tiedonantajille tutkimusprosessiin
osallistuminen voi toimia tietynlaisena tiedostamisena omista kokemuksista, joka jo
lyhyen ajan kuluessa saattaa muuttaa késityksid. Tama osaltaan heikentdé tutkimuksen

varmuutta.

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin selkeddn kuvaamiseen ja kirjaamiseen.
Laadullisen tutkimuksen aineisto koostuu yksiléiden omista nidkemyksistd ja
yksilollisistd kokemuksista, joten toinen tutkija ei valttdmaéttd pdddy samaan tulkintaan,
mutta tutkimusprosessi ja siind tehdyt ratkaisut tulee olla selkedsti kuvattuna ja
kirjattuna, jotta toinen henkild voi seurata tutkimuksen kulkua ja toistaa sen. (Kylma &
Juvakka 2007, Graneheim & Lundman 2004, Kyngds & Vanhanen 1999, Lincoln &
Guba 1985.)

Laadullisessa tutkimuksessa nékyy aina tutkijan oma subjektiivinen tulkinta ilmista.
Toinen tutkija tulkitsee saman aineiston eri tavalla ja muodostuneet luokat
muodostuisivat todenndkodisesti myods erilaisiksi. Aineiston erilainen tulkinta ei

kuitenkaan vélttamattd heikennd luotettavuutta, vaan se voi kuvata ilmiGtd toisesta
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nidkokulmasta ja siten lisdtd ymmaérrystd tutkittavasta ilmiostd. Tutkimusprosessi on
pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta toinen tutkija pystyisi seuraamaan
tutkimusprosessia. Kaikkien tiedonantajien kokemukset olivat tutkijalle samanarvoisia
ja tutkija kayttikin kaikkia tiedonantajia suorissa lainauksissa. Suorien lainauksien
avulla tutkija pystyi myds osoittamaan yhteyden tulosten ja aineiston vaililld, joka

tarkedd tutkimuksen luotettavuuden kannalta (Kyngés & Vanhanen 1999).

Tutkija piti tutkimuspéivikirjaa, joka myds vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta sekd
vahvistettavuutta. Tutkija on tiedostanut oman esiymmaérryksen ja pyrkinyt analyysissi
objektiivisuuteen. Haastattelun jidlkeen tutkija kirjoitti  haastattelutilanteesta
tutkimuspaivékirjaan merkintdjd haastattelun kulusta, erityispiirteistd ja omista

ajatuksista ja pyrkinyt sulkeistamaan omat kokemukset tutkimusprosessin ulkopuolelle.

6.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata raskaana olleiden ensihoitajien kokemuksia
tyoskentelystdédn  ensihoidossa. Fenomenologinen ldhtokohta ja induktiivinen
sisdllonanalyysi ~ soveltuivat  hyvin  tutkittavaan  ilmiéon.  Tiedonantajien
raskauskokemukset olivat subjektiivisia ja siten hyvin heilld oli hyvin vaihtelevia
kokemuksia, mutta silti naisten kokemuksista 10ytyi my0s yhteisid tekijoitd ja
samanlaisia merkityksid. Tietyt asiat toistuivat, suurin ero oli siind missé raskauden
vaiheessa kenellekin tulee hankaluuksia selvitd ensihoitotyOstd. Raskaus korostaa

fyysistd ja psyykkistd kuormittumista ensihoitotydssa.

Hoitotyontekijoiden, kuten ensihoitajien tydkykyé on aikaisemmin tutkittu lahinné tyon
kuormittavuuden ndkokulmasta. Aikaisempien tutkimusten mukaan peruskunnoltaan
hyvédkuntoiset kuormittuvat vidhemmin kuin huonokuntoisemmat (Aasa 2008,
Lindholm 2008, Vehmasvaara 2004). Tiedonantajat kokivat oman tyokykyisyytensi
ennen raskautta hyviksi. Kuvailivat itsensd hyvikuntoiseksi, jopa fyysisesti vahvoiksi.
Ensihoitoty0ssd fyysisesti raskaimmiksi koetut asiat ennen raskautta olivat
tiedonantajilla tdysin samansuuntaisia, mitd esimerkiksi Aasan (2008), Lindholmin
(2008) ja Vehmasvaaran (2004) aikaisemmin tehdyissd tutkimuksissa on tullut esille.

Niitd olivat potilaiden ja hoitovélineiden nostaminen ja kantaminen, ahtaat paikat ja
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vuoro- ja yotyon rasittavuus. Tassd tutkimuksessa fyysisesti raskaimpien asioiden

joukkoon nousi edellisten lisdksi ensihoidon maasto- ja vesistotehtaviét.

Aikaisemmat tutkimukset, esimerkiksi Vehmasvaara (2004) ja Nuikka (2002), ovat
enemmadn painottuneet fyysiseen kuormittumiseen, vaikka tiedostetaan psyykkinen
kuormittavuus sekd organisaatioon liittyvdt kuormitustekijit. Tassd tutkimuksessa
tiedonantajat  kuvailivat psyykkisen ja  organisaation toimintaan liittyvén
kuormittavuuden olevan jopa kaikkein raskainta. Tama nékyi esimerkiksi tydyhteisdjen

kilpailutuksina ja siten epavarmuutena tulevaisuudesta.

Tama tutkimus tuotti uutta kuvailevaa tietoa ensihoitajien yksilollisistd kokemuksista
raskauden aikaisesta tyoskentelystd ensihoidossa. Ensihoitoty0ssd raskauden aikana
koettua tyokykyd ei ole aikaisemmin tutkittu. Raskausaikaan ja tyohon liittyvit
aikaisemmat tutkimukset kasittelevét ldhinnd tyOperdisid riskitekijoitd ja vertailevia
tutkimuksia toimistotyontekijoiden ja hoitotydntekijoiden tydolosuhteista (Koemeester
ym. 1997, Ortayli ym.1996). Tiedonantajien kokemukset luonnollisesti vaihteli, koska
jokainen nainen kokee raskauden yksildllisend kokemuksena. Raskausaika on ty0ssd
kdyville naiselle selvd rasitustekijd. Tiedonantajat kokivat samansuuntaiset asiat
kuormittavimmiksi raskauden aikana kuin ennen raskautta. Raskauden aikana
kuormittavimmiksi koetut asiat vain korostuivat entisestdén tai kokemukset vaihtuivat
tdysin pdinvastaiseksi. Esimerkiksi ennen raskautta psyykkisesti kuormittavimmiksi
koetut asiat muuttuivat raskauden aikana fyysisiksi. Raskauden aikana ensihoitotyon
fyysisyys tuli uuteen merkitykseen. Raskaus selvésti vaikuttaa sekd psyykkiseen ettd
fyysiseen kuormittumiseen. Kuormittuminen ensihoitotydssd raskauden aikana

korostuu entisestaan.

Esimerkiksi Sariolan & Haukkamaan (2004) mukaan normaaliin raskauteen kuuluu
erilaisia raskauden oireita. Alkuraskauden pahoinvoinnista kdrsi miltei kaikki raskaana
olleet tiedonantajat. Ensihoitotehtdvid on ldhes mahdoton ennakoida, hitikeskus
hélyttdd sairaankuljetusyksikdn ja tehtdvélle on ldhdettdvd vuorokauden ajasta
riippumatta. Ensihoitotyon luonteesta johtuen pahoinvointi saattaa aiheuttaa kiusallisia
tilanteita. Pahimman pahoinvoinnin aikana toivottiin, ettei tulisi hilytystd tehtéville tai
jopa viltettiin potilaskontaktia. Jos ensihoitaja sattuu pahoinvoinnin aikana olemaan

tehtévilld, voidaan joutua oksentamaan jopa potilaan ndhden. Téllaisissa tilanteissa
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tutkijalle herdsi muutamia kysymyksid. Esimerkiksi kuinka paljon pahoinvointi
rajoittaa tyontekoa ja pystytdédnko ensihoitotyotd tekemddn pahoinvoinnista huolimatta
yhtd laadukkaasti kuin normaalisti? Myos potilaan ndkdkulma tulisi ottaa huomioon.

Mité potilas ajattelee oksentelevasta ensihoitajasta?

Tiedonantajien vdsymys alkuraskauden aikana oli yleistd ja jopa jatkui raskauden
edetessd. Aikaisemmassa kirjallisuudessa myoOs Sariola & Haukkamaa (2004) on
todennut tdmin. Tamin lisdksi tiedonantajat tekivédt vuoro- ja yoOtyotd, joka useiden
tutkimusten, kuten Nuikan (2002) mukaan vaikuttaa niin fyysiseen kuin psyykkiseen
kuormittumiseen. Vasymys ja lisddntynyt unentarve vaikuttaa pakosti myds tyohon.
Tiedonantajat toivat samoja asioita esille, mitd aikaisimmat tutkimustulokset jo
kertoivat.  Vidsyneend toitd tehdessd riski tehdd virheitd kasvaa ja on siten

tyoturvallisuus riski niin raskaana olevalle itselleen, tyoparille kuin potilaalle.

Tamin tutkimuksen yksi mielenkiintoisimmista ja uusista tuloksista aikaisempiin
tutkimuksiin verrattuna oli yhden rankan tyovuoron osuminen kohdalle ja sen vaikutus
raskaana olevan tyokykyyn. Ensihoidossa tydskennellessé ei voi etukdteen varmuudella
tietdd minkélainen tyovuoro on tulossa. Rankkaan tydvuoroon tiedonantajat liittivit
muun muassa yolld ajetut tehtdviat ja tyovuoron aikana lukumééréllisesti useat
sairaankuljetustehtidvit sekd paljon kantamisia siséltdneet tyovuorot ja tehtidvét. Yksi
rankka tydvuoro oli kddnnekohta raskaana olevalle ensihoitajalle. Rankan tydvuoron
jalkeen tuli niin supisteluja, liitoskipuja kuin védsymystd ja palautuminen kesti
pidempéén. Yksi rankka tydvuoro aiheutti jopa sen, jonka jdlkeen jdétiin sairauslomalle
ja pois ensihoidon tehtdvistd. Yoty0 on muun muassa myos Lindholmin (2008), Aasan
ym. 2005 ja Vehmasvaaran (2004) mukaan yksi ensihoidon kuormitustekijoistd, mutta
tdmén tutkimuksen mukaan raskaana olevilla yotydon kuormittavuus korostuu

entisestdin.

Toinen tdmdn tutkimuksen merkittdvd tulos liittyi raskausmahan kasvamiseen.
raskauden edetessd mahan kasvaminen oli erdéinlainen kddnnekohta ensihoidossa
tyoskenteleville raskaana oleville tiedonantajille. Mitd isommaksi maha kasvoi, sitd
enemmaén se tuotti hankaluuksia selviytyd ensihoidon tehtdvistd normaalisti. Maha
koettiin konkreettisena esteend ergonomiselle ensihoitotydon tekemiselle. Mahan

kasvaessa myOs ensihoitotyon tekeminen muuttui epdmiellyttivimmaksi ja
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kompelommaéksi. Oli vaikeampi kantaa ja nostaa niin kantotuolia, paareja ja
hoitovilineitd. Ensihoitotyon luonteesta riippuen ei-raskaana ollessakin on ajoittain

jopa mahdoton noudattaa ergonomista tyotapaa.

Useiden tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan ensihoitotyd sisiltdd runsaasti eteenpdin
kumartuneita asentoja ja kyykistelyd, joihin tyontekijan on pystyttiva ensihoitotydssi
(Aasa ym. 2008, Lindholm 2008, Leyk ym. 2007, Vehmasvaara 2004). Raskauden
aikana ty0asennot vaikeuttivat ensihoitotyon tekemisté ja tyon tekeminen muuttui myos
raskaammaksi. Potilaiden tutkiminen ja hoitaminen ja kyykkiminen olivat entistikin
hankalampaa kasvavan mahan kanssa. Mahan kasvaminen ja siitd aiheutuneet
atheutti myds psyykkiselld puolella muutoksia. Mahan kasvamisen seurauksena
koettiin korostunutta varovaisuutta ja jopa pelkoa. Vatsan aluetta varottiin esimerkiksi

ahtaissa paikoissa toimiessa, ettei kukaan tai mikéén paése osumaan mahaan.

Tiedonantajat pelkdsivét vékivallan uhkaa eniten, pelko korostui siind vaiheessa, kun
maha oli alkanut ndkyméédn. Tiedonantajat pelkésivit sitd, jos joku lyd tai potkaisee
mahaan, nimé ovat my0s Louhelan & Saarisen (2006) mukaan yleisempid fyysisen
vakivallan muotoja, joita hoitotyontekijat tyossdén kohtaavat. Tutkimusten mukaan
ensihoidossa jopa 80 % on kokenut tydssddn uhkailua ja sanallista nimittelyd ja 60 %
ensihoitajista on kokenut fyysistd vékivaltaa. Téssd tutkimuksessa tiedonantajat
kuvailivat muutamia uhkaavia tilanteita. Fyysistd vikivaltaa ei tiedonantajilla ilmennyt,
mutta sanallista pelottelua ja uhkaamista fyysiselld vikivallalla esiintyi potilaiden tai
omaisten osalta. Tiedonantajilla pelkoa esiintyi jo ennen tydvuoron alkua tai siind
vaiheessa kun ldhdettiin tehtdvélle, jossa oli epéselvit esitiedot. Pelko eri asioista
korostui raskauden aikana selvésti. Vékivallan uhkan liséksi pelittiin kaatumista,
tietyntyyppisid tehtdvid, kuten tulipalotehtdvid, mielenterveyspotilaita ja liikennettd.
Litkenne on my0s Murtosen & Toivosen (2006) mukaan yksi keskeisimmista

ensihoitotyon tyoturvallisuusriskeista.

Tiedonantajilla riskien vélttiminen korostui raskauden aikana. Poliisit pyydettiin
mukaan tehtdville entistd herkemmin, potilaisiin pidettiin etdisyyttdi normaalia
enemmaén ja jattdydyttiin taka-alalle. My0s omaan suojautumiseen tarttuvia tauteja

vastaan kiinnitettiin enemmén huomiota raskauden aikana. Nidmi ovat
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tyoturvallisuuden kannalta hyvid asioita ja toivottavia piirteitd kaikille ensihoitotyoté
tekeville. Toisaalta ndmid aiheuttivat myds psyykkistd kuormittumista, ylimairdista
stressid ja huolta raskaana oleville, kun kokoajan joutuu varomaan ja olemaan
valppaana. Ensihoitotyon psyykkinen kuormitus ei saa jadda liian vdhille huomiolle,
varsinkaan raskaana olevilla ensihoitajilla. Padkkdsen ym. (2005) mukaan psyykkinen

kuormitus aiheuttaa haittaa terveydelle ja hyvinvoinnille.

Tamain tutkimuksen uusia tuloksia ovat suhtautuminen raskaana olevaan ensihoitajaan.
Tuloksissa suhtautumista raskaana olevaan ensihoitajaan kuvailtiin eri ndkokulmista.
Naitd ndkokulmia oli tydyhteison, kuten esimiehen ja tydparin sekd tiedonantajan oma
ja hénen puolisonsa suhtautuminen raskauteen. Myos potilaiden ja omaisten
suhtautumista sekd neuvolan, tyterveyslddkarin ja Kansanelédkelaitoksen suhtautumista
kuvailtiin tuloksissa. Ndmi eri ndkokulmat nousivat induktiivisen sisdllonanalyysin
pohjalta. Tamén tutkimuksen aineiston perusteella raskaus ensihoidossa
tyoskentelevélld on wuusi ilmio. Tiedonantajat olivat tyOyhteisonsd ensimmaisid
raskaana olevia ensihoitajia koskaan tai ainakaan heitd ennen ei juuri raskaana olleita
ensihoitajia ole ollut. Tdmdn vuoksi tutkimus oli myos perusteltua tehdd juuri

laadullisin menetelmin, jotta ilmid pystyttiin kuvaamaan mahdollisimman kattavasti.

TyOyhteisossd suhtautuminen raskaana olevaan ensihoitajaan oli enimmaékseen
positiivista ja asiallista. Niin esimies kuin tyOpari ovat pyrkineet uudessa tilanteessa
helpottamaan raskaana olevan tiedonantajan tyOssd olemista erilaisilla keinoilla.
Esimerkiksi tyopari teki raskaammat tyot. Suuri merkitys on tydparilla, joka toimii
raskaana olevan tyoOparina. Tiedonantajat kokivat kaiken kaikkiaan saaneensa
tyOyhteisoltddn tukea ja kannustusta. Tama sosiaalinen tuki on toiminut voimavarana ja
on vihentanyt psyykkistd kuormittumista. Sosiaalisen tuen puute lisdd psykososiaalisia
kuormitustekijoitd entisestddn (Lindstrdom ym 2002, Nuikka 2002). Tiedonantajilla oli
kokemuksia tyOpareista, jotka eivdt helpottaneet, ymmairtdneet tai huomioineet
raskaana olevan ensihoitajan tyotd millddn tavalla. Tamé aiheutti tiedonantajille
aiheuttaa ylimdirdistd stressid ja huolta. Tyon tekeminen muuttui hankalammaksi ja

jopa epamiellyttivéksi raskaana olevalle.

Muutamissa tydyhteisossd oli mahdollisuus siirtyd muihin tehtdviin, mutta 1&heskéddn

kaikissa tdmé ei ollut mahdollista. Nédissd tyOyhteisoissd, joissa raskaana olevalle ei
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pystytty jarjestimididn muita tehtdvid, pyrittiin tyotd helpottamaan muilla keinoilla,
esimerkiksi tiedonantaja siirtyi tekemédn pelkdstddn pdivdvuoroa. Tamékddn
vaihtoehto ei ollut kaikissa tydyhteisdissd mahdollista, silloin tiedonantaja oli tdissd
niin pitkddn kun pystyi. Tédmédn jilkeen wusein tiedonantaja joutui jaddmé&dn
sairauslomalle, koska ei syystd tai toisesta pystynyt endd ensihoitotyotd tekemddn.
Tiedonantajille oli joko neuvolan ladkédri tai tyoterveyslddkédri ehdottanut
erityisditiysrahan hakemista, mutta nykyisilld Kansanelidkelaitoksen sdannoksilld sitd ei
voida myontdd ensihoidossa tyOskenteleville. Talloin ainoaksi vaihtoehdoksi jda
sairausloma ja miltei kaikki tiedonantajat olivatkin olleet sairauslomalla. Raskaus ei ole

sairaus, mutta raskauden vuoksi tiedonantajat olivat tilapéisesti tyokyvyttomia.

Haastattelujen yhteydessd tiedonantajien kanssa tuli esiin myds erityisditiysrahan
nykyiset myontdmisperusteet. Tiedonantajat pitivéit nykyistd kaytintod puutteellisena.
Kokonaisuudessaan ensihoitotyd poikkeaa muista terveydenhuollon tehtévistd ja aina
toisiin tehtdviin siirtdminen ei ole mahdollista. Ensihoitotyon luonteeseen kuuluu
osaltaan tilanteiden ennakoimattomuus. Toki parantamalla tyGturvallisuutta
kokonaisuudessaan voidaan ennaltachkiistd riskitekijoitd, mutta kaikkeen ei pystyti

hyvélld tyonsuunnittelullakaan varautumaan.

Tastd esimerkkind ensihoitotehtidvé, jossa potilas oli ottanut suuren middridn erdsti
organofosfaatti hyonteismyrkky valmistetta (Bladan), jota Suomessa ei saa myyda
laillisesti. Potilas oli kontaminoitunut kyseiselle myrkylle ja sitd oli myds muun muassa
lattialla. Ongelmalliseksi tdimén tekee se, ettd myrkky imeytyy ihonldpi, hengitysteitse
ja ruoansulatuskanavan kautta ja on myds ihmiselle hyvin myrkyllinen (Tuomisto
2007). Tassé tapauksessa thonldpi imeytyminen ja hengitysteitse altistumisen vaara on
jo ensihoidon ndkdkulmasta haastavampi. Kontaminoitunut potilas tulisi puhdistaa,
mutta kyseessé oli elvytystilanne, joten puhdistukseen ei ollut aikaa. Ndma ovat tietysti
darimmadaisen harvinaisia tehtdvid, mutta mahdollisia ensihoitotydssd. Myoskddn

kaikkien myrkyllisten ja haitallisten aineiden sikidvaikutuksista ei ole tietoa.

Raskaana olleiden ensihoitajien omien tyokyky kokemuksien lisdksi timé tutkimus
tuotti myods uudenlaista kuvailevaa tietoa tutkitusta ilmiostd. Tdmén tutkimuksen

aineiston pohjalta muodostettiin my06s kolme ideaalityyppia: sitked selviytyja, kultaisen
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keskiraskauden kulkija ja ajelehtija. Ndma tyypit kuvaavat aineistoa ja antavat samalla

mielenkiintoista lisétietoa tutkitusta ilmiOsta.

6.4 Johtopditokset ja jatkotutkimushaasteet

Laadullisella menetelmilld pystyttiin tuottamaan tutkitusta ilmiostd sellaista uutta
tietoa, mitd maarallisillda menetelmill ei olisi voitu tuottaa. Tutkimus kuvasi raskaana
ensihoidossa tydskentelevien naisten kokemuksia omasta tyokykyisyydestdin. Raskaus
on aina naiselle yksilollinen kokemus. Tiedonantajat arvioivat omista subjektiivisista
kokemuksistaan sitd, miten he pystyivit tyOskentelemddn ensihoidossa raskauden

aikana. Kyseisestd aiheesta ei ollut aikaisempaa tutkimusta.

Tulosten perusteella raskaus Iuonnollisesti aiheutti tiedonantajille monenlaisia
kokemuksia. Kokemukset liittyivdt fyysiseen ja psyykkiseen vointiin seké sosiaalisiin
tyokavereiden ja esimiesten asenteilla oli raskaana olevalle ensihoitajalle suuri
merkitys ja asenteet vaikuttavat my0s itse tydhon, joko negatiivisesti tai positiivisesti.
TyOyhteison tuki ja ymmaérrys olivat merkittdvid voimavaroja raskauden aikana.
TyOyhteisostd saatu tuki ei kuitenkaan yksistddn riitd. Ensihoitotyd saattaa olla

raskaana olevalle yksinkertaisesti fyysisesti liian rankkaa.

Yhtend jatkotutkimusehdotuksena tulisi selvittdd tyoyhteison ndkokulma ja sitd, miten
tyOyhteis6 voisi tukea raskaana olevaa ensihoitajaa. Sekd selvittdd tyOparien

kokemuksia siitd, millaista on tyoskennelld raskaana olevan ensihoitajan tyOparina.

Raskaana olevan ensihoitajan terveydentilaa ja tyokykyd arvioitaessa tulisi ottaa
huomioon ensihoitotehtdvien moninaisuus, vaihtelevuus ja kokonaiskuormittavuus.
Ty6t ovat erilaisia eri paikkakunnilla ja joka paikassa on omat erityispiirteensa.
Terveydentila arviota tehdessé tulisi kiinnittdd huomiota tydoloihin ja tydtilanteisiin
sekd tuki- ja litkuntaelin vaivoihin. My0s psyykkisen tilan arvioinnin merkitystd
raskauden aikana ei tule unohtaa. Raskauteen liittyvid riskejd tulisi arvioida
neuvoloiden ja tyoterveyshuollon yhteistyond ja titd yhteistyotd tulisi kehittdd

entisestddn. Tyoturvallisuus seikkoihin tulee raskaana olevan kiinnittdd vield enemmén
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huomiota ja erityinen huomio tulee kiinnittdd riskien minimointiin ja vékivallan uhan

ehkiisyyn.

Fyysiset tekijat eivdt Suomessa sisélly erityisditiysvapaan perusteisiin. Tulosten
perusteella tutkija ehdottaa erityisditiysvapaan myontdmisen perusteiden muuttamista.
Raskaus aikana ensihoidossa tydskentelevdt naiset tulisi tulevaisuudessa péésti
erityisditiysvapaalle. EnsihoitotyOsséd ei ole yhtddn yksittdistd piirrettd, jonka mukaan
erityisditiysvapaa voitaisiin myontdd. Ensihoitotyotd tuleekin katsoa kokonaisuutena.
Ensihoitotilanteiden ennakoimattomuus, vaatimukset nopeisiin  péatoksiin = ja
ratkaisuihin sekd tehokkaaseen toimintaan asettavat tyontekijélle suuria vaatimuksia ja
kokonaisuudessaan ensihoitotyd sisdltdd lukuisia kuormittavuus- ja riskitekijoitd, jotka
ovat raskaana olevalle naiselle vaaraksi tai josta raskaana oleva nainen ei pysty
suoriutumaan. Tutkija ehdottaa erityiséditiysvapaalle péddsyd ensihoitotyOstd siind
raskauden vaiheessa, missd muutoin jouduttaisiin jddmaéin sairauslomalle, mikéli heitd
el pystytd siirtdiméédn toisiin tehtdviin. Tdma kanta tuli myds esille tiedonantajien

neuvolan tai tydterveyslddkireiden toimesta.

Jatkotutkimusehdotuksena tulisi selvittdd esimerkiksi tyoterveyslddkéreiden kanta
tarkemmin ensihoidossa raskaana tyOskentelevien naisten ty0hon liittyvistd riskeistd ja

erityisditiysvapaan myontdmisen perusteiden muuttamisesta.

Tédmidn tutkimuksen aineiston perusteella muodostettiin malli ensihoidossa raskaana
olleiden tyokykyyn wvaikuttavista tekijoistd. Jatkotutkimusehdotuksena tulisi testata

tdmén mallin paikkansa pitdvyytta.
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LIITE 2. Tiedote tutkimuksesta

HAEN TUTKIMUKSEEN NAISIA, JOTKA OVAT TYOSKENNELLEET
ENSIHOITO- JA SAIRAANKULJETUSTYOSSA RASKAUDEN AIKANA

Opiskelen Turun yliopistossa terveystieteiden maisteriksi. Teen Pro gradu — tutkielmaa
Turun yliopiston lédketieteellisen tiedekunnan hoitotieteen laitoksella. Pro gradu —
tutkimukseni aihe on ensihoito- ja sairaankuljetuksessa tyOskentelevien naisten
kokemuksia omasta tyokykyisyydestdin raskauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdd naisten kokemuksia tyOkykyisyydestd ja valmiudesta tydskennelld
sairaankuljetuksessa raskausaikana heiddn itsensd arvioimina. Tutkimukseen

osallistuvien naisten arvioinnit perustuvat heidén omiin kokemuksiinsa.

Etsin  haastateltavaksi  naisia, jotka ovat tyoskennelleet ensihoito- ja
sairaankuljetustydssé raskauden aikana. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sitd,
miten olet itse kokenut oman tyokyvyn, tyOympériston ja tyon fyysisyyden
merkityksen raskausaikanasi sekd miten tyOyhteisOsi suhtautui raskauteen.
Ystavallisesti toivon Teiddn osallistuvan tutkimukseeni suostumalla haastateltavakseni,
silld uskon saavani Teiltd arvokasta tietoa tutkimukseeni. Haastattelut suoritetaan
yksilohaastatteluna ja haastattelupaikka sovitaan jokaisen haastateltavan kanssa
erikseen. Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna. Teemahaastattelu muistuttaa

tavallista keskustelua, jossa kdydddn lépi tutkijan ennalta suunnittelemia teemoja.

Haastatteluun osallistuminen on luonnollisesti Teille vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistuva voi keskeyttdd niin halutessaan koska tahansa. Kaikkia haastattelusta saatuja
tietoja kisitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvien
henkilGtiedot jddvét ainoastaan tutkijan tietoon ja saatuja tietoja ei anneta eteenpdin

eikd tulla kdyttimaidn missdin muussa tutkimuksessa.

Annan mielelléni lisdtietoja tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta (tutkijan yhteystiedot).
Jos olet kiinnostunut tai kaipaat lisétietoja tutkimukseen osallistumisesta, niin ota

yhteytt.

Johanna Kilpinen, sh, TtK, terveystieteiden maisteriopiskelija

TURUN YLIOPISTO, Hoitoticteen laitos



LIITE 3. Teemahaastattelun runko

1) Taustatiedot
- Ikd, Ammattinimike
- Tyokokemus ensihoidossa (vuosina), Hoitotaso vai perustaso

- Milloin raskaana (vuosi), monesko raskaus

2) Omat kokemukset tyokykyisyydestéd raskaudenaikana?

- Esim. ennen raskautta ja raskauden jilkeen

3) Omat kokemukset ty0ymparistdstd ja tyon fyysisyydestd raskauden aikana?

- Esim. kuormittavat tekijat tyossd ennen raskautta ja raskauden aikana

4) Omat kokemukset tyoyhteison suhtautumisesta raskauteesi?
- Kollegan suhtautuminen

- Esimiehen suhtautuminen

Esimerkkeji tilanteista.

©Johanna Kilpinen 2010

(Teemahaastattelun runko perustui asetettuun tutkimustehtdvaén,

viitekirjallisuuteen ja tutkijan kokemukseen).



LIITE 4. Suostumus haastattelututkimukseen

Tutkimuksen nimi

Ensihoito- ja sairaankuljetuksessa tydskentelevien kokemuksia omasta tyokykyisyydestd raskauden
aikana

Tutkimuksen tekiji

Johanna Kilpinen, sairaanhoitaja, terveystieteiden kandidaatti, terveystieteiden maisteriopiskelija, Turun
yliopisto, hoitotieteen laitos

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd naisten kokemuksia omasta tydkykyisyydestddn ja
valmiudestaan tyoskennelld ensihoito- ja sairaankuljetuksessa raskausaikana heidin itsensd arvioimina.
Tutkimukseen osallistuvien naisten arvioinnit perustuvat heiddan omiin kokemuksiinsa.

Tutkimuksen toteutus

Tutkija haastattelee tutkimukseen osallistuvaa ennalta sovitussa paikassa. Haastattelutilanteessa
tutkimukseen osallistuva ja tutkija ovat kahden kesken ja haastattelut nauhoitetaan. Kaikki tutkimuksen
aikana kerdttiavat tiedot késitelldén luottamuksellisina. Mahdollisesti voidaan haastattelun jélkeen sopia
uudesta haastattelusta tismennyksid varten. Haastattelu on luottamuksellinen. Tutkimuksen valmistuttua
tutkija havittdd haastattelunauhat. Tutkimusraportti sisdltdd esimerkkejd haastattelusta, mutta
tutkimukseen osallistujan henkildllisyys ei tule esiin. Tutkimukseen osallistuvien nimié, paikan- ja
tyopaikannimid tai edes maantieteellistd sijaintia ei tulla tutkimuksessa mainitsemaan. Tarvittaessa

esimerkeisséd kdytetdén peitenimia.

Suostumus

Mina (nimi) olen lukenut ja ymméirtinyt

tutkimuksen  ensihoito- ja  sairaankuljetuksessa ty6skentelevien kokemuksia omasta
tyokykyisyydesti raskauden aikana — tutkimuksesta kertovan tiedotteen ja tutkimuksen sisdltd on
kerrottu minulle myds suullisesti ja olen saanut riittdvdn vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin
kysymyksiini. Osallistun vapaaehtoisesti tdhdn haastatteluun. Olen tietoinen, ettd minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytd ilmoittamatta keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen ja
ettei minua voida tunnistaa tutkimusraportista. Tutkimus raportoidaan Turun yliopistolle, hoitotieteen

laitokselle Pro graduna. Tutkimuksesta kirjoitetaan myds artikkeli.

Allekirjoitus Paiviys

Ammattinimike

Yhteystiedot

Osoite

Puhelinnumero /
sahkoposti

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Péiviys



