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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten ensiauttajat kokevat henkisen
hyvinvointinsa pelastustehtavien jalkeen. Kokevatko he saavansa tydyhteisolta tar-
peeksi tukea omaan jaksamiseensa ja tapahtumien lapi kdymiseen. Tarkoituksena oli
selvittaa, miten erilaiset tyGtehtavat vaikuttavat henkiseen tygssa jaksamiseen ja mi-
ten asioita kdydaan lapi vaikeiden tilanteiden jalkeen. Tutkimus oli kvantitatiivinen
ja se toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella kesalla 2010. Kyselylomakkeita
ldhetettiin 159 kappaletta ja niistd palautettiin vastattuna 85 kappaletta. VVastauspro-
sentiksi muodostui siis 53%. Tulokset analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla
ja vastauksista laadittiin frekvenssi- sek& prosenttijakaumat, jotka esitetd&n opinnay-

tetyossa graafisten kuvaajien avulla.

Ensiauttajat kokivat yleisesti mielialansa hyvaksi. Henkista rasittavuutta koettiin vain
silloin talléin. Ensiauttajat kokivat tydilmapiirin hyvaksi, kuitenkin tyotovereilta kai-
vattiin vield lisaa tukea pelastustehtavien lapikdymiseen. Vastaajat toivoivat esimies-
ten kiinnittdvan huomiota palautteen antamiseen ja tydntekijoiden tasa-arvoiseen
kohteluun. Vaikka erilaiset ty6tehtavat kuormittavat ensiauttajaa, vain viidesosa koki
stressid ja suorituspaineita tydssddn. Osa ensiauttajista oli osallistunut tapahtumien
jalkipuinteihin ja hyotynyt niistd. Yleisesti koettiin, ettd tydyhteison tulisi osallistua

enemman purkutilanteisiin.

Saatujen tulosten perusteella tydnantaja saa kuvan tydyhteisonsd tdmén hetkisesta
psyykkisestd hyvinvoinnista. Tuloksista tyonantaja pystyy nédkemé&an, missa osa-
alueissa tyontekijat ndkevat puutteita. Naiden tulosten avulla tyonantaja pystyy pa-

rantamaan ensiauttajien henkisté tydssa jaksamista.
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The purpose of this dissertation was to investigate paramedics’ sense of their mental
well-being after being engaged in rescue work. Do they feel that they receive suffi-
cient sufficient support from the workplace community in order to maintain their
own well-being and to process events they have experienced. The purpose was to
investigate how different tasks effect mental well-being at work and how issues are
processed after difficult situations. The study was quantitative and it was carried out
by means of a structured questionnaire in the summer of 2010. 159 questionnaires
were sent, of which 85 were returned completed. Therefore, the reply percentage was
53. The results were analysed using Excel spreadsheet software. The frequency and
percentage distributions of the answers were calculated, and they are presented
graphically in the dissertation.

Paramedics considered their mental state to be good. Mental stress was experienced
was only occasionally. Paramedics considered the working atmosphere to be good,
although there was a desire for even more support from colleagues in debriefing res-
cue work. The respondents wished for more attention to feedback from superiors and
for equal treatment of workers. Although paramedics are burdened with various
tasks, only one in five experienced stress and pressure at work. Some paramedics had
taken part in debriefings after events and benefited from them. The general feeling
was that the workplace community should participate more in debriefings.

On the basis of the research outcomes the employer will gain an impression of the
current psychological well-being of their working community. The employer will be
able to perceive from the results the areas in which the employers see shortcomings.
Using these results, the employer will be able to improve the mental well-being of
paramedics.
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1 JOHDANTO

Traumaattisen tapahtuman jalkeen myo6s auttajat kokevat samanlaisia fyysisid ja
psyykkisia jalkireaktioita kuin autettavat. Siksi tulisikin olla luotuna jarjestelma, jon-
ka puitteissa tyontekijoilla on mahdollisuus késitell&4 henkisesti raskaita reaktioitaan
jo ennen kuin ne paasevat muodostumaan varsinaiseksi ongelmaksi. Erityisesti vai-
keiden tilanteiden jalkeen tulee jérjestad véliton jalkipuinnin mahdollisuus Kkaikille
tilaisuudessa mukana olleille. VVarsinaiset suuronnettomuudet ja vaikeat monipotilas-
tilanteet ovat jalkipuinnin jarjestdmisen aiheita, mutta on huomattava, ettd yhdenkin
potilaan kohtaamistilanne saattaa olla henkisesti erittain rasittava. Auttajan omat ko-
kemukset ja tunnetilat voivat vaikuttaa reagointiin téllaisessa tilanteessa. (Castrén,

Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppald, Vaisanen, 2005, 243.)

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin ensiauttajien psyykkinen hyvinvointi ja psyykkinen
jaksaminen onnettomuustilanteiden jalkeen. Ensiauttajilla tarkoitetaan ensihoidon
ammattihenkil6stod ja vapaaehtoisia eli eri kuntien ensivastehenkil6ité. Aihe valittiin
ensihoidon alueelta, koska ensiauttajien henkiseen ty6ssd jaksamiseen kiinnitetdén

lilan vahan huomiota.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda, miten ensiauttajat kokevat henkisen
vointinsa pelastustehtévien jélkeen. Kokevatko he saavansa tyoyhteisolta tarpeeksi
tukea omaan jaksamiseensa ja tapahtumien l&pi kdymiseen. Tarkoituksena on selvit-
taa, miten erilaiset tyotehtavat vaikuttavat henkiseen tydssa jaksamiseen ja miten asi-
oita kaydaan lapi vaikeiden tilanteiden jalkeen. Tavoitteena on saatujen tuloksien

avulla saada tyonantaja pitdamaén huolta tydyhteison psyykkisesta hyvinvoinnista.

Tassé tyossa kaytettdvat keskeiset késitteet ovat ensihoito, ensiauttaja, psyykkinen

hyvinvointi, defusing ja debriefing.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Ensihoito

Ensihoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sairaalan ulkopuolista ensihoitoa. Sen tavoit-
teena on &killisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoimintojen vakaut-
taminen ja turvaaminen tapahtumapaikalla sek& potilaan turvallinen kulje-
tus vastaanottavaan sairaalaan tai muuhun terveydenhuollon paivystyspisteeseen. En-
sihoidon nopeuteen vaikuttaa muun muassa onnettomuuden uhrien tavoitettavuus.
(Asetus sairaankuljetuksesta 565/1994.)

2.2 Ensiauttaja

Ensihoidon antajia voivat olla la&kintavahtimestari-sairaankuljettajat, mielisairaan-
hoitajat, ensihoitoon suuntautuneet lahihoitajat, AMK-ensihoitajat, sairaanhoitajat
seké ladkarit. Hatdensiavun antajia kutsutaan ensivasteyksikoksi. (Castrén ym., 2005,
10-12.) Tassa tydssa ensiauttajalla tarkoitetaan ensivastelaisia ja sairaankuljettajia.

2.2.1 Sairaankuljetus

Sairaankuljetus on osa kansanterveyslain mukaista kunnallista sairaanhoitoa, seka
erikoissairaanhoitolain mukaista sairaanhoitopiirien toteuttamaa erikoissairaanhoitoa.
Sairaankuljetustoiminnassa tapahtuvalla ensihoidolla tarkoitetaan asianmukaisen
koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja vélittdmésti antamaa
hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan kaynnis-
tdmaan, yllapitdméén ja turvaamaan tai terveydentilaa parantamaan perusvélineillg,

laékkeill& taikka muilla hoitotoimenpiteilla.

Perustason ensihoito méaaritelld&dn hoidoksi ja kuljetukseksi. Perustasolla on riittavat
valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamattomana huonone ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkeé pelasta-

vat hoitotoimenpiteet. (Satakunnan pelastuslaitoksen www-sivut, 2010.)



Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoi-
don tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan turvata.
Hoitotason sairaankuljettajalla on oltava terveydenhuoltoalan ammattitutkinto tai hy-
vaksytysti suoritettu hoitotason sairaankuljettajan koulutus sekd@ véhintdan kahden
vuoden tyokokemus perustason sairaankuljetuksesta. (Satakunnan pelastuslaitoksen

www-sivut, 2010.)

2.2.2 Ensivasteyksikko

Ensivasteyksikko on ensimmaéinen potilaan avuksi halytettdva ja hanet ensimmaisené
tavoittava yksikkd. Ensivasteyksikoksi kelpaa mika tahansa vélittdméssa lahtoval-
miudessa oleva yksikko, jonka henkil9std voi antaa hatéensiapua. Yksikon ei tarvitse
voida kuljettaa potilasta. (Castrén ym., 2005, 10.) Ensivastehenkilé on kéynyt koulu-
tuksen, jossa pohjana on vahintdan EA 1-2 tai palokuntien ensiapukurssi. Lisaksi he
ovat saaneet erityisen ensivastekoulutuksen ja osoittaneet osaamisensa kirjallisen ja
usein myos ndyttokokeen perusteella. Ensivasteyksikdssa toimii usein myos henkil6i-
t&, joilla on terveydenhuoltoalan koulutus tai sairaankuljettajan patevyys. (Lapin sai-

raanhoitopiirin www-sivut 2009.)

2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy myonteinen perusasenne, tyytyvaisyys elamaan ja
tyéhon, kohtuullinen paineensietokyky, sekd oman itsensa hyvéksyminen vahvuuksi-
neen ja puutteineen. Parhaimmillaan ty6 edistdd ihmisen hyvinvointia ja terveytta.
Hyvéssa kunnossa jaksaa enemman ja elpyy rasituksista nopeammin. (Ty6terveyslai-

toksen www-sivut 2009.)

Levénen & Pasanen (2010) ovat opinndytetydssaan kartoittaneet hoitajien henkisté
kuormittavuutta, seka jaksamista erdalld terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla.
Tutkimuksessa kaytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselyyn vastasi 14
hoitajaa. Tulosten mukaan hoitajia kuormitti henkisesti osastolla nelja tekijaa. Naihin
kuuluivat resurssivajaus, kiire, tyon liiallinen vaativuus ja vastuu seka arvostuksen

puute ja matala palkkaus. Henkinen kuormittavuus ilmeni osastolla muun muassa



muutosvastarintana, tyotovereihin kohdistuneena vasymyksena kuten toksayttelyna,
tiuskimisena tai asioiden henkilokohtaistumisena.

Honkonen (2008) on tutkinut psykososiaalisten tydolosuhteiden yhteyttd psyykkiseen
tyokykyyn ja varhaiseen elékkeelle siirtymiseen viiden vuoden seurannassa
(N=4160). Aineistona on Kansanterveyslaitoksen johdolla Terveys 2000 - projektissa
kerétty kysely-, haastattelu- ja terveystarkastusaineisto. Tutkimuksessa on todettu,
ettd kielteiset kokemukset tyon sisalldstd ja organisoinnista, sekd ongelmat tydyhtei-
sOn toimivuudessa ja johtamisessa, voivat lisétd psyykkistd oireilua ja mahdollisesti
my0s kliinisesti diagnosoitavien mielenterveyden hairididen todennakoisyytta.

2.3.1 Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi

Ihmisiin on sisadnrakennettuna paljon hyvin tarkoituksenmukaisia reagointi- ja kasit-
telymalleja. Nama mallit auttavat traagisesta kokemuksesta selviytymistd. Ne lau-
keavat automaattisesti ja vaikuttavat ké&sittelyprosessin etenemiseen ja lisadvat sen
tehokkuutta. Selviytymista haittaa tietoinen kokemuksen kasittelyn estdminen. (Saa-
ri, 2003, 41.)

Onnettomuuden kohdatessa ensimmainen reaktio on psyykkinen sokki. Psyykkisessa
sokissa on kyse siitd, ettd mieli suojaa sellaiselta tiedolta ja kokemukselta, jota ei
pysty vastaanottamaan. Psyykkinen sokki vaikuttaa myos niin, ettd ihminen saa kéyt-
toonsa kaiken sen kokemuksen ja tiedon, joka on eldmén varrella kertynyt. Hengissa
séilymista ja toimintakyvyn séilyttamista palvelee myos se, ettd sokissa ei useimmi-
ten ole tunteita. (Saari, 2003, 42.)

Siirtyminen reaktiovaiheeseen edellyttad, ettd vaara ja uhkatilanne ovat ohi. Reaktio-
vaiheen tavoitteena on tulla tietoiseksi tapahtuneesta. Tietoisuuden my6td voimak-
kaat ajatukset ja tunteet nousevat pintaan. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Parviainen,
Valoaho, Yli-Pirilg, 2009, 31.)

TyoOstdmis- ja késittelyvaiheessa tapahtuman aiheuttamia ajatuksia ja tunteita ei ta-

voiteta endd yhta tuoreesti ja helposti. Tapahtuman kasittely on k&antynyt sisdédnpain.



Tama nékyy jo siing, etta ihminen alkaa kaivata yksinoloa ja haluaa késitella koke-
musta omassa rauhassa. Tyostamis- ja késittelyvaiheen tavoitteena on luoda etéisyyt-
t& tapahtuneeseen. (Saari ym., 2009, 41.)

Tapahtunut on muuttanut persoonallisuutta monella tavalla ja tulevaisuuskin nayttaa
osin erilaiselta. Kokemusta voidaan hyddyntdd mychemmissa eldmaéntilanteissa. Tata

kutsutaan uudelleensuuntautumisvaiheeksi. (Saari ym., 2009, 48.)

Kuvio 1. Traumaattisen kokemuksen kasittelyprosessi

SOKKIVAIHE

N

REAKTIOVAIHE

N

KASITTELYVAIHE

N

UUDELLEEN
SUUNTAUTUMISENVAIHE

2.3.2 Akkitilannestressi

Akkitilannestressilla tarkoitetaan painetta, jota ammattilainen kokee joutuessaan ti-
lanteeseen, jossa hanen edellytyksensé selvitd vaativasta tilanteesta ovat ristiriidassa
hanen auttajan rooliinsa kohdistuvien odotusten, toiveiden ja vaatimusten kanssa.
Stressid lisadvat tapahtumapaikalla olijoiden kohtaaminen ja auttajaan kohdistuvat
tehokkaan toiminnan vaatimukset. Oman osansa tuovat myds olosuhdetekijat, kuten

noudatettava tybaika, ylipitkéat tydvuorot ja halytystehtévien ajoittuminen yodaikaan.
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Stressin vaikutuksesta ammattilainen voi alkaa hosua, eika kykene keskittymé&an yh-
teen asiaan kerrallaan, vaan yrittaa ratkaista kaikki tilanteeseen liittyvat ongelmat
samanaikaisesti. Jotkut tyontekijdt saattavat puolestaan ”menné lukkoon™ siten, ettd
he eivat huomaa ajan kulumista tai ympardivia tapahtumia keskittyessaan johonkin

yksittaiseen toimenpiteeseen. (Castrén ym., 2005, 232,239-240.)

Mékeld & Salonen (2009) ovat tutkineet opinndytetydssaan ensihoitohenkildstén ko-
kemuksia vainajan omaisten ohjauksesta. Opinndytetydssd on kadytetty ryhméhaas-
tattelua. Ryhmaan kuului Helsingin pelastuslaitoksen la&kintdyksikon esimiestehta-
vissa toimiva henkildstd. Tutkimukseen osallistui kahdeksan henkil6&. Tutkimukses-
sa kévi ilmi omaisten vaihteleva reagointi tilanteeseen, jossa laheinen on kuollut. En-
sihoitajaa voidaan kiittd4 antamasta avusta, mutta on myos tilanteita, joissa omainen
saattaa syyttdé laheisensd kuolemasta. Vainajan omaisen kohtaaminen koettiin ajoit-
tain haastavaksi tilanteeksi, juuri omaisen vaihtelevan kéytoksen vuoksi. Osallistuji-
en mielestd kohtaamista helpotti ensihoitohenkiloston kokemus aikaisemmista vas-
taavista tilanteista. Vahan tyokokemusta omaavien tyontekijoiden kyky kohdata vai-

najan omainen nahtiin vaikeammaksi.

2.3.3 Voimavarat

Jotkut tekijat luovat edellytyksia sille, ettd samanlaiset traumaattiset tapahtumat eivat
aiheuta kokeneille auttajille yhtd voimakkaita traumaattisia kokemuksia kuin muille.
Tallaisia tekijoita ovat koulutus, kokemus, harjoittelu ja ammattiroolin omaksumi-
nen. (Castrén ym., 2005, 240-241.) Henkilokohtaisia voimavaroja ovat muun muassa
perhesiteet ja tydyhteiso (Saari ym., 2009, 52).

Pdyhdnen & Finér (2009) ovat tutkineet opinnaytetydssadn ensihoitajien tydssa jak-
samiseen vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja aineisto keréttiin ky-
selylomakkeilla. Kyselyyn vastasi 37 ensihoitajaa. Tutkimustulokset kertovat, etta
ensihoitajat kokevat tydssa jaksamisensa hyvéksi. Palautetta omasta tydsta haluttai-
siin lisa4, silla se koettiin hyvin véhdiseksi. Eniten palautetta tuovat asiakkaat. Nai-
den liséksi haluttaisiin myods esimieheltd sekd tyotovereilta palautetta. Tydntekijoiden

mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa, sekd vahva ammatillinen itsetunto edistavét
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ty6ssa jaksamista. Tydssa jaksamista tukevat my6s oman tyon arvostus ja tunne siit,
ettd muut arvostavat ty0td. Suurin osa vastaajista luotti tyOyhteisoonsa ja pariinsa
erittdin paljon. Tydyhteison ja tydympériston toimivuudella on suuri merkitys tydssa
jaksamisella. Stressid ensihoitajat kokivat kohtalaisesti tai vahan. Stressi koettiin kii-
reestd, tyoajoista, tyOvuoroista, vasymyksestd, uusista tilanteista, yoheratyksista,
tyonkuvasta ja sekavasta johtamisesta.

Impi6, Kananen & Koivuniemi (2001) ovat tutkineet opinnaytetydssaan, miten sai-
raanhoitajat kokevat tydssd jaksamisensa talla hetkellda ja millaisia voimavaroja sai-
raanhoitajilla on tydssa jaksamiseen psykiatrisessa hoitolaitoksessa. Tutkimuksella
pyrittiin selvittdmaan sairaanhoitajien kokemuksia siitd, mita tekijoita he pitavat tar-
kedna tyossé jaksamisessa. Tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivista tutkimusotetta.
Tutkimukseen osallistui 48 sairaanhoitajaa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoita-
jat, jotka tyoskentelevéat psykiatrisissa hoitolaitoksissa Lapin l&anin alueella, jaksavat
yleisesti ottaen tydssédan hyvin. Sairaanhoitajat kokivat olevansa motivoituneita tyo-
honsé ja viihtyivat tyossdan kohtalaisen hyvin. Tarkeimpina yksiléllisind ominai-
suuksina ty6ssa jaksamisen kannalta sairaanhoitajat pitivét yhteistyokykyisyytta, hy-
va itsetuntemusta ja kykya sietéa erilaisuutta. Tarkeimpind tyoyhteisollising tekijoi-
na tyodssa jaksamisen kannalta sairaanhoitajat pitivat tyopaikan yhteishenked ja

avointa vuorovaikutusta seké avun saantia tarvittaessa tydtovereilta.

2.3.4 Defusing

Sokkivaiheen ryhmamuotoinen menetelm& on psykologinen purkukokous eli de-
fusing. Purkukokous on kehitetty 1&hinnd ammatti-ihmisten traumaattisten kokemus-
ten valittomaan purkuun, joka pyritadn toteuttamaan mahdollisimman pian tilanteen
jalkeen. Psykologisen purkukokouksen tavoitteena on palauttaa tyokyky mahdolli-
simman pikaisesti. Kokoukseen osallistuvat ne henkil6t, jotka olivat mukana tehté-
vassa. (Saari, 2003, 149-150.) Suuronnettomuudessa, pelastustdiden jatkuessa pit-
kaan, lyhyita purkukeskusteluja on syyta jarjestaa toiden aikanakin, esimerkiksi vuo-

ron vaihtuessa.
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Purkukeskusteluun kuuluu normaalisti kolme vaihetta: johdanto, tapahtumien ja re-
aktioiden l&pikaynti seka palautteen anto ja jatkon ohjeistus. (Castrén, Ekman, Mar-
tikainen, Sahi, Soder, 2006, 131.) Puinnin tapahtumapaikka on neutraali ymparisto,
jossa ei ole hdiritsevia tekijoitd. Prosessin pddmaérana on lieventad tapahtuman vai-
kutusta, nopeuttaa toipumisprosessia, arvioida jalkipuinnin ja muiden mahdollisten

palveluiden tarve, vahenta4 kognitiivista, emotionaalista ja fysiologisia oireita.

Keskusteluissa painottuvat usein henkildiden omat syyllisyyden tunteet tai ruvetaan
hakemaan syyllisia. Keskustelun esittelyvaiheessa kannattaa siksi erityisesti korostaa,
etta tassa yhteydessa ei arvostella ketédan eiké haeta syyllista. Tilaisuuksien jarjesta-
misen tulisi olla itsestaan selva arkirutiini, jonka motivoimiseksi johdon suhtautumi-

nen on erityisen tarkead. (Kuisma, Holmstrém, Porthan, 2008, 559-560.)

2.3.5 Debriefing

Keskeisin reaktiovaiheen kriisitydn menetelmé on psykologinen debriefing eli psy-
kologinen jalkipuinti. Jalkipuinti on ryhmékokous, joka jarjestetddn onnettomuusti-
lanteen jélkeen auttajien, eloonjaéneiden ja omaisten elamysten ja reaktioiden kasit-
telya varten. Tarkoituksena on ehkaistd onnettomuuksien aiheuttamia jélkireaktioita.
Jalkipuintikokous olisi hyva jarjestaa 24-72 tuntia tapahtuman jalkeen. (Castrén ym.,
2005, 246.)

Jalkipuinti on tarpeen arvaamattomien ja yllattavien tilanteiden, kuten suuronnetto-
muuksien, katastrofien, ty6toverin kuoleman tai vaikean vamman ja lahelta piti - ta-
pahtuman, jalkeen. Téllaisten tapahtumien, jotka aiheuttavat suurta tunnerasitusta,
seuraukset voivat olla katastrofaalisia. Paras ajankohta jalkipuintiin onkin siis 24-72
tuntia tapahtuman jélkeen. Sokin ja epétodellisuuden tunteen vuoksi eldmykset eivat
ole valittomasti kasiteltavissd. Kokouksessa osallistujat jarjestelld&n sellaiseen ympy-

rdmuotoon, jossa henkil6t saavat katsekontaktit toisiinsa.

Jalkipuintiprosessin vaiheet ovat aloitusvaihe, faktavaihe, ajatusvaihe, reaktio- eli
tunnevaihe, normalisointivaihe ja paatdsvaihe. Aloitusvaiheessa kaydaan lapi deb-

riefing-sdénnot. Faktavaiheessa jokainen kertoo lyhyesti vuorollaan oman roolinsa ja
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tehtdvansd kyseisessé tilanteessa. Ajatusvaiheessa kysytdan henkil6ilta, mitd kukin
ajatteli ensin ja mité ajatuksia on jaanyt mieleen. Reaktio- eli tunnevaiheessa osallis-
tujat kertovat mita tunteita heilla on ollut. Kognitiiviset, emotionaaliset ja ruumiilli-
set reaktiot kdydaan lapi. Normalisointivaiheessa késitelldén tavallisia, mahdollisesti
ilmenevid jalkireaktioita, sekd tulevan arjen jarjestelyitd ja normalisoitumista. Paa-
tOsvaiheen aikana tehdadn yhteenveto kokouksesta ja sovitaan mahdollisesta seuran-
takokouksesta. (Kuisma ym., 2008, 558-559.)

Korngr, Weisath, Winje, Ekeberg, Daae, Swensen, Tinderholt Myrhaug ja Ormstad
(2006) hakivat kahdeksasta tietokannasta 14 ennen syyskuuta 2005 julkaistuja eng-
lanninkielisia tai pohjoismaisia jarjestelmallisia katsauksia, satunnaistettuja, kontrol-
loituja ennen-jalkeen-asetelmassa tehtyja tutkimuksia, kohortti- tai tapaus-
verrokkitutkimuksia sekd tapaussarjoja. Tutkitut henkil6t olivat altistuneet traumaat-
tiselle tapahtumalle (luonnonkatastrofi, suuri liikenneonnettomuus, teollisuusonnet-
tomuus, terrori-isku, sota tai joukkomurha) he saattoivat olla my6s tapahtuman todis-
tajia, avustustyontekijoita tai uhrien omaisia. Tutkimusten yleinen suuntaus nayttaisi
olevan, ettd psykososiaalisista toimenpiteista saattaa olla apua suuronnettomuuksien
tai katastrofien uhreille. T&ss& raportissa tarkasteltujen tutkimusten pieni mééara ja
epatasainen laatu seké pienet otoskoot ja tulosten vaihtelevuus tekevét johtopaatosten

vetamisen mahdottomaksi.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ensiauttajat kokevat henkisen
vointinsa pelastustehtévien jalkeen. Kokevatko he saavansa tydyhteisolta tarpeeksi
tukea omaan jaksamiseensa ja tapahtumien lapi kdymiseen. Tarkoituksena oli selvit-
t&&, miten erilaiset tyotehtavat vaikuttavat henkiseen tydssa jaksamiseen. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jonka avulla ty6nantaja voisi huolehtia tyéyhteison psyykkisesta

hyvinvoinnista.
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Tutkimuksessa etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ensiauttajat jaksavat henkisesti ty0ssédan?

2. Miten tydympéristo vaikuttaa henkiseen ty6ssa jaksamiseen?
3. Miten ty6tehtavat vaikuttavat henkiseen tydssé jaksamiseen?
4

Miten ty6organisaatio tukee henkista tyossa jaksamista?

4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhma

Satakunnan pelastuslaitos on yksi maamme 22 alueellisesta pelastuslaitoksesta. Ensi-
hoitopalvelua tuotetaan Rauman, Ulvilan, Kanta-Porin ja Meri-Porin paloasemilta.
Satakunnan pelastuslaitos on maakuntamme suurin ensihoito- ja sairaankuljetuspal-
veluiden tuottaja. Sairaankuljetustehtdvida on vuorokaudessa noin 60. Kaytdssa on
la&kintaesimiesjarjestelma. Koko toimintaa johtaa laakintapaallikko. Sairaankuljetta-
jat toimivat joko perus- tai hoitotasolla. (Satakunnan pelastuslaitoksen www-sivut,
2010.)

Tutkimuksen kohderyhméané ovat Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman toimipisteen
sairaankuljettajat ja Rauman seudun sopimuspalokuntien ensivasteyksikdissa toimi-
vat ensivastelaiset (Satakunnan pelastuslaitoksen www-sivut, 2010). Naiden liséksi
kohderyhmé&a kuuluvat Sékylan ja Euran sairaankuljetushenkildstot. Téassa tyossa
heistd kéytetddn nimitysta ensiauttajat.

Sairaankuljetuksesta Sakylan ja Koylion terveydenhuollon kuntayhtyman alueella
vastaa Sairaankuljetus Pekka Toivonen Oy. Sairaankuljetusyksikkd on hoitotason
yksikko, joka kykenee vaativiin ensihoidon toimenpiteisiin. (Sékylan ja Koylion ter-

veydenhuollon kuntayhtyméan www-sivut, 2005.)



15

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta kaytetddn sosiaali- ja yhteiskuntatieteissa
melko paljon. Siind korostetaan yleispatevid syyn ja seurauksen lakeja. Taustalla on
niin sanottu realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti
todettavista tosiasioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 135.) Tassé opinnéyte-
tyossd aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 2). Lomakkeet toi-
mitettiin henkilokohtaisesti yksikodiden vastuuhenkildille ja jokaiseen yksikkdon toi-
mitettiin lomakkeiden mukana my®os saatekirje (Liite 1). Opinnaytetyontekijat nouti-
vat lomakkeet yksikoittdin. Ensiauttajat vastasivat kyselyyn vapaaehtoisesti ja ano-
nyymisti. Vastausten kasittely oli luottamuksellista, eikd niita tulla k&yttdmaan mui-
hin tarkoituksiin. Tutkimusaineisto kerattiin kesdn 2010 aikana ja tulokset analysoi-

tiin syksyn 2010 aikana.

Vastuuhenkildiden yhteystiedot saatiin selvitettyd Satakunnan pelastuslaitoksen
EVY-alueyhteyshenkilolta la&kintamestari Mika L&hteenmé&eltd ja yksityisten sai-
raankuljetusyritysten www-sivuilta. Vastuuhenkildiden kanssa sovittiin puhelimitse
paivét ja kellonajat, jolloin lomakkeet toimitettiin. Lomakemaarét, joita yksikoihin
vietiin, vaihtelivat yksikkokohtaisesti 10-35 kappaleen vélill4. Yhteensd lomakkeita
toimitettiin yksikoihin 159 kappaletta. Kyselylomakkeet toimitettiin yksikoille vii-
kolla 21 ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa. Vastauksia palautettiin opinnadyte-
tyon tekijoille madraaikaan mennesséa 73 kappaletta (N=73). Liséaikaa vastaamiseen
annettiin viikko. Td&mén johdosta vastauksia saatiin muutama lisad (N=85). Lopulli-

seksi vastausprosentiksi muodostui 53%.

4.3 Aineiston késittely ja analysointi

Tutkimusta varten anottiin tutkimuslupa Satakunnan pelastuslaitokselta, Sairaankul-
jetus Pekka Toivonen Oy:ltd ja Sairaankuljetus llkka Nurmelta (Liite 3). Luvat

myonnettiin toukokuun alkupaiving 2010.

Saatu tutkimusaineisto kasiteltiin Excel-taulukkolaskennalla ja tulokset raportoitiin

kirjallisesti. Tuloksista laskettiin esiintyvyydet ja prosenttiosuudet. Tutkimustuloksia
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havainnollistettiin graafisilla esityksilla. Haastattelun avoimet kysymykset analysoi-
tiin laadullisella sisallon analyysilla. Vastaukset koottiin kysymys kysymykselta ana-
lysointia varten Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Yksittdisten vastaajien mielipitei-
t4 ei ole tyossa raportoitu. Vain vastaukset, joihin kaksi tai useampi on vastannut, on

raportoitu. Vastaukset on esitetty tulososiossa.

4.4 Tutkimuksen eettisyys

Eettiset kysymykset liittyvat tutkimuksen tekoon, jotka tutkijan on otettava huomi-
oon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvét tutkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvéksyttyja. Eettisesti hyva tutkimus tarkoittaa, ettd tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Tutkimukseen on
tehty rajaus ja arvovalinta ja sitouduttu tietyn ammattiryhman rajoihin (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, 28). Tassd opinnaytetydssd on nakokulmaksi otettu en-
siauttajien henkinen tyossa jaksaminen. Kysymysten aiheet on rajattu koskemaan
asioita, jotka liittyvat henkiseen ty0ssé jaksamiseen. Tutkijoiden ja tutkittavien suhde
on hyvin tarked, koska tutkittavilla on oikeus tietdd, mita heille tehddén ja tapahtuu,
jos he osallistuvat tutkimukseen (Paunonen ym. 1997, 29). Tassa tutkimuksessa ky-
selylomakkeiden mukana lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa vastaajille kerrottiin,
etta vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu anonyymisti. Kirjeessa myos kerrot-
tiin, ettd tietoja kéytetdédn vain tassé opinndytetydssa.

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisena periaatteena on, etté tutkijat raportoivat tu-
lokset rehellisesti ja avoimesti. Tutkittavien tietosuojan takaaminen on véalttdmatonta.
Avoimuus ja rehellisyys tarkoittavat, etta tutkijat pyrkivét objektiivisuuteen. (Pauno-
nen ym. 1997, 31.) Tdassé tutkimuksessa kyselylomake on rakennettu siten, ettd joka
kysymyksen kohdalla vastaajan on pitényt valita yksi tai useampi numerolla merkitty
vastausvaihtoehto. Namé numerot on siirretty suoraan Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan. Liséksi kysymyksissa oli avointa vastaustilaa, joihin
vastaaja pystyi tarkentamaan vastauksiaan. Nama vastaukset on myés mainittu tulok-
sissa erikseen. Misséén tutkimuksen vaiheessa opinndytetyon tekijoilla ei ollut mah-
dollista yksiloida vastauslomaketta yksittdiseen ensiauttajaan. Tutkijoiden omat mie-

lipiteet eivat ole vaikuttaneet tulosten analysointiin.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Lomakkeen alussa oli kysymyksia (kysymykset 1-4, Liite 2), joilla keréttiin taustatie-
toja vastaajista. N&ité tietoja ovat sukupuoli, ikd, tyoskentelypaikka ja tyokokemus.
Kyselyyn vastanneista 75% oli miehid. lkdjakaumassa oli eniten 26-35-vuotiaita.
Vastanneista 65% tydskenteli ensivasteessa. Tyokokemusta vastanneilla oli keski-

madarin 4-10 vuotta (Kuviot 2-5).
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli (n=85)
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Kuvio 3. Vastaajien ik& (n=85)
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Kuvio 4. Vastaajien tyopaikka (n=85)
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Kuvio 5. Vastaajien tyokokemus (n=85)

5.2 Ensiauttajien henkinen tyodssé jaksaminen
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Kysymyksissd 5-8 (Liite 2) selvitettiin vastaajan mielialaa tyon alkaessa ja loppues-

sa. Samalla kysyttiin my6s tyon henkisestd rasittavuudesta ja siitd, miten vastaaja

huolehtii omasta tydssé jaksamisestaan.

Kysymykset 5-6 koskivat ensiauttajan mielialaa aloittaessaan ja lopettaessaan tyot.

Yli puolet kokivat mielialansa melko hyvéksi tai erittdin hyvéksi aloittaessaan ja lo-
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pettaessaan tyot. Yksikddn vastaajista ei kokenut mielialaansa huonoksi tai erittéin
huonoksi. Tulokset esitetty tarkemmin kuvioissa 6 ja 7.
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Kuvio 6. Vastaajien mieliala aloittaessa tyot (n=85)
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Kuvio 7. Vastaajien mieliala lopettaessa tyot (n=85)

Kysymys 7 koski vastaajien tuntemuksia tyon henkisesté rasittavuudesta (Kuvio 8).
Suurin osa vastaajista koki tyénsa silloin talldin henkisesti rasittavaksi. Kohta 7 b
selvitti syitd, miksi ensiauttajat kokevat tyonsa henkisesti raskaaksi. Erityisesti esille
nousivat tilanteet, joissa potilaana oli lapsi. Lisaksi henkista rasittavuutta lisésivat

potilaan huono ennuste ja tyokiire. Ensiauttajat kokivat, ettd henkisen ja fyysisen va-
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kivallan lisadntyminen ensiauttajia kohtaan rasittaa henkisesti tyontekijdd. Oman

osansa henkiseen rasittavuuteen tuo tyyhteison sisdiset suhteet ja tiedonkulku.
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Kuvio 8. Vastaajien tuntemus tyon henkisesta rasittavuudesta (n=85)

Kysymyksessd 8 selvitettiin  ensiauttajien tapoja huolehtia omasta tydssa

jaksamisesta. Vastaajat saivat valita enemmé&n kuin yhden vaihtoehdon. Vastaajilla

oli myds mahdollisuus tuoda esille muita tapoja, joilla he huolehtivat omasta tydssa

jaksamisesta. Ensiauttajat pitivat ihmissuhteiden ylldpitoa tarkednd osana tydssa

jaksamistaan. Myo6s harrastuksien ja itsekouluttautumisen osuutta korostettiin.

Tulokset kuvataan alla olevassa kuviossa 9.
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Kuvio 9. Vastaajien tapa huolehtia omasta tydssé jaksamisesta (n=85)
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5.3 Tybympariston vaikutus henkiseen tydssé jaksamiseen

Kysymyksissd 9-14 (Liite 2) selvitettiin, miten vastaaja kokee ty0ympaériston vaikut-
tavan henkiseen tyossd jaksamiseen. Vastaajilta kysyttiin tulevatko he toimeen tyo-
tovereidensa kanssa (kysymys 9). Kaikki vastanneista kokivat tulevansa toimeen tyo-

tovereiden kanssa erittdin hyvin tai melko hyvin (Kuvio 10).
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Kuvio 10. Vastaajien toimeentulo tyétovereiden kanssa (n=85)

Kysymyksessé 10 ensiauttajilta kysyttiin voivatko he luottaa tyopariinsa pelastusteh-
tavissa. Vastanneista muutama koki, ettei voi luottaa tyopariinsa, muun muassa syyk-
si nousi tyOparin vahéinen tyokokemus ja fyysisen kunnon riittdmattémyys (Kuvio
11).
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Kuvio 11. Vastaajien kokemus tyopariin luottamisesta (n=85)
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Kysymyksessa 11 kaytiin 1api ty6ilmapiirin kannustavuutta. Osa vastanneista ei ko-
kenut tyOilmapiirid kannustavaksi. Syité tdhan oli yhteishengen puuttuminen tyoyh-
teisdssd, palautteen saaminen tyotovereilta oli olematonta ja esimiehet eivét kannus-

taneet tyontekijoitdan (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastaajien kokemus tydilmapiirin kannustavuudesta (n=85)

Vastaajilta kysyttiin saavatko he mielestaén tarpeeksi tukea tydtovereiltaan raskaiden
pelastustehtévien jalkeen. Joka kymmenes vastaajista ei koe saavansa tarpeeksi tukea

tyotovereiltaan (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Vastaajien tuntemus saadusta tuesta raskaiden pelastustehtdvien jélkeen
(n=85)

Kysymyksessé 13 tarkasteltiin vastanneiden kokemuksia tyontekijéiden tasapuolises-

ta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta tyoyhteisdssé (Kuvio 14). Suurin osa vastanneis-
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ta koki, ettd tasapuolinen kohtelu tydyhteisossé ilmenee siten, ettd kaikilla on samat
edut ja velvoitteet ja tyotehtdvat kiertdvat. Vastaavasti muutama ei kokenut kohtelua
tasapuoliseksi ja oikeudenmukaiseksi, koska esimiesten ja tyontekijoiden valilla
esiintyy ndkemyseroja tyon teosta. Ongelmaksi katsottiin myos palkkauserot ja tyo-
pisteiden erot. Ensivasteessa tyoskentelevét nostivat myos esille kokemuksensa siitg,

etteivat sairaankuljettajat arvosta heidan tyotaan.
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Kuvio 14. Vastaajien kokemukset tasapuolisesta ja oikeudenmukaisesta kohtelusta
(n=85)

Kysymys 14 kasitteli sitd, miten ensiauttajat kokivat tyotaan arvostettavan. Suurin
osa vastanneista koki tyon arvostuksen ilmenevén potilailta ja tyotoverilta saatavan
positiivisen palautteen kautta. Arvostus ilmeni myos vastuun saamisena tyétehtavis-
sé. Kuitenkin pieni osa vastanneista ei kokenut tyotaan arvostettavan. Syyksi koettiin
olematon palaute ja esimiehen tuen puuttuminen. T&ssékin kysymyksessa ilmeni en-
sivastelaisten kokemus siitd, etteivat sairaankuljettajat arvosta heidan tyotdan (Kuvio
15).
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Kuvio 15. Vastaajien kokemus oman tyon arvostuksesta (n=85)

5.4 Tyotehtavien vaikutus henkiseen tydssa jaksamiseen.

Kysymyksissa 15-23 (Liite 2) selvitettiin miten tyGtehtdvat vaikuttavat ensiauttajien
henkiseen tydssé jaksamiseen. Kysymyksessa 15 Kysyttiin saavatko ensiauttajat haas-
teita tyossadn. Vain pieni osa koki, ettei tyd ole haastavaa. Syita tdhan oli tyotehtavi-

en vahyys ja yksipuolisuus (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Vastaajien kokemus tyon haastavuudesta (n=85)

Ensiauttajilta kysyttiin aiheuttaako tilanteiden ennakoimattomuus stressid ja
suorituspaineita (kysymys 16).  Joka viides vastaajista kokee stressid ja
suorituspaineita ennakoimattomissa tilanteissa. Tulokset kasitelty tarkemmin

kuviossa 17.
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Kuvio 17. Vastaajien kokemus stressin ja suorituspaineiden tuntemisesta

ennakoimattomissa tilanteissa (n=85)

Kysymys 17 kasitteli ensiauttajien ahdistusta potilaita ja omaisi kohdattaessa. Pieni

osa Vastaajista koki omaisten ja potilaiden kohtaamisen ahdistavaksi (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Vastaajien tunne ahdistuksesta kohdatessaan potilaita ja omaisia (n=85)

Kysymyksessd 18 selvitettiin ovatko ensiauttajat joutuneet tilanteisiin, joissa autta-
jaan kohdistuvat odotukset ja vaatimukset ovat selvassa ristiriidassa mahdollisuuksi-
en, voimavarojen ja osaamisen kanssa (Kuvio 19). Alle puolet vastanneista koki, ettd
omaiset vaativat enemméan kuin voidaan tehda. Téllaisia tilanteita olivat erityisesti
kuoleman tapaukset, monipotilastilanteet ja liikenneonnettomuudet.
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Kuvio 19. Vastaajien kokemus tilanteista, joissa odotukset ja mahdollisuudet ovat

ristiriidassa (n=85)

Yli puolet ensiauttajista ovat kohdanneet tilanteita, joissa he ovat tunteneet omat tie-
tonsa ja taitonsa riittamattomiksi (kysymys 19). Vastaajat nostivat esille monipotilas-

tilanteet, lapsipotilaat ja elvytykset (Kuvio 20).

60 %

50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% - T

on tilanteita ei tilanteita

Kuvio 20. Vastaajien kokemus tilanteista, joissa omat tiedot ja taidot ovat olleet

riittdmattomia (n=85)

Kysymys 20 koski ensiauttajien lukkoon menemisté vaikeissa tilanteissa. Vain pieni
osa on kokenut menevénsa lukkoon siten, ettei ole pystynyt hoitamaan tydtehtdvidan
tehokkaasti. Vastaajien vastaessa kylld, halusimme tarkentaa millaisissa tilanteissa
néin tapahtuu. Esiin nousivat tilanteet, joissa potilaana on joku tuttu ihminen, ja
tilanteet, joissa omat taidot ovat riittaméattdmat (Kuvio 21).
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Kuvio 21. Kokevatko vastaajat menevansa lukkoon (n=85)

Ensiauttajilta kysyttiin, onko heilld vaikeuksia keskittyd kasilla olevaan tehtdvaan
halytystilanteessa (kysymys 21). Vain pieni osa koki keskittymisvaikeuksia tydtehta-
valla (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Vastaajien tuntemus keskittymisvaikeuksista halytystehtavissa (n=85)

Kysymyksesséd 22 tarkasteltiin, millaiset halytystehtavét ensiauttajat kokevat henki-
sesti raskaimmiksi. Annettujen vaihtoehtojen liséksi vastaajat toivat esiin lapsipoti-
laiden hoidon. Liséksi omaisten kohtaaminen ja tuttujen hoitaminen koettiin henki-

sesti raskaaksi (Kuvio 23).
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Kuvio 23. Vastaajien kokemukset henkisesti raskaimmista tyotehtavisté (n=85)

28

Kysymys 23 kaésitteli ensiauttajien palautumista tyétehtavien jalkeen. Raskaiden tyo-

tehtévien jalkeen joka kymmenes koki vaikeuksia palautua tyotehtavistd. Palautu-

misvaikeudet ilmenivat muun muassa univaikeuksina (Kuvio 24).
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Kuvio 24. Vastaajien kokemus vaikeudesta palautua tyotehtavista (n=85)

5.5 Tyo6organisaation tuki henkiseen tydssa jaksamiseen

Kysymyksissé 24-30 (Liite 2) selvitettiin miten tydorganisaatio tukee ensiauttajien

henkista hyvinvointia.

Kysymyksissd 24-26 tarkasteltiin defusing-toimintamallin kayttéa tyopaikalla. Yli

puolella vastanneista on tydyhteisossa kaytdssa defusing-toimintamalli. Heistd suurin
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osa on osallistunut kyseiseen purkutilanteeseen. Osallistuneista l&hes kaikki ovat ko-

keneet hyotyneensa purkutilanteesta (Kuviot 25-27).
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Kuvio 25. Defusing-toimintamalli tyopaikalla (n=85)
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Kuvio 26. Vastaajien osallistuminen purkutilanteeseen (n=44)
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Kuvio 27. Vastaajien kokema hyoty purkutilanteesta (n=36)

Kysymyksissd 27 ja 28 kasiteltiin ensiauttajien osallistumista tapaturman jalkipuin-
tiin eli debriefingiin. Vain kolmasosa on ollut osallisena debriefing-istunnossa. Miltei
kaikki tapaturman jélkipuintiin osallistuneista on kokenut hydtyneensa jalkipuinnista
(Kuviot 28 ja 29).
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Kuvio 28. Vastaajien osallistuminen debriefing-istuntoon (n=85)
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Kuvio 29. Vastaajien kokema hyoty jélkipuinnista (n=29)

Kysymys 29 kasitteli tydntekijan mielipidettd tydyhteison tarpeesta osallistua enem-

man purkutilanteisiin (Kuvio 30).
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Kuvio  30.  Vastaajien nakemys  tyOyhteison  tarpeesta  osallistua

purkutilanteisiin(n=85)

Vastaajat toivat esille my6s muita tapoja, joilla tydyhteisossa voitaisiin tukea henkis-
t& hyvinvointia (kysymys 30). Naita voisivat olla esimerkiksi tykytoiminta, tyonoh-
jaus ja rakentavan palautteen saanti niin esimieheltd kuin muulta tyoyhteisolta. Tyon-
tekijat toivoivat myds, ettd esimiehelld ja tyoyhteisolla olisi samat periaatteet tyonte-
ossa. Toiveena olisi myds, ettd tilanteet puitaisiin tehtavien jalkeen 1&pi tyOparin
kanssa. Vastaajat kokivat tarkedksi yhteydenpidon tydtovereihin myos tydajan ulko-

puolella.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn vélttdmaan virheiden syntymistd, mutta silti tutkimuksen tu-
losten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat. Tamén takia kaikissa tutkimuksissa pyri-
tdén arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoit-
taa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Toi-
nen tutkimuksen arviointiin liittyva ké&site on validius, joka tarkoittaa mittarin tai tut-
kimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. (Hirsijarvi
ym. 2007, 226.)

Taman tyon luotettavuutta lisdd korkea vastausprosentti. Vastauksia saatiin joka alu-
eelta. Luotettavuutta parantaa se, ettd kyselylomake esitestattiin ennen kayttdon ot-
toa. Opinndytetyon tekijat eivat ole mydskaan padsseet vaikuttamaan kysymyksien

vastauksiin.

Taman opinnaytetyon tulokset voidaan analysoida uudelleen ja saada sama tulos.
Kun vastauslomakkeet saatiin takaisin vastaajilta, ne numeroitiin juoksevalla nume-
rolla. Juoksevaa numeroa kaytettiin tunnisteena vastauksia analysoitaessa. Tamé
mahdollisti sen, ettd epdselvan tapauksen tullessa eteen, olisi ollut mahdollista tarkis-
taa, oliko tietyn lomakkeen tietty kohta kirjattu taulukkolaskenta ohjelmaan oikein.
Tama menettelytapa varmisti myds sen, ettd saman lomakkeen tietoja ei syotetty kah-

teen kertaan.

Mittari laadittiin teorian ja tutkimusongelmien pohjalta. Kohdat 5-8 vastaavat en-
simmadiseen tutkimusongelmaan ja kohdat 9-14 vastaavat toiseen tutkimusongel-
maan. Kolmanteen tutkimusongelmaan vastaavat kysymykset 15-23 ja neljanteen
24-30.
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6.2 Tulosten tarkastelua

6.2.1 Ensiauttajien henkinen tydssa jaksaminen

Yli puolet ensiauttajista kokee mielialansa hyvaksi aloittaessaan ty6t. Yksikaan vas-
taajista ei kokenut mielialaansa huonoksi tai erittdin huonoksi. Suurin osa vastaajista

kokee mielialansa melko hyvéaksi myos lopettaessaan tyot.

Neljannes vastaajista ei kokenut tyotdan millaan lailla henkisesti rasittavaksi. Tyonsé
silloin talléin henkisesti rasittavaksi koki yli puolet vastaajista. Erityisesti esille nou-
sivat tilanteet, joissa potilaana oli lapsi. Liséksi henkisté rasittavuutta lisasivat poti-
laan huono ennuste ja tyokiire. Ensiauttajat kokivat myds, ettda henkisen ja fyysisen
vékivallan lisddntyminen ensiauttajia kohtaan rasittaa henkisesti tyontekijdd. Oman
osansa henkiseen rasittavuuteen tuo tydyhteison sisdiset suhteet ja tiedonkulku.

Oman tyossa jaksamisen huolehtimisesta kysyttdessa vastaukset jakautuivat melko
tasaisesti. Omasta tyossd jaksamisesta huolehdittiin litkkumalla saanndéllisesti, syo-
malla monipuolisesti ja nukkumalla riittavasti. Joka kymmenes vastaajista toi esiin
my0s muita tapoja, joilla huolehtia omasta tydssd jaksamisesta. He pitivét
ihmissuhteiden yllapitoa tarkednd osana tydssa jaksamistaan. Myos harrastuksien ja

itsekouluttautumisen osuutta korostettiin.

6.2.2 Tyoympariston vaikutus henkiseen tydssa jaksamiseen

Ensiauttajat kokivat toimeentulon tyttovereiden kanssa hyvéksi tai melko hyvaksi.
Vastaajista vain todella pieni osa koki, ettei voi luottaa tyOpariinsa pelastustehtavis-
sd. Tahan syyksi nousi muun muassa tyoparin véhadinen tyokokemus ja fyysisen kun-
non riittdmattomyys. Vaikka kaikki vastanneista kokivat tulevansa toimeen tyGtove-
reidensa kanssa, joka kymmenes ei silti tuntenut tydilmapiiriddn kannustavaksi. Niin
ikéan joka kymmenes ei koe saavansa tukea tyotovereiltaan raskaiden pelastustehta-

vien jalkeen.
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Suurin osa ensiauttajista koki, ettd tyontekijoitd kohdeltiin tasapuolisesti ja oikeu-
denmukaisesti. Tasapuolinen kohtelu tyoyhteisdssa ilmeni siten, ettd kaikilla on sa-
mat edut ja velvoitteet ja tyotehtavat kiertdvat. Kuusitoista prosenttia vastaajista koki
ongelmaksi esimiesten ja tyontekijoiden vélilla esiintyvat ndkemyserot tyon teosta,
palkkauserot ja tyopisteiden erot. Ensivasteessa tyGskentelevat nostivat myos esille
kokemuksensa siitd, etteivat sairaankuljettajat arvosta heidan tyotaan.

Suurin osa vastanneista koki tyon arvostuksen ilmenevan potilailta ja tyétoverilta
saatavan positiivisen palautteen kautta. Arvostus ilmeni my6s vastuun saamisena
tyotehtavissd. Kuitenkin kahdeksan prosenttia vastanneista ei kokenut ty6taén arvos-
tettavan. Syyksi koettiin olematon palaute ja esimiehen tuen puuttuminen. Tassakin
kysymyksessa ilmeni ensivastelaisten kokemus siitd ettei sairaankuljettajat arvosta

heidan tyotaan.

6.2.3 Tyotehtavien vaikutus henkiseen tydssa jaksamiseen

Melkein kaikki ensiauttajista kokivat saavansa haasteita tydssaan. Vain seitseman
prosenttia koki, ettei tyo ole haastavaa. Syité tahan oli keikkojen vahyys ja yksipuoli-

Suus.

Vain viidesosalle vastaajista tilanteiden ennakoimattomuus aiheutti stressié ja suori-
tuspaineita. Noin joka kymmenes koki ahdistusta kohdatessaan potilaan ja tdman
omaiset. Alle puolet vastanneista koki, ettd omaiset vaativat enemman kuin voidaan
tehdd. Tallaisia tilanteita olivat erityisesti kuoleman tapaukset, monipotilastilanteet ja

litkenneonnettomuudet.

Yli puolet ensiauttajista olivat kohdanneet tilanteita, joissa he ovat tunteneet omat
tietonsa ja taitonsa riittamattomiksi. Tallaisia tilanteita olivat monipotilastilanteet,
lapsipotilaat ja elvytykset. Valtaosa ei ole kokenut menevénsa lukkoon vaikeissa ti-
lanteissa. Pieni osa vastaajista koki menevénsa lukkoon tuttuja potilaita hoitaessa.

Keskittymisvaikeuksia esiintyi vain viidella prosentilla vastaajista.
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Tulosten mukaan ensiauttajat kokivat onnettomuustilanteet, hatatilapotilaiden hoidon
ja kuoleman kohtaamisen yht& raskaiksi henkisesti. Naiden lisdksi vastaajat toivat
esiin lapsipotilaiden hoidon, omaisten kohtaamisen ja tuttujen hoitamisen. Joka
kymmenes ensiauttajista koki vaikeuksia palauta tyotehtévien jélkeen. Palautumis-
vaikeudet ilmenivat univaikeuksina, asioiden mieleen jadmisena. Erityisesti vaikeuk-

sia ilmeni sen jalkeen, kun potilaana oli ollut lapsi.

6.2.4 Tyo6organisaation tuki tytssa jaksamiseen

Tulosten mukaan yli puolella vastaajista on tydyhteisossa kaytossa defusing-
toimintamalli eli tyotehtavan jalkeen tapahtuva pikapurku. Heistd miltei kaikki ovat
osallistuneet kyseiseen purkutilanteeseen. Vain kuusi prosenttia osallistuneista ei ko-
kenut saavansa hyotya purkutilanteesta.

Vastaajista joka kolmas oli osallistunut debriefing-istuntoon eli ammattilaisen veta-
maan jalkipuintiin tapahtumapaikalla olleille henkil6ille. Osallistuneista suurin osa
koki hyotyneensa jalkipuinnista.

Kyselyyn vastanneista ensiauttajista yli puolet koki, ettd heidan tydyhteisonsa tulisi
osallistua aktiivisemmin purkutilanteisiin. Vastaajat toivat esille myds muita tapoja,
joilla tydyhteisdssa voitaisiin tukea henkista hyvinvointia. Naita voisivat olla esimer-
Kiksi tyky-toiminta tai tyonohjaus. Tydyhteison hyvinvointia voidaan myos tukea
rakentavan palautteen kautta. Palautetta haluttaisiin niin esimieheltd kuin muulta
tyoyhteisolta. Tyontekijat toivovat, ettd esimiehelld ja tyoyhteisolla olisi samat peri-
aatteet tyonteossa. Toiveena olisi myos, etta tilanteet puitaisiin tehtdvien jalkeen lapi
tyoparin kanssa. Vastaajat kokivat tarkeédksi yhteydenpidon tyotovereihin ty6ajan

ulkopuolellakin.

6.3 Tulosten tarkastelu suhteessa aikaisempiin tutkimuksiin

Levdnen & Pasanen (2010) ovat opinndytetytssaan kartoittaneet hoitajien henkista
kuormittavuutta sekd jaksamista eraéllé terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla. Tu-

losten mukaan hoitajia kuormitti henkisesti osastolla neljé tekijéaa. Néaihin kuuluivat
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resurssi vajaus, kiire, tyon liiallinen vaativuus ja vastuu sek& arvostuksen puute ja
matala palkkaus. Samoin tassé tutkimuksessa vastaajat kokivat tyokiireen lisadvan
henkisté rasittavuutta. Tutkimuksessa nousi ilmi myds arvostuksen puute varsinkin

esimiehen suunnalta ja tyoyhteisdssa esiintyvat palkkauserot.

Poyhonen & Finér (2009) tutkivat opinndytetytssédén ensihoitajien tydssa jaksami-
seen vaikuttavia tekijoita. Tutkimustulokset kertovat, ettd ensihoitajat kokevat tydssa
jaksamisensa hyvaksi. Palautetta omasta tyosté haluttaisiin lisaa, silla se koettiin hy-
vin véhaiseksi. Eniten palautetta tuovat asiakkaat. Naiden lisdksi haluttaisiin myos
esimieheltd sek& tyotovereilta palautetta. Tyodssa jaksamista tukevat myds oman tyén
arvostus ja tunne siitd, ettd muut arvostavat tyotd. Suurin osa vastaajista luotti tyoyh-
teisdonsa ja pariinsa erittdin paljon. Tyoyhteison ja tydympériston toimivuudella on
suuri merkitys tyossa jaksamisella. Stressid ensihoitajat kokivat kohtalaisesti tai va-
han. Stressi koettiin kiireestd, ty6ajoista, tydvuoroista, vasymyksestd, uusista tilan-
teista, yOheratyksistd, tyonkuvasta ja sekavasta johtamisesta. Tassa tutkimuksessa
esiin nousi samanlaisia asioita. Palautteen saannin véhyys tuli esiin monessa vastauk-
sessa. Varsinkin esimiehiltd palautetta haluttaisiin lisdd. Saadun palautteen avulla
my0s tunne siit4, ettd omaa tyOt4 arvostetaan, kasvaisi. Kokemukset luottamisesta
tyopariin ja tyoyhteisdn toimivuuden merkityksestd, ovat yhtenevaiset Poyhosen ja
Finérin tutkimuksen kanssa. Samoin tassa tutkimuksessa ensiauttajista vain viides

osa koki stressia.

Makeld & Salonen (2009) ovat tutkineet opinndytetydssaan ensihoitohenkiléston ko-
kemuksia vainajan omaisten ohjauksesta. Tutkimuksessa kévi ilmi omaisten vaihte-
leva reagointi tilanteeseen, jossa ldheinen on kuollut. Ensihoitajaa voidaan kiittaa
antamasta avusta, mutta on myos tilanteita, joissa omainen saattaa syyttaa laheisensa
kuolemasta. VVainajan omaisen kohtaaminen koettiin ajoittain haastavaksi tilanteeksi,
juuri omaisen vaihtelevan kaytoksen vuoksi. Téssa tutkimuksessa vain joka kymme-
nes vastaajista koki ahdistusta kohdatessaan potilaita ja omaisia. Toisaalta taas lahes

puolet vastanneista koki, ettd omaiset vaativat enemmaén kuin on mahdollista tehda.
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6.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkohaasteet

Saatujen tulosten perusteella tynantaja saa kuvan tydyhteisonsd tdman hetkisesta
psyykkisestd hyvinvoinnista. Tuloksista tyOnantaja pystyy nédkemddn, missd osa-
alueissa tyontekijat nakevét puutteita. Naiden tulosten avulla tyonantaja pystyy pa-

rantamaan ensiauttajien henkisté tydssa jaksamista.

Jatkohaasteena tyOnantajat voisivat kehittad eri tapoja, joilla voitaisiin tukea tyonte-
kijan henkisté tyodssa jaksamista. Esimerkiksi palautejarjestelman kehittdminen koet-

tiin tarkeaksi.
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LITE 1

HYVA VASTAAJA

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa Rauman yksikdssé sairaanhoita-
jiksi ja tutkintoomme liittyy opinnaytetyon tekeminen. Aiheenamme on Ensiauttajien
henkinen tyGssa jaksaminen. Tarkoituksena on selvittédd, miten ensiauttajat kokevat
henkisen vointinsa pelastustehtévien jalkeen. Kokevatko he saavansa ty0yhteisolta
tarpeeksi tukea omaan jaksamiseensa ja tapahtumien l&pi kdymiseen. Tarkoituksena
on myos selvittdd miten erilaiset tydtehtdvat vaikuttavat henkiseen tydssa jaksami-
seen ja miten asioita kdydaan lapi vaikeiden tilanteiden jalkeen. Tavoitteena on saa-
tujen tuloksien avulla saada tyonantaja pitdméaan huolta tydyhteison psyykkisestd hy-
vinvoinnista. Tutkimusaineisto keratddn Rauman, Eurajoen, Euran, Sékylan ja Koy-

lion sairaankuljetuksien ja ensivasteyksikdiden henkilstoilta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Saatte kyselylomak-
keen mukana kirjekuoren, johon suljette taytetyn kyselykaavakkeenne. Kirjekuoret
noudetaan teiltd myohemmin. Tutkimukseen vastataan nimettémand, joten henkildl-
lisyytenne ei tule paljastumaan missaén tutkimuksen vaiheessa.

Ohjaajanamme toimii TtL Elina Mannist6

Vastaamme mielellamme kysymyksiinne, jos teill& on kysyttavaa.

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Katja Rantanen Terhi Saarinen

Satakunnan ammattikorkeakoulu Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Rauma Sosiaali- ja terveysala Rauma

puh. 040-8285889 puh. 050-3801618



LIITE 2
KYSELYLOMAKE

Ympyroi sinulle parhaiten sopiva vaihtoehto

Taustatiedot

1. Sukupuoli
1. Mies

2. Nainen

2. 1ka

18-25 vuotta
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta

o~ DN

yli 55 vuotta

3. Tyoskenteletkd
1. sairaankuljetuksessa

2. ensivasteessa

4. Tyokokemus
1. 0-3 vuotta
2. 4-10 vuotta
3. 11-15 vuotta
4. yli 15 vuotta



Tyodssa jaksaminen
Ympyr0i sinua ldhinné koskeva vaihtoehto

5. Millainen on mielialasi yleensa aloittaessasi tyot?
1. Erittain hyva
2. Melko hyva
3. Melko huono
4

Erittain huono

6. Millainen on mielialasi yleensa lopettaessasi ty6t?
1. Erittain hyva
2. Melko hyva
3. Melko huono
4. Erittdin huono

7. a) Tunnetko tyosi henkisesti rasittavaksi?
1. Kylla
2. Silloin tallin

3. En lainkaan

8. Miten huolehdit omasta tydssa jaksamisestasi?
1. Liikkumalla s&&nnéllisesti
2. Syomalla monipuolisesti
3. Nukkumalla riittavasti
4

. Muuten, MItEN? ..ot e



Tydyhteiso
Ympyr0i sinua ldhinné koskeva vaihtoehto

9. Tuletko toimeen ty6tovereidesi kanssa?
1. Erittéin hyvin
2. Melko hyvin
3. Melko huonosti
4

Erittain huonosti

10. Koetko voivasi luottaa tyopariisi ollessanne pelastustehtavéassa?
1. Kylla

11. Koetko ty6ilmapiirisi kannustavaksi?
1. Kylla

12. Saatko mielestasi tyGtovereiltasi tarpeeksi tukea raskaiden pelastustehtavien l&pi-
kaymiseen?

1. Kylla

2. En

13. Kohdellaanko sinua ja muita tyontekijoita tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti?
Miten se ilmenee?
1. Kyllg,



14. Koetko, etté sinun tyotési arvostetaan? Miten se ilmenee?
1. Kylla,



Tyotehtavat
Ympyr0i sinua 1dhinné oleva vaihtoehto

15. Koetko saavasi tarpeeksi haasteita tyossasi?
1. Kylla
2. BN MIKSI?. o

16. Aiheuttaako tilanteiden ennakoimattomuus sinulle stressia ja suorituspaineita?
1. Kylla
2. Ei

17. Tunnetko ahdistusta kohdatessasi potilaan ja taman omaiset, esimerkiksi hoitaes-
sasi vakavasti loukkaantunutta?

1. Kylla

2. En

18. Onko kohdallesi osunut tilanteita, joissa auttajaan kohdistuvat odotukset ja vaa-
timukset ovat selvassa ristiriidassa mahdollisuuksien, voimavarojen ja osaamisen
kanssa?

1. KYH& MIAISIA?.......cciieiicece e

19. Onko kohdallesi osunut tilanteita, joissa olet tuntenut omat tietosi ja taitosi riit-
tdmattomiksi?

1. KYHE MIAISIA?....coiiiiiecie e



20. Oletko huomannut menevasi lukkoon vaikeissa tilanteissa siten, ettet ole pystynyt
hoitamaan tyotehtéaviasi tehokkaasti?
1o KYHE, MIKSI? oo

21. Onko sinulla vaikeuksia keskittya kasilla olevaan tehtdvaan hélytystilanteessa?
1. Kylla
2. Ei

22. Millaiset halytystehtévat koet henkisesti raskaimmiksi?
1. Onnettomuustilanteet
2. Hatéatilapotilaiden hoito
3. Kuoleman kohtaaminen
4

IMIUU, MITKE?. e et

23. Onko sinulla vaikeuksia palautua tyotehtdvien jalkeen?

1. Kyll& miten Se iIMENEe?........cccveiiiiece e



Tyoborganisaatio
Ympyr0i sinua 1dhinné oleva vaihtoehto

24. Onko tyoyhteisdssanne kaytossa defusing toimintamalli? (tyotehtédvéan jalkeen
tapahtuva tilanteen pikapurku)

1. Kylla

2. Ei (siirry kohtaan 26)

25. Oletko koskaan osallistunut ylla mainittuun purkutilanteeseen?
1. Kylla
2. En (siirry kohtaan 26)

26. Oletko kokenut hydtyneesi purkutilanteesta?
1. Kylla

2. BN MIKSI . e e

27. Oletko koskaan osallistunut tapaturman jalkipuintiin eli debriefingiin? (ammatti-
laisen vetamaé purkutilanne tapahtuma paikalla olleille)

1. Kylla

2. En (siirry kohtaan 28)

28. Oletko kokenut hydtyneesi jalkipuinnista?
1. Kylla

2. BN, INIEKSI? ettt et e e e e et et e e et era———ns

29. Koetko, ettd tydyhteisosi tarvitsisi osallistua enemman purkutilanteisiin?
1. Kylla
2. Ei



30. Milla muilla tavoin tydyhteisossasi voidaan mielestasi tukea henkista hyvinvoin-
tia?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



LITE 3

Katja Rantanen Terhi Saarinen 7.4.2010
Vinkkelikuja 1 J Sahaméentie 21 as 4

26660 Rauma 27230 Lappi

puh. 040-8285 889 puh. 050-3801 618

Satakunnan Pelastuslaitos
Ensihoitop&éllikko
Jyri Lilja
Satakunnankatu 3
28100 Pori
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikdssa
sairaanhoitajiksi. Opinndytetydmme aiheena on Ensiauttajien henkinen tydssé jaksaminen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten ensiauttajat kokevat henkisen vointinsa pelas-
tustehtavien jalkeen. Kokevatko he saavansa tydyhteisolta tarpeeksi tukea omaan jaksami-
seensa ja tapahtumien lapi kdymiseen. Tarkoituksena on selvittdd miten erilaiset tyotehtavéat
vaikuttavat henkiseen tydssa jaksamiseen ja miten asioita kdydaan lapi vaikeiden tilanteiden
jalkeen. Tavoitteena on saatujen tuloksien avulla saada tydnantaja pitdiméan huolta tyoyhtei-
son psyykkisestd hyvinvoinnista.

Tutkimus koskee Rauman, Eurajoen, Euran, Sakylan ja Koylion sairaankuljetuksien ja ensi-
vasteyksikdiden henkilstojd. Tutkimusaineisto on tarkoitus keratad kyselylomakkeen avulla
toukokuun 2010 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeensa suljetussa kirjekuoressa
kyselylomakkeelle varattuun laatikkoon, josta opinndytetydn tekijat hakevat lomakkeet so-
vittuna paivana. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaeh-
toista ja vastaajat vastaavat kyselyyn nimettomind. Kyselylomakkeet tulevat vain opinndyte-
tyon tekijoiden kayttoon ja kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti heti niiden ana-
lysoinnin jalkeen.

Pyydamme ystévéllisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Rauman sairaankuljetuksen, Eu-
rajoen, Euran ja Kdylion ensivasteyksikdiden henkildstoille.

Opinnéytety6tdmme ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rau-
man yksikon lehtori Elina Ménnisto, puh. (02) 620 3555.

Yhteisty6terveisin
Katja Rantanen Terhi Saarinen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Lupa my6nnetdan / Lupaa ei mydnneté

Allekirjoitus: LITE: tutkimussuun-
nitelma ja kyselylo-
make



Katja Rantanen Terhi Saarinen 7.4.2010

Vinkkelikuja 1 J Sahaméentie 21 as 4
26660 Rauma 27230 Lappi
puh. 040-8285 889 puh. 050-3801 618

Euran sairaankuljetus
llkka Nurmi
Ratakaari 29
27500 Kauttua
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikdssa
sairaanhoitajiksi. Opinndytetydmme aiheena on Ensiauttajien henkinen tydsséd jaksaminen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten ensiauttajat kokevat henkisen vointinsa pelas-
tustehtévien jalkeen. Kokevatko he saavansa tydyhteisolta tarpeeksi tukea omaan jaksami-
seensa ja tapahtumien ldpi kdymiseen. Tarkoituksena on selvittdd miten erilaiset tyotehtavat
vaikuttavat henkiseen tydssa jaksamiseen ja miten asioita kdydaan lapi vaikeiden tilanteiden
jalkeen. Tavoitteena on saatujen tuloksien avulla saada ty6nantaja pitdimaén huolta tydyhtei-
son psyykkisestd hyvinvoinnista.

Tutkimus koskee Rauman, Eurajoen, Euran, Sékylan ja Koylion sairaankuljetuksien ja ensi-
vasteyksikdiden henkilstojd. Tutkimusaineisto on tarkoitus keratad kyselylomakkeen avulla
toukokuun 2010 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeensa suljetussa Kirjekuoressa
kyselylomakkeelle varattuun laatikkoon, josta opinndytetydn tekijat hakevat lomakkeet so-
vittuna pdivana. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaeh-
toista ja vastaajat vastaavat kyselyyn nimettomind. Kyselylomakkeet tulevat vain opinndyte-
tyon tekijoiden kayttoon ja kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti heti niiden ana-
lysoinnin jalkeen.

Pyydamme ystavéllisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Euran sairaankuljetuksen henki-
l6stolle.

Opinnaytety6tdmme ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rau-
man yksikon lehtori Elina Mannisto, puh. (02) 620 3555.

Yhteistyéterveisin
Katja Rantanen Terhi Saarinen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Lupa myonnetéédn / Lupaa ei myonneta

Allekirjoitus: LITE: tutkimussuun-
nitelma ja kyselylo-
make




Katja Rantanen Terhi Saarinen 7.4.2010
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puh. 040-8285 889 puh. 050-3801 618
Petri Kakko

Sairaankuljetus Pekka Toivonen Oy

Tulkkilantie 7

32800 Kokemaéki
TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikdssa
sairaanhoitajiksi. Opinndytetydbmme aiheena on Ensiauttajien henkinen tydssd jaksaminen.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten ensiauttajat kokevat henkisen vointinsa pelas-
tustehtévien jalkeen. Kokevatko he saavansa tydyhteisolta tarpeeksi tukea omaan jaksami-
seensa ja tapahtumien lapi kdymiseen. Tarkoituksena on selvittdd miten erilaiset tyotehtavéat
vaikuttavat henkiseen tydssa jaksamiseen ja miten asioita kdydaan lapi vaikeiden tilanteiden
jalkeen. Tavoitteena on saatujen tuloksien avulla saada tydnantaja pitdméan huolta tydyhtei-
son psyykkisestd hyvinvoinnista.

Tutkimus koskee Rauman, Eurajoen, Euran, Sékylan ja Koylion sairaankuljetuksien ja ensi-
vasteyksikdiden henkilstojd. Tutkimusaineisto on tarkoitus keratad kyselylomakkeen avulla
toukokuun 2010 aikana. Vastaajat palauttavat kyselylomakkeensa suljetussa Kirjekuoressa
kyselylomakkeelle varattuun laatikkoon, josta opinndytetydn tekijat hakevat lomakkeet so-
vittuna pdivana. Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyyn vastaaminen on téysin vapaaeh-
toista ja vastaajat vastaavat kyselyyn nimettémind. Kyselylomakkeet tulevat vain opinndyte-
tyon tekijoiden kayttoon ja kyselylomakkeet hdvitetddn asianmukaisesti heti niiden ana-
lysoinnin jalkeen.

Pyydamme ystavéllisesti lupaa tutkimuksen suorittamiseen Sékylan sairaankuljetuksen hen-
kilostolle.

Opinnaytety6tdmme ohjaa Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rau-
man yksikon lehtori Elina Mannisto, puh. (02) 620 3555.

Yhteistyéterveisin
Katja Rantanen Terhi Saarinen

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija

Lupa myonnetéédn / Lupaa ei myonneta

Allekirjoitus: LITE: tutkimussuun-
nitelma ja kyselylo-
make




