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MENTALFIREFIT - TUTKIMUSTIETOA
TARKEAN TEEMAN AARELTA

MentalFireFit-hanke on Suomen Palopiillystéliiton ja Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun vuosina 2020-2021 toteuttama yhteishanke, jonka pairahoittajana on Palosuojelura-
hasto. Hanke on jatkoa jo vuonna 2018 alkaneelle Suomen Palopiillystsliiton toteuttamalle
pioneerihankkeelle, jonka aikana havaittiin, ettd pelastusalan henkisen tychyvinvoinnin

teemoista tarvitaan kotimaista tutkimusta.

Tissd tutkimusartikkelikokoelmassa on kisitelty monia mielenterveysaiheisiin kytkeytyvid
teemoja pelastusalan organisaatiotasolta ja kulttuurista aina ilmididen niyttdytymiseen kiytin-
nossd, henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien tunnistamista sekd niiden jilkipurkuihin
liiteyvid kokemuksia. Kaytdssd on ollut niin haastattelu-, kysely- kuin rekisteriaineistojakin.
Tutkimuskokonaisuus on tuonut esille useita pelastusalan ominaispiirteitd ja ainutlaatuisuutta
tdmin aihepiirin parissa. Hankkeen tutkimusten yhteydessd havahduttiin myds jatkotutki-

mustarpeisiin, joita on tarkemmin esitelty timin kokoelman viimeisessi luvussa.

MentalFireFit-hanke pdittyy vuoden 2021 lopussa, mutta saa toivottavasti jilleen jatkoa
monessakin muodossa. Kokonaisuudessaan MentalFireFit on ollut niin tutkimuksen, kou-
lutuksen kuin kidytinnon toimintojen kehittdmisenkin puolesta erittdin ajankohtainen
hanke ja aihe. Suomalainen pelastusala on viimeistdin nyt todella herdimissi henkisen
tyohyvinvoinnin tukemisen tarpeisiin, ja aihe on saanut kiitettdvisti nikyvyyted. Tyotd
on silti vield tehtdvini. Ala on mahdollisesti suurtenkin muutosten edessi, ja jokaisen
tyontekijin tyokyvyn siilyttiminen on luonnollisesti erittdin tirkedd. Mielenterveysasi-
oiden normalisointia pelastusalalla on jatkettava ja tietoa lisittdvd niin henkildston kuin

paillysténkin keskuudessa.

Myéos strukturoituja toimintamalleja ja moniammatillista yhteisty6td henkisen tyshy-
vinvoinnin parissa on edelleen kehitettivi ja jalkautettava pelastusalalla koko Suomessa.
Tarvetta on yhti lailla kevyille varhaisen vaiheen tukimuodoille kuin pitkittymiin pais-
seiden mielenterveyshiirididen hoitomuodoillekin. T4rked olisi, ettd tuki ja hoito olisivat
tasapuolisesti kaikkien niitd tarvitsevien saatavilla tydskentelyalueesta tai toimenkuvasta
riippumatta. MentalFireFit-hankkeen aikana on edistetty niitd teemoja, ja tyoti on jiljelld
tulevaisuudessakin. Tutkimuksella on tirkei roolinsa kehittimistydssi tarvittavan tiedon

tuottamisessa sekd erilaisten tuki- ja hoitomuotojen vaikuttavuuden arvioinnissa.



Lopuksi haluan kiittdi limpimisti jokaista tihin tutkimuskokonaisuuteen panoksensa
antanutta sekid MentalFireFit-hankkeen rahoittajia. Erityiskiitos kaikille pelastusalan toi-
mijoille, jotka antoivat aikaansa osallistuakseen tutkimushaastatteluihin, kyselyihin ja ko-

konaisuuden kommentointiin. Kiitos, etti mahdollistitte timin tirkein teeman tutkimisen.

Kotkassa 25.8.2021

Hilla Nordquist, yliopettaja, dosentti, FT, TtM, MSc DM, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulu
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1 PELASTUSALAN KULTTUURI
JA MIELENTERVEYS

Joonas Hanninen

1.1 Tausta

Pelastusalalla mielenterveyden tuen hakemisen suurin este on stigma eli sosiaalisen leimautu-
misen pelko. Stigma ilmenee esimerkiksi hipeini tai pelkona tydtovereiden suhtautumisesta,
maineen menettdmisestd ja heikoksi leimautumisesta. Stigman takia hoitoon hakeutu-
minen mielenterveyshiiridissi viivistyy. (Gulliver ym. 2019; Hom ym. 2016.) Stigma on
kuitenkin lihes tiysin perdisin kokijan omasta mielestd: tutkittaessa vain 3 % pelastajista
sanoi viheksyvinsi niitd, jotka hakevat tukea mielenterveydelle (Gulliver ym. 2019). T4td
sanotaan sisdiseksi stigmaksi, itsensd leimaamiseksi, joka heikentid itsearvostusta ja voi
johtaa kierteeseen, jossa itsearvostuksen jatkuva heikentyminen pahentaa leimautumisen,

riittimictdmyyden ja huonommuuden kokemusta (Mielenterveystalo 2020).

Pelastuslaitoksilla mielenterveyden hiirioihin liittyvii stigmaa voidaan vihentdd monin eri
keinoin. Koulutukset ovat yksi tapa parantaa tietoisuutta, mutta pelkin tiedon levittimisen
on todettu vaikuttavan heikosti asenteisiin tai kdyttdytymiseen. Mielenterveyden tirkeyden
esilld pitiminen péivittdin tydssd ja jopa korostaminen esimerkiksi huumorin keinoin ovat
tapoja, joilla mielenterveyshiirioitd voidaan normalisoida. Tavoitteena tulisi olla murtaa
mielenterveyden hiiridihin kohdistuvia ennakkoluuloja, tietimittdmyytti ja syrjintdd ja

tehdi niistd sairauksia sairauksien joukossa. (Mielenterveystalo 2020.)

1.2 Haastattelututkimus

MentalFireFit-hankkeessa toteutettiin syksylld 2020 haastattelututkimus pelastusalan esi-
henkildiden mielenterveysosaamisen ja mielenterveyteen liittyvin pelastusalan asenneil-
mapiirin teemoista. Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen pelastusalan esihenkilod
organisaation eri tasoilta. Kaikilla haastateltavilla oli pitkid tyokokemus pelastusalan esi-

henkildtehtivisti. Haastattelujen tarkka kuvaus on liitteeni 1.



1.2.1 Asenteet ja keskustelukulttuuri

Pelastusalalla on pitkddn vallinnut kulttuuri, jonka mukaan heikot eivit kuulu pelastus-
alalle. Ajattelutapana on ollut, ettd pelastajan tiytyy olla mieleltiin vahva, eikid vahva mieli
jarky. Mieleltdin vahvat oppivat kisittelemiin itse pelastustehtivien tuottaman kuorman,
harjoitukset, asemapalveluksen ja muut esihenkilon antamat tehtivit seki siviilielimin
aiheuttamat vastukset. Mieleltddn heikot karsitaan pois mieluiten jo valintakokeissa ennen

pelastajan peruskoulutusta, mutta viimeistdin tydelimi karsii heikot.

"Siella on just sita asennetta vielakin, etta pitais psykologisissa karsia
vahvat ja niin poispain, ja jo siella kattoo keta tanne tulee toihin, ettei

saa olla lilan herkkia.”

Edelli esitetty on kirjistetty esimerkki pelastusalan mielenmaisemasta, mutta haastatelta-
vien mukaan edelleen ajoittain pinnan alla esiintyvii asennetta. Nykykiytintsjen mukaan
dkillistd henkistd kuormaa aiheuttavat pelastustehtavit kisitelldan henkiloston kanssa
purkukeskusteluissa. Tyduupumusta ja kumuloituvaa kuormitusta pyritiin ehkiisemiin
johtamisen ja vertaiskeskustelujen keinoin ja tyotd pyritddn mukauttamaan, jos tydntekiji

kohtaa siviilielimissi vastuksia, jotka viliaikaisesti vaikuttavat tyon tekemisen tehoon.

Mielenterveyshiiridihin liittyvd keskustelukulttuuri kuvastaa vallitsevia asenteita ja stig-
maa. ”Vahvat pirjiivit” -asenne vaikuttaa edelleen haastateltujen esihenkildiden mukaan
taustalla: osa esihenkildistd pitdd itse mielenterveysasioista puhumista vaivaannuttavana,
kaytead kiertoilmaisuja tai kokee, ettd tydyhteisossd vaietaan mielenterveysasioista. Jopa
selkeitd mielenterveyshiiriditd kisitellddn ajoittain pelastusalalla “vain h6lméilyni” tai puhe
ongelmista kuitataan mustalla huumorilla. Mielenterveysasiat voidaan kokea yksityisasioiksi,
joihin ei haluta menni puuttumaan. Kaikki edelli mainitut ovat omiaan vahvistamaan
entisestddn vahvaa salailun tai hipeilyn leimaa mielenterveyshiirioissi. Pelko negatiivisesta
vastaanotosta saa alkavasta tai jo kehittyneesti mielenterveyshiiriostd kirsivin peittimiin

asian paitsi esihenkiloltd myds koko muulta tyoyhteisoltd.

Synkistd historiasta huolimatta suurin osa haastatelluista esihenkil®istd arvelee, ettd mielen-
terveysasioihin suhtautuminen muuttuu valoisammaksi pelastusalalla. Suvaitsevaisuuden
ja tiedon lisidntyminen yleisesti yhteiskunnassa parin edellisen vuosikymmenen aikana
heijastuu haastateltavien mukaan hitaasti myés pelastusalalle. Sukupolven vaihtuminen seki
pelastajissa ettd pelastusalan esihenkil6issd on paitsi muuttanut keskustelua avoimemmaksi
myds lisinnyt vaatimuksia, ettd tydnantajan tulee tunnistaa ja tunnustaa alan henkinen
kuormitus ja jirjestid tydntekijoille tukea kuormituksesta palautumiseen ja tyokyvyn

ylldpitoon.



"Siella on semmosia mun ikasia esimiehia, joilla ei oo kiinnostusta naihin
asioihin ja ei vie niitd eteenpain. Mut se nyt hyva puoli, et sit sielld on
naita nuoria ja valveutuneita muitakin... Naa osaa jo vaatia, kun naa on
ollu jo istunnoissa ja keskustellu, niin Naa osaa tyontekijat jo vaatia sit3,
etta hei, nyt ma haluan keskusteluun ja niin poispain.”

"Se voi sattuu se semmonen [mielenterveyshairid], tavallaan semmonen
tilanne, se voi sattuu meille kelle vaan. Etta nyt jostain syysta meian
mielenterveys ei ookaan enaa niin vahva, mita me on kuviteltu. Ja sitte

sita joutuu jotenki tukemaan tai jotain tekemaan sen asian suhteen.”

1.2.2 Tydvuoro

Pelastusalalla oman tydvuoron ajatellaan olevan yhteiso, joka auttaa jaksamaan tydssi.
Pitkit, useimmiten 24 tuntia kestivit tyovuorot ja vuosia tai jopa vuosikymmenii yhdessi
toimivat tydntekijit luovat keskiniisistd suhteistaan monesti hyvin tiiviitd. Tiivis tydyh-
teisé madaltaa kynnysti keskustella vaikeistakin asioista. Useat haastatellut esihenkilot
kuvasivat vuoronsa pelastajia samanhenkisiksi, ja usein tydvuoron tyontekijit viettdvit

my0s vapaa-aikaa yhdessi.

"Ei se nyt oo ehka ihan turha sanonta, et se on vahan niin kun semmo-
nen toinen koti, kun kuitenkin joka neljas vuorokausi sit ollaan siina

porukassa, asutaan kimpassa niin sanotusti.”

Haastatteluissa pelastusalan esihenkilot nostivat esiin esihenkilén vastuun tydvuoronsa
henkisen jaksamisen ja hyvinvoinnin yllipidosta. Tiivis tydyhteisd helpottaa esihenkilon
tyotd, koska usein vuosia samassa tyvuorossa tydskennelleet huomaavat esihenkildiden
mukaan kiyttiytymisen muutokset, jotka voivat viitata mielenterveyden hiirién kehitty-
miseen. Omilla toimillaan, esimerkiksi olemalla aidosti kiinnostunut tyontekijoiden asioista
ja ottamalla puheeksi vaikeiksi koettuja aiheita, esihenkil$ pystyy luomaan tyévuoroon
luottamukseen ja avoimuuteen perustuvaa kulttuuria, joka omalta osaltaan huoltaa henkisti

tyokykyi.

"Ne hyvinvoivat ihmisethan on minun parhaat tyokalut. Ei ole mitaan
jarkea viilata moottorisahan ketjuu teravaks, jos moottorisahan kayttaja
ei ole kovinkaan teravassa kunnossa.”



Tiiviistd tyoyhteisostd ja esihenkilén aktiivisesti luomasta avoimesta keskustelukulttuurista
huolimatta moni haastateltu esihenkilé mainitsi ongelmat, joita esihenkildasema aiheuttaa
mielenterveysasioista keskusteltaessa. Tyduupumuksesta tai muista kehittyvistd mielenter-
veyden hiirioisti ei esihenkildiden mukaan puhuta suoraan eikd aihetta nosteta esiin kah-
vipoytikeskusteluissa tarpeesta huolimatta. Esihenkildasemaan liittyvid ongelma on pelko
esihenkilon reaktiosta ja siitd, ettd tydntekijin uralla etenemisen mahdollisuudet kirsivit,
jos hin tuo ilmi esimerkiksi tyossi jaksamisen ongelmiaan. Esihenkilot nostivat esiin asiaan
vaikuttavina ongelmina my®ds tyoajan kiireisyyden ja alaisten suuren miirin, joka estid

ylempini organisaatiossa olevien esihenkildiden syvilliset keskustelut tydntekijéiden kanssa.

Edelld mainituissa tilanteissa korostuvat esihenkildiden aktiivinen rooli keskusteluna-
loittajana ja mielenterveysaiheiden esillipito pelastuslaitoksen sisdisessd viestinnissi ja
johtamisessa. Haastattelut osuivat keskelle vuoden 2020 koronaviruspandemiaa, miki toi
esiin korostetusti tarpeen huolehtia henkisestd hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Haastatellut

esihenkil6t korostivat koko tydyhteison ja erityisesti ylemmin johdon vastuuta tisti.

"Mut niin kun ma puhuin tast ensihoitajien jaksamisesta, niin taa on
kaiken kaikkiaan johdon nakdkulmasta ihan ala-arvosesti hoidettu. Me
vaan selviydytaan paivasta toiseen, mut ketaan ei kiinnosta, et miten
ne ihmiset oikeesti jaksaa ja voi. Ja nyt me eletaan poikkeustilanteessa,
niin viel enemman pitas miettii, et miten noi ihmiset jaksaa, ja miten
ne voi, ja miten ne kokee sitd, ettd ne on koko ajan koronapotilaitten

kans tekemisissa.”

Pelastusalaa leimaa vahva yhdessi tekemisen tapa. Yleinen keino purkaa henkistd kuormaa on
se, ettd yhdessd koetuista raskaista pelastustehtivistd keskustellaan tyévuoron kesken ilman
jarjestettyd purkukeskustelua. Vahvan yhteiséllisyyden ajatellaan osaltaan suojaavan pelas-
tusalalla tyoskentelevid mielenterveyden hiirividen kehittymiseltd. Toisaalta koska tiimityd
kuuluu vahvasti tydn luonteeseen, voivat yksittdisen tydntekijin tydtehon heikkeneminen
ja mielenterveyshiirion ensimerkit jadda tySyhteisossd havaitsematta. T4mi saattaa johtaa

ongelmien pahenemiseen, ja ne tulevat ilmi esimerkiksi vasta toistuvina sairauslomina.

1.2.3 Tyon kuorma ja sen purku

Pelastusalan tydntekijéiden henkinen kuorma muodostuu pelastus- ja ensihoitotehtivistd
tulevasta ikillisesti ja ennakoimattomasta kuormituksesta sekd muiden tydtehtdvien, kuten
harjoitusten, kalustohuollon ja hallinnon aiheuttamasta kuormituksesta. Kuormitus voi kertyi

haitallisesti eli kumuloitua, jos kuormitus on pitkdin liiallista ja sit ei pureta asianmukaisesti.
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Tyén lisiksi myds muut elimin osa-alueet aiheuttavat henkistd kuormitusta pelastusalalla
tyoskenteleville. Perhe-elimi ja sen ongelmien heijastuminen ty6hén mainittiin haastat-
teluissa useita kertoja. Kuitenkin liheiset ja parisuhde mainittiin myds yhteni jaksamista
tukevana asiana. Oma elimintilanne heijastuu myés pelastustehtivien kuormittavuuteen:
haastateltavat toivat esille, ettd esimerkiksi pienet lapset onnettomuuden uhrina voivat
muistuttaa pelastustydntekijin omista lapsista ja ndin pelastustehtivi saattaa aiheuttaa

yksilsllisesti suuresti vaihtelevaa henkistd kuormaa.

Hyvi fyysinen kunto mainittiin haastatteluissa useita kertoja henkisti jaksamista koko-
naisvaltaisesti tukevana ja tiettyyn pisteeseen asti suojaavana asiana. Toisaalta fyysisen
kunnon viistimiton heikkeneminen idn my6td ja ikdantymisen mukanaan tuoma kasvanut
vammariski mainittiin negatiivisina henkisen kuormituksen lihteini, varsinkin jos ne ai-
heuttavat vaikeuksia tehdi pelastustydtd tiysipainoisesti ja tyontekijille joudutaan etsimiin
kevennettyi tyoti. Pelastustehtiviin osallistuminen kaikessa laajuudessaan on olennainen
osa pelastajan tydminii, joten fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen johtaa haastateltavien

mukaan usein myds henkisen tydkyvyn heikkenemiseen — jopa mielenterveyshdiriihin asti.

Haastateltavat mainitsivat, ettd jirjestelmillisten purkukeinojen, jilkipurku- ja vertaistu-
kimenetelmien seki edelld mainittujen tydyhteison tai liheisten tuen lisiksi pelastusalalla
tyoskentelevilld on kiytossddn myds muita menetelmid kuormituksensa purkamiseen. Osa
menetelmistd, kuten tydnohjauksen kiytto tai purkukeinojen itseopiskelu, ovat vaikutuk-
siltaan positiivisia. Alkoholin tai lidkkeiden kiytté kuormituksen purkuun johtaa usein
negatiivisiin vaikutuksiin. Haastateltavat kuvaavat alkoholinkdyton kuitenkin vihentyneen
pelastusalalla muutaman vuosikymmenen aikana, eiki vapaa-ajan alkoholinkiytén vaikutuk-
sia eni juurikaan havaita tyovuoroissa. Henkisen kuormituksen jadminen purkamatta tai sen
purkaminen haitallisin keinoin, esimerkiksi alkoholiin tai lidkkeisiin turvautuen, vaikuttaa
esihenkildiden mukaan kuitenkin edelleen negatiivisesti tydntekijéiden tydkykyyn: saattaa

ilmeti riippuvuusongelmia, sairauslomia, muille aloille hakeutumista tai jopa itsemurhia.

1.3 Pohdinta

Tutkimusten mukaan pelastustydntekijit tukeutuvat useimmiten puolison, ystivien tai tyo-
kavereiden apuun tarvitessaan tukea mielenterveyteen. Vaikka virallisten purkukeskustelujen
jarjestiminen ja tyokykyyn liittyvin mielenterveyden tukeminen kuuluvat tysterveyshuollon
vastuulle, haastateltavat nostivat esiin tydterveyshuollon vain harvakseltaan. Tami voi kertoa
epiluottamuksesta tydterveyshuollon kykyyn tukea henkistd tyShyvinvointia pelastusalalla.
Tyohon liittyvilld mielenterveyskoulutuksilla voidaan hieman lisitd halukkuutta hakeutua

ammattimaisen avun piiriin, mutta edelleen aiemmin mainitut matalan kynnyksen keskus-
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telut liheisten kanssa koetaan helpoimmaksi mielenterveyden tukimuodoksi. (Carleton ym.
2020.) Ikdvuosien ja tyokokemuksen karttuminen vihentdd avun hakemisen stigmaa ja lisa
mielenterveysammattilaisten kiyttod oman mielenterveyden hoidossa (Gulliver ym. 2019).
Nimi seikat tulisi ottaa huomioon pelastuslaitoksilla henkisen tydsuojelun suunnittelussa ja
yhteistydssi tyterveyshuollon kanssa, koska ainoastaan lheisiin turvautuminen tydperiisen

stressin purkamisessa voi aiheuttaa turhaa kuormitusta perhe- ja ystivyyssuhteille.

Aktiiviset keskustelut tyon kuormituksesta ja tydn tekemisestd tyopaikalla sekd vapaa-ajan
harrastukset ja rentoutuminen ovat keinoja, joiden on osoitettu vihentivin tydstressin
aiheuttamia mielenterveyshiirioiti. Kaikenlaisella litkunnalla on positiivinen vaikutus
mielenterveyteen kohtuullisesti harrastettuna. Fyysistd suorituskykyi ja urheilullisuutta
korostavalla pelastusalalla riskind voi kuitenkin olla ddrimmadisyyksiin menevi, erityisen
raskas tai pitkikestoinen harjoittelu, joka voi vaikuttaa mielenterveyttid heikentivisti.
(Chekroud ym. 2018; Sawhney ym. 2018.) Vapaa-ajalla opiskelu, muun alan tyd tai muu
kognitiivisesti vaativa suorittaminen ei myoskidin paranna tydntekijoiden mielenterveytti.
Mielenterveytti tukevan harrastus- ja vapaa-ajan toiminnan tulisi olla kevyttd, palauttavaa ja

mielekistd, jotta tydntekiji voi palata virkeini seuraavaan tydvuoroon. (Sawhney ym. 2018.)

Alkoholin liikakdyttd yhdistyy monissa tutkimuksissa mielenterveyshiirividen oireiluun.
Runsaan ja erityisesti rajusti lisidntyvin alkoholinkiytén on osoitettu olevan yhteydessi
kehittyviin mielenterveyshiiridihin, esimerkiksi traumaperdiseen stressihiirioon (PTSD)
ja masennus- tai ahdistuneisuushiiriéihin. Alkoholinkiytolld voidaan pyrkid myds lievit-
timiin epdmiellyttivii tuntemuksia, jotka liittyvit pelkoon mielenterveyden hiiridstd, ja
yritetddn samalla helpottaa sosiaalisiin tilanteisiin hakeutumista epamiellyttivien tunte-
musten unohtamiseksi. Tietyt persoonallisuuspiirteet, kuten impulsiivisuus, voivat pahentaa
alkoholin ja kehittyvin mielenterveyshiirion noidankehai. (Lebeaut ym. 2020; Bartlett
ym. 2019.) Niiden yhteyksien takia tydntekijin alkoholinkiyton runsas lisiintyminen

tulisi tulkita tydpaikalla yhdeksi vaaran merkiksi ja sen taustalla olevat syyt tulisi selvittda.

Haastatteluiden ja aiempien tutkimusten perusteella tyontekijsille ja esihenkildille tulisi
tarjota koulutusta keinoista, joilla voi purkaa henkistd kuormitusta tydntekijoiden kesken
ja joilla voi tukea omaa ja toisen tydntekijin mielenterveyttd, esimerkiksi stressinhallin-
tamenetelmisti ja omahoidosta. Tyoterveyshuollon roolia henkisen tyskyvyn yllipidossa
kannattaisi vahvistaa ja tyontekijéitd rohkaista kiyttimiin tyoterveyshuollon palveluita
aktiivisemmin. Vapaa-ajalla tyontekijéitd olisi hyvd kannustaa mielekkiiseen harrastus-
toimintaan, rentoutumiseen ja irrottautumiseen tydstid. Mielenterveyden hoitoon liittyvai
stigmaa ja erityisesti itsensi leimaamista tulisi aktiivisesti lieventid ja mielenterveyden

hiiriditd normalisoida erilaisilla toimilla pelastuslaitoksilla.
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2 ORGANISAATIO, ESIHENKILO-
TYO JA MIELENTERVEYS

Joonas Hanninen

2.1 Tausta

Organisaation eli pelastuslaitoksen nikokulmasta mielenterveyshiiriot aiheuttavat suoria
ongelmia ja kustannuksia sairauspoissaolojen ja ennenaikaisen elikéitymisen muodossa,
mutta myds vaikeammin havaittavia seurauksia, kuten tydtehon ja tyon laadun heikke-
nemistd sekd henkiléstén vaihtuvuutta. Henkildston vaihtuvuuden vuoksi rekrytointi-,
perehdytys- ja koulutuskustannukset kasvavat. Mielenterveytti tukeva tydpaikka voi auttaa
tyontekijéitd selviimiin paremmin muutoksista ja luo kuvaa tydntekijoistd vilittimisesti.
Ty6tyytyviisyys ja organisaation maine tyonhakijoiden ja sidosryhmien keskuudessa voivat
parantua, jos organisaatio tunnetaan tydnantajana, joka ottaa vastuun tydntekijdidensi

mielenterveyden edistamisestd. (Tamminen & Solin 2014.)

Ennenaikaisen elikoéitymisen syyni pelastusalalla ovat useimmiten tuki- ja liikuntae-
linsairaudet, mielenterveyshiiriot sekd sydin- ja verenkiertoelimistén sairaudet. Tuki- ja
liitkuntaelinten sairaudet ovat tyokyvyttomyyselikkeen syy lihes puolessa tapauksista,
mielenterveyshiiriot ovat toiseksi yleisin syy noin 12 %:n osuudella ja kolmantena ovat
verenkiertoelimistdn sairaudet noin 10 %:n osuudella. Kaikista pelastusalalta 2010-luvulla
elikoityneistd noin joka kolmas on jiinyt pois tyostd ennenaikaisesti tydkyvyttomyyselik-

keelle keskimiirin 54-vuotiaana. (Sohlman 2019.)

Pelastusalalla sairauspoissaolot ovat hieman pidempii kuin kunta-alalla keskimdirin, mutta
vuosittaisia poissaolokertoja on vihemmin kuin kunta-alalla yleensi. Noin puolet pelas-
tajista ei ole vuoden aikana tyosti poissa pdividkidn. Sairauspoissaolojen miiri on viime
vuosina ollut hieman kasvussa. (Sohlman 2019.) Sairauspoissaolojen pienempii miirid
pelastusalalla on selitetty esimerkiksi koulutuksen ja harjoittelun aikaansaamalla henkiselld
ja fyysiselld kestidvyydelld, omistautumisella tyslle ja tydyhteisolle sekd vuorokausirytmiin
perustuvalla tydvuorojirjestelmilld (Litchfield & Hinckley 2016). Toisaalta vahva velvolli-
suudentunto ja tiivis tydyhteiso voivat altistaa pelastusalalla tyoskentelevid tysuupumukselle

ja tyovuoroissa henkildiden vilisten ristiriitatilanteiden vaikutuksille muita aloja enemmin.

Mielenterveyden edistimiseksi pelastuslaitoksilla usein tarvitaan muutoksia organisaation

sisilld kdyttdytymiseen, toimintoihin, viestintdin ja padtdksentekoon. Joskus tarvitaan myds
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uusia organisaatiorakenteita. Mielenterveytti edistivit hankkeet vaativat tydntekijoiled
riittdvit tiedot ja taidot mielenterveydesti sekd organisaation tosiasiallisen tuen muutokselle.
Muuten hanke todennikaisesti epdonnistuu. Mielenterveyden edistimiseksi on muovattava
pysyvid arvoja, normeja, uskomuksia ja rakenteita, joten ty6 ei tule olemaan helppoa. (Tam-
minen & Solin 2014.) Henkiléstén hyvinvoinnin, tydtehon kasvun, tyotyytyviisyyden ja

vihdisemman vaihtuvuuden takia toimeen kannattaa kuitenkin ryhtyd juuri nyt.

2.2 Haastattelututkimus

MentalFireFit-hankkeessa toteutettiin syksylld 2020 haastattelututkimus pelastusalan
esihenkildiden mielenterveysosaamisesta ja mielenterveyteen liittyvistd pelastusalan
asenneilmapiiristd. Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen pelastusalan esihenkild
organisaation eri tasoilta. Kaikilla haastateltavilla oli pitkid tyokokemus pelastusalan esi-

henkil6tehtivisti. Haastattelujen tarkka kuvaus on liitteeni 1.

2.2.1 Mielenterveys organisaation nakékulmasta

Pelastusalan ennakoimattomuus, pelastustehtivistd kertyvi henkinen kuorma seki kaikilta
aloilta ja tydpaikoilta tutut henkisesti kuormittavat tekijit, kuten huono johtaminen ja
litalliseksi koettu tydmiiri, altistavat pelastusalalla tydskentelevit mielenterveyshiirioille
muuta tydviestdd enemmin. Haastatteluissa pelastusalan esihenkildt tunnistavat mielen-
terveyshiiriot kolmen yleisimmin syyn joukkoon sairauspoissaoloissa ja tyokyvyttdmyy-
selikoitymisessd. Useimmiten syyni on ahdistus- tai masentuneisuushiiri eri muotoineen.
Muita mielenterveyden ongelmien ilmenemismuotoja haastatellut esihenkilot epiilivit

olevan esimerkiksi tyopaikkakiusaamisen tai muun epiasiallisen kiyttidytymisen taustalla.

Pelastuslaitoksen organisaationikékulmasta mielenterveyshiiriot ovat ongelmallisia. Ne
ovat usein pitkikestoisia ja saattavat aiheuttaa tydkyvyn vihittdistd heikkenemisti. Niihin
saattaa yhdistyi esimerkiksi uniongelmia tai alkoholin liikakiyttod, jotka edelleen pahen-
tavat tilannetta. Ty6nantajan keinoin mielenterveyshiiriostd kirsivin tyokykyi voidaan
tukea, mutta esihenkildt kokevat tilanteet ristiriitaisiksi — vastuuntunto tydntekijisti ajaa
etsimiin yhi uusia keinoja mahdollistaa tydnteko, mutta organisaation kannalta heiken-
tyneesti tydkykyinen tydntekiji on taakka, joka estid palkkaamasta tiyden tyopanoksen

antavaa tyontekijia.

Varhaisen vilittimisen malli tai vastaava puheeksiottojirjestelmi on kiytossi useilla pelas-

tuslaitoksilla. Mallin tarkoituksena on selvittdi taustalla olevia ongelmia, jos tydntekijin
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tyokyvyssd havaitaan muutoksia, jos sairauspoissaolot lisddntyvit tai jos tyontekiji itse tuo
esiin tyossi jaksamiseen liittyvid huolia. Useat haastateltavat toivat kuitenkin esiin mallin
ongelmat mielenterveyshiirididen tapauksessa: lievissi ja kehittyvissi hiiridissd tyontekiji
voi kiydi lihes normaalisti tydssi, jolloin sairauslomien lisidntymisti ei havaita. Esihenkilot
olivat my®s haluttomia selvittimiin tydntekijin tydkyvyn episelvin heikkenemisen taustaa
tai sairauspoissaolojen lisidntymisti, jos tyontekiji ei selvisti tuo esiin syytd puheeksiotto-
keskustelussa. Mielenterveyteen liittyvit kysymykset keskustelussa koettiin tungetteleviksi
ja sopimattomiksi, koska mielenterveysasiat mielletdin vahvasti yksityisasioiksi, jopa silloin

kun ne vaikuttavat tyskykyyn.

"Jos sulla on pitkat sairaslomat, niin esimiehen pitaa kayda sun kanssa
tdmmonen - hienoja systeemeja — varhainen puheeksotto. 'No niin,
ootsa kunnossa?’ 'Joo, oon.' 'No ni, hyva, kiva kun tulit téihin.’ Ja sit
homma jatkuu. Et eihan sita niin kun... Se, et 'Sul on ollu jonkunnakos-
ta mentaalipuolen ongelmaa?’ 'Joo, oli mulla vahan. '"No ni, sa oot nyt

kunnossa? No hyva.' Ei meil oo mitaan kulttuurii tohon...”

Edelld mainitun ongelman yhteni ratkaisuna on haastateltujen esihenkildiden mukaan
muutamilla pelastuslaitoksilla kidynnistetty tai kdynnistymissi oleva jirjestelmillinen
vertaistukitoiminta. Toiminnassa olevassa, hyviksi koetussa vertaistukijirjestelmissi ver-
taistukihenkiloiksi on koulutettu tydvuoroista vapaachroisia, jotka ovat koko henkilskun-
nan kiytettivissi luottamuksellisia keskusteluja varten. Vertaistukijirjestelmin kannalta
pidettiin hyvini, ettd vertaistukihenkilsitd on koulutettu kaikista tyontekijiryhmisti orga-
nisaation eri tasoilla, koska niin esimerkiksi esihenkiloasema ei estd syvillistd keskustelua,

vaan tydntekijin on mahdollista valita itse haluamansa vertaistukihenkils.

Fyysiset vammat tai esimerkiksi vanhenemisesta johtuvat fyysiset rajoitteet nihtiin yhteni
mielenterveyden hiiridille altistavana tekijind pelastusalalla. Timin vuoksi useat haasta-
tellut esihenkilt toivat esiin tarpeen suunnitella pelastajan urapolkua varhaisessa vaiheessa,
jos fyysisid rajoitteita tulee. Fyysisen tyokyvyn yllipitimiseksi useissa pelastuslaitoksissa
on piidytty fysioterapeutin tai liikunnanohjaajan palkkaamiseen. Henkisen tydkyvyn

yllapitimiseksi ehdotettiin vastaavanlaisen asiantuntijan rekrytointia.

2.2.2 Johtaminen ja esihenkil6tyo

Haastateltujen esihenkildiden mukaan pelastuslaitosten jiykkd organisaatiorakenne, ajoit-
tain liiallinen tai kasautuva ty6n miiri ja kdskytyskulttuuri lisadvit henkistd kuormitusta
kaikilla organisaation tasoilla. My6s episelvit toimenkuvat ja vastuualueet kuormittavat

esihenkiloiti.
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"Sehan siina on se ongelma, tan tyylisessa organisaatiossa, kun on hie-
rarkkinen kuiteskin, et sielta tulee niitda hommia muiltakin kun silta lahie-
simiehelta. Et sielta vaan tulee, et selvitatko tallasen? No, ei siihen viitti
oikeen sanoo, et ei tassa joutas millaan, jos joku pelastusjohtaja siella
vienon pyynndn esittaa. ——Taa on muutenkin taa meijan ala semmonen
hyvin vanhanaikanen ja kankee. Jopa puolustusvoimat on, vaikka sekin
on jaykka, niin nekin on monessa asiassa huomattavasti meita edella.

Taa muuttuu kylla niin hitaasti, taa pelastustoimi.”

"Enemman kuunneltais tyontekijoiden ideoita, otettais sielta niista ky-
selyista vastauksia. Kun niita kerran poimitaan sielta, niin tehtais jotain
konkreettista myds niiden vastausten perusteella, eika vaan aina jyrat-
tais sielta johdosta. Taa on varmaan se suurin kuormittava tekija mita
talla hetkellad on, etta sielta niin kun liikaa annetaan kaskyja kuuntele-

matta mielipiteita.”

Henkildkohtainen kiinnostus mielenterveysasioita kohtaan vaikuttaa usein eniten siihen,
miten esihenkil6 suhtautuu alaisten mielenterveyden hiiridihin ja tukee henkisté jaksamista
tyopaikalla. Oman kiinnostuksen katsottiin my®s olevan yhteydessi esihenkilén osaami-
seen mielenterveysasioissa. Varsinkin piillikkdtasolta timin nihtiin heijastuvan alaspiin
organisaatiossa ja vaikuttavan kaikkiin tydntekijéihin — negatiivisesti tai positiivisesti.
Negatiivinen suhtautuminen nikyy kiytinndssi esihenkildiden mukaan esimerkiksi kou-

lutusten rahoittamisessa tai tydajan mydntimisessi henkisen hyvinvoinnin koulutuksiin.

"Meidan paallikko soitti minulle yks paiva ja kysy et, 'miten sina jak-
sat, oot kuulemma eronnut?’ Etta oho, mitas tassa tapahtuu. 'Oikein
hyvin jaksan, et ei mitaan.! Mut se kuvas minusta sita, et miten se on
muuttunut tavallaan se ajatus siita, tavallaan tammadsesta henkisesta

hyvinvoinnista.”

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd esihenkilé on vastuussa keskustelukulttuurin luomises-
ta tyOyhteisossi. Omalla esimerkilldin ja aktiivisesti vaikeiksi koetuista aiheista, kuten
mielenterveydesti ja henkisesti hyvinvoinnista keskusteleva esihenkil$ luo tyévuoroon
ilmapiirin, jossa yksittiisen tydntekijin on helpompaa tarttua keskustelunavaukseen ja
kertoa tuntemuksistaan. Aktiivinen luottamuksen rakentaminen esihenkilén ja tydntekijin

vilille ndhtiin myos tirkeidni.

"Meidan yks paallikké avoimesti myonsi, et hanelld on ollut mielenter-

veysongelmia ja se on ihan julkisesti sanonutkin toiss3a, etta han on sen
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takia sairaslomalla. Ni ehka sekin on semmonen, et jos se voi sanoo
sen, ni sit joku sieltd huomaa etta, no, tadhan onkin nakdjaan ihan hy-
vaksyttavaa ja ihan normaalia, etta tassa valilla on huonompia kausia.”

Yhteiskunnan ja aikakauden muutos on lisinnyt myds pelastuslaitoksissa vaatimuksia
paremmasta johtamisesta ja esihenkilotyosti. Pelastustehtivien ulkopuolella johtamisen
toivotaan olevan positiivista, keskustelevaa ja perustelevaa. Esihenkiloltd odotetaan hyviid
ihmissuhdetaitoja ja uskallusta puuttua tilanteisiin tySyhteisossi ennen kuin ne kasvavat

isommiksi ongelmiksi.

"Taa on muuttumassa yha enemman semmosten ihmissuhdetaitojen
osaamiseen taa esimiestyodskentely pelastuslaitoksellakin. Jos ennen
sanottiin palomiehelle, et hyppaa, niin se kysy vaan et 'Kuinka korkeel-
le?’, mut nyt se kysyy 'Miks?""

Haastateltavat kokivat, ettd mielenterveyshiirididen ensimmaisiin merkkeihin puuttuminen
on tydpaikalla esihenkilon velvollisuus. Varhaisella puuttumisella estetddn tilanteen pahe-
neminen, juoruilu ja spekulointi tydntekijin heikentyneen tydkyvyn syistd. Puuttuminen

myds osoittaa esihenkildn vilittivin tyontekijdidensi henkisestd tyskyvysti.

"Yksi mies oli vahan vasynyt, ni siina vahan alkoi olla semmosta, etta
toiset on pikkasen, etta toi tekee selkeesti vahemman ku muut. Sit ku
mina olin jutellut sen kanssa, ni kysyin, etta voiko tasta sanoo tyévuo-
rossa? Sano, etta ilman muuta. Ei han ollut ajatellutkaan, etta on ollut
niin poikki, etta ei oo voinut ajatellakaan. Sit han sanoi, etta hanelle oli
helpotus tavallaan, etta kaikki tietda sen. Ja sitten muille se oli helpotus,
ne ymmarsi ihan taysin. Sano, joo, etta ei siina mitaan.”

2.2.3 Tyodterveyshuolto pelastusalalla mielenterveyden
tukena

Mielenterveyden hiirididen tunnistetaan aiheuttavan pelastusalalla poissaoloja, varhaista
elikoitymistd ja siirtymistd muille aloille. Haastateltavat epiilivit mielenterveyden hiirioi-
den olevan jopa tilastoitua yleisempii, koska henkistd vahvuutta korostavan kulttuurin takia
niitd saatetaan peitelld esimerkiksi fyysisilld vaivoilla muilta tyontekijoiltd, esihenkilsiled

ja tydterveyshuollolta.
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Tyéterveyshuollosta avun hakemisen kynnyksen koetaan olevan suuri mielenterveysasioissa.
Jos tyontekijin mielenterveys oireilee niin, ettd hin kiy vaivoistaan huolimatta tdissi, jid
mielenterveyshiirio havaitsematta my8s monella pelastuslaitoksella kiytdssi olevassa var-
haisen vilittimisen tai puheeksi ottamisen mallissa, joka perustuu sairauslomien miirin
seurantaan. Téssi yhteydessi usea haastateltava korosti esihenkilén vastuuta tehdi aktii-
visesti havaintoja tyovuoronsa henkilékunnasta. Esihenkiloiden haastatteluissa korostui,
ettd mielenterveysasioissa avun hakemisen kynnys tulisi tehdd mahdollisimman matalaksi

ja polku suoraviivaiseksi sekd mahdollistaa avun saaminen vain parin piivin odotusajalla.

"Jos sa voit huonosti, niin sa et saa siella tydpaikalla sitd apua. Ja tyoter-
veyshuollossa meilla on silleen, et sa saat ajan ehka kahden kuukauden

paahan, sit kun sa tarvisit sita apua nytten, huomenna...”

"Ylipaataan se, etta oltaisiin vahan kiinnostuneita siita, et miten ne ih-
miset voi, jaksaa. Mista niitten sairaslomat, onko niilla jotain yhteytta
siihen jaksamiseen vai ei? Ja mun mielesta se on, jaksaminen on Men-
talFireFittii, jos mika. Miten sa voit siella tdissa? Onko se semmonen
tyopaikka, tydyhteiso, mika valittaa susta, on kiinnostuneita siita, etta
miten sa jaksat, miten sa voit? Jos sa voit huonosti, miten me voidaan
tukee sua tai auttaa sua? Vai ollaanko me vaan silleen, et jos sa et jaksa,

niin mee kotiin.”

Tydterveyshuollon roolista toivotaan aktiivisempaa ja tietdmystd pelastusalan henkisen
kuormituksen erityispiirteisti toivottiin lisdttdvin tyoterveyshuollossa. Tilld hetkelld haas-
tateltavien mukaan pelastustehtivien kuormitus ymmirretiin tydterveyshuollossa melko
hyvin, mutta kumuloituva kuormitus jia huomiotta. Henkisen kuormituksen siinnéllinen
selvittiminen mainittiin parannusehdotuksena useita kertoja, keinoina esimerkiksi fyysisid
testeji vastaava vuosittainen mittaus tai henkisestd kuormituksesta keskustelu tyoterveys-

huollon ty8paikkakiyntien yhteydessa.

"Tyoterveydessa kaytannossa tietaakseni nykyaan onkin, joskin piene-
na osana mut kuitenkin, tammonen henkisen toimintakyvyn jutustelu
tai tsekkaus. Mutta sekin hyvin usein painottuu siihen, etta mita siella
tehtavilla on ja onko tehtavat sinua kuormittaneet tai jotakin. Kysymyk-
senasetteluhan tietylla tavalla pitaisi olla niin, etta se ei asetu ainoastaan
siihen leipatydn varsinaiseen aktiivitydn tekemiseen, vaan suurin osa
myoskin jasenneltais tallasta asemapalvelustyota ja ihan sita omaa itsed,

et me ollaan muutakin kuin se tydémina. Harva ihminen ihan taysin erot-
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taa niita, et ehka pitais vahan kokonaisvaltaisemmin tyoterveydessakin
sita ajatella. Toki ymmarran et kyseessa on tyoterveys ja sen kautta siel
asiakkaana ollaan, mutta sita vois ajatella talleen tyokykyisyysterveyte-

na, et vahan laajentais sitakin.”

"Mulla on esimerkiks tammadnen tydpaikkakaynti, tydterveyshuolto
tulee kdymaan. Me puhutaan tietysti tyohon liittyvista asioista, silla
lailla suojaimista ja tammosesta... Niin kun semmosesta mekaanisesta,
fyysisesta enemman. Naissa tilanteissa mun mielesta pitais myos olla

joku, joka puhuis tasta mentaalipuolen asioista.”

2.3 Pohdinta

Pelastusalalla on haastateltavien mukaan esteitd mielenterveyden tukemisessa ja edistdmises-
si. Esteet ovat seki organisatorisia ettd tiedon ja taitojen puutteesta johtuvia. Pelastuslaitok-
sen johdon koetaan olevan passiivinen mielenterveyden edistimisessd tai jopa hankaloittavan
sitd. Autoritddrinen padtoksenteko ja johtaminen seki jaykka organisaatiorakenne nihddan

mielenterveyttd kuormittavina tekijéini.

Tiedon kasautuminen pelkistiin henkildkohtaisesti asiasta kiinnostuneille on my®s tun-
nistettu ongelma. Ruohonjuuritasolla keskusteluyhteys tyoyhteisossi mielenterveyteen
liitcyvistd asioista on useimmiten kohtalainen tai hyvi, mutta henkilkohtaiset erot osaami-
sessa ja asenteissa ovat siellikin suuret. Ulkopuolisen avun saaminen on koettu hankalaksi,
eivitkid timinhetkiset kdytinnot henkisen tydsuojelun jirjestelmillisessd toteutuksessa ole

haastateltujen esihenkildiden mukaan riittdvin laajoja tai tehokkaita.

Mielenterveyden edistimiseksi tydpaikalla on julkaistu useita oppaita. Julkaisijoina ovat
toimineet esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Tydterveyslaitos (T'TL)
sekd useat liitot ja yhdistykset. Aiheesta on saatavilla my6s runsaasti tutkittua tietoa ja
koulutusta eri toimijoiden tarjoamana. Oppaat ja muu materiaali soveltuvat sellaisenaan
hyvin my®s pelastusalan mielenterveyden ja henkisen tyosuojelun kehittimiseen, kun
pelastusalan erityispiirteend oleva pelastustehtivien ennakoimaton kuormitus otetaan li-

sitekijind huomioon.
Tyéterveyshuollon tietdmysti pelastusalan tyStehtivistd sekd muusta pelastusalaan kiintedsti

kuuluvasta palomieskulttuurista, yhteenkuuluvuudesta ja pelastustehtiviin liittym3tcdmistd

tyostd on korostettu myos muissa haastattelututkimuksissa (mm. Gulliver ym. 2019). Avun
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hakemisen kynnyksen ja stigman pienentimiseksi on ehdotettu muun muassa vertaistuen
lisdidmistd, erilaisten pelastusalalle kohdennettujen digitaalisten sovellusten kiytté6nottoa

ja tiedon lisadmistd saatavilla olevista palveluista ja hoidon kulusta (Johnson ym. 2019).
Tietoa ja opastusta mielenterveyden edistimiseksi pelastuslaitoksilla on olemassa. Koko

pelastuslaitoksen organisaation on kuitenkin tehtdvi hartiavoimin toit4, jotta tietoa saadaan

vietyd kidytinnon tydelimiin ja se pdisisi juurcumaan toimintatavoiksi.
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3 REKISTERITARKASTELU
PELASTAJIEN SAIRAUSPOISSA-
OLOISTA JA TYOTERVEYSHUOLLON
SAIRAANHOITOPALVELUJEN
KAYTOSTA NELJAN VUODEN
SEURANNASSA

Hilla Nordquist ja Anne Kouvonen

3.1 Tausta

3.1.1 Pelastajien sairastavuus ja tyokyky

Suomessa Tyoterveyslaitos on tehnyt arvokasta pelastajien terveyden pitkittdistutkimusta jo
1990-luvulta alkaen. Punakallion ym. (2014) tutkimuksen mukaan tuki- ja liikuntaelimis-
ton oireet, masennusoireet, haitalliset elintavat ja sairaudet ovat yhteydessi pelastajien (n =
411) heikentyneeseen tyokykyyn. Airilan ym. (2014) tutkimuksessa puolestaan havaittiin,
ettd pelastajien (n = 360) masennusoireet voivat kehittyi erilldin tuki- ja liikuntaelimistén
kipuoireilusta. Sen sijaan runsaasti tuki- ja litkuntaelimistén kipua kokevilla pelastajilla

havaittiin my8s masennusoireilua (Airila ym. 2014).

Kansainviliset tutkimukset tukevat suomalaistutkimusten tuloksia vain osittain. Esimer-
kiksi hollantilaisessa tutkimuksessa 16ydettiin ainakin alustavaa niytt64 siitd, etteivit pit-
kiaikaissairaudet ole vilttamittd yhteydessd pelastajien (n = 276) itsearvioimaan tydkykyyn
(Plat ym. 2012). Iranilaisen tutkimuksen mukaan pelastajilla (n = 375) on keskimiirin
korkea tyskykyindeksilukema. Nuori ik, alhainen painoindeksi, Iyhyt tyskokemus ja
runsas viikoittainen vapaa-ajalla tapahtuva fyysinen aktiivisuus vaikuttivat positiivisesti
tyokykyindeksiin. My®os yksin asuminen, tupakoimattomuus ja toisen tydsuhteen puuttu-

minen vaikuttivat suotuisasti tydkykyindeksiin. (Firoozeh ym. 2017.)

Pelastajien henkistd hyvinvointia ja mielenterveytti tarkastellaan tutkimuksissa yhdistyneeni
erityisesti henkisesti kuormittaviin, jopa traumaattisiin tydtehtiviin. Monet niistd tutki-
muksista kohdistuvat kuitenkin laajempaan hilytysluonteista tydti tekevien joukkoon, ja eri

tutkimusten asetelmat sisiltidvit usein monien eri ammattiryhmien edustajia, kuten pelastajia,
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ensihoitajia ja poliiseja. Henkisesti kuormittavat tyStehtivit muodostavat merkittivin haasteen
pelastusalalla. Esimerkiksi vuonna 2012 julkaistussa meta-analyysissi pelastustyontekijéiden
(n = 20 424) traumaperiisen stressihdirién maailmanlaajuinen yleisyys oli 10 % (Berger ym.
2012). Tuoreen korealaisen pelastajiin keskittyneen tutkimuksen mukaan tydtilanteeseen liit-
tynyt traumaattinen kokemus voi heikenti tulevia fyysisid, psykososiaalisia ja kulloiseenkin

tyOoympiristoon sopeutumiseen liitcyvid tydsuorituksia (Kim ym. 2019).

3.1.2 Pelastajien sairauspoissaolot

Pelastajilla ilmenevistd, edes osittain mielenterveyteen liittyvistd sairauspoissaoloista on tehty
padasiassa tiettyjen tapahtumien vaikutusta mittaavia tutkimuksia. Niiden tutkimusten
perusteella on jo niyttdd ettd sairauspoissaolot, erityisesti mielenterveyteen liittyvit, ovat
pelastajilla melko vihiisid (Dirkzwager ym. 2004; Morren ym. 2007; Gjerland ym. 2015;
Litchfield & Hinckley 2016). Norjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin vuoden 2011 terro-
ri-iskun vaikutuksia pelastusty6ssd mukana olleisiin noin 10 kuukautta tapahtuman jilkeen.
Tutkimuksessa on eritelty pelastustdissi mukana olleita ammattiryhmii, ja tutkimuksessa
oli mukana 102 pelastajaa. Kolmannes pelastajista raportoi stressireaktiokokemuksista, 9 %
kertoi olleensa yhteydessi psykologiin tai psykiatriin ja 5 % raportoi pitineensi vihintdin

yhden sairauspoissaolopiivin tapahtuman vuoksi. (Gjerland ym. 2015.)

Hollantilaisessa vuoden 2000 rijihdysonnettomuuden jilkivaikutuksia selvittineessi tutki-
muksessa havaittiin etti osalle tyon vuoksi tapahtumaan osallisiksi joutuneille (n = 1 036,
joista 140 oli pelastajia) aiheutui ainakin psyykkisid, fyysisid ja hengityselimistdn oireita.
Niissi oireissa nikyi kohonnutta prevalenssia vield kaksi vuotta tapahtuman jilkeen, vaik-
kakin oireilevien osuus olikin alle 7 % koko seurantajakson ajan. My®s sairauspoissaolot
lisidntyivit erityisesti ensimmaiisen puolen vuoden aikana. Tapahtumaa edeltivin puolen
vuoden ajalla sairauspoissaolojen keskipituus oli 6,6 pdivii ja tapahtuman jilkeen vastaavalla
puolen vuoden ajanjaksolla 11,6 pdivdi. Tutkimuksessa ei eritelty tuloksia ammattiryhmit

tdin. (Dirkzwager ym. 2004.)

Toisessa samaan tapahtumaan kohdistetussa tutkimuksessa (Morren ym. 2007) selvisi, ettd
alueella tydskennelleilli pelastustyontekijéilld (n = 1 403) ilmeni enemmin mielentervey-
teen liittyvid sairauspoissaoloja kontrolliryhmiin (n = 1 650) verrattuna vield kaksi vuotta
tapahtuman jilkeen, mutta kolmen vuoden jilkeen tapahtuneesta nimi sairauspoissaolot
olivat palautuneet lihes samalle tasolle kuin ennen rijihdysonnettomuutta. Enimmilladnkin
sairauspoissaoloja ilmeni vain 5,1 %:lla pelastustydntekijoistd (Morren ym. 2007). Niiden
tutkimusten rekisteriaineistot eivit kuitenkaan riitd arvioimaan tiydellisesti sairauspoissa-

olojen muutosten syy-seuraussuhdetta.
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Litchfield ja Hinckley (2016) selvittivit laadullisessa tutkimuksessaan (n = 16) taustasyitd
pelastajien hyvin vihiisille mielenterveyteen liittyville sairauspoissaoloille. He saivat ai-
nakin alustavaa ndyttod siitd, ettd pelastajat eivit mielelldin tunnusta kokevansa stressid
vaan kuvaavat kokemustaan paineeksi ja haasteeksi. Tutkimuksessa 16ytyi viitteitd siitd,
ettd pelastajien keskuudessa on vallalla fyysistd pystyvyyttd korostava palomieskulttuuri,
jossa stressikokemuksia pidetddn heikkoutena. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni myos niihin
koettuihin paineisiin ja haasteisiin sopeutumiseksi kehitettyji taitoja, esimerkiksi tapa
kiytedd fyysistd harjoittelua tunteiden purkamiseen. Tutkimuksessa nikyi myos yhteisol-
lisyyden vaikutus sairauspoissaoloihin; pelastajien kynnys jaidd toistd pois on korkea, silld
tyovuoro on tiivis joukko samankaltaisia ihmisid. (Litchfield & Hinckley 2016.) Aiem-
missakin tutkimuksissa on ilmennyt, ettd pelastajien vilinen yhteiséllisyys toimii myds
tyotehtdviin liictyvien tuntemusten kisittelyssd. Tutkimuksissa on havaittu, etté vertaisten
kanssa keskustelulla ja heilti saatavalla sosiaalisella tuella on merkittivi vaikutus pelastajien
traumaattisten kokemusten kisittelyssd (Kohler ym. 2018; Lee ym. 2018; Prati ym. 2010;

Regehr ym. 2000). Kotimainen tutkimus aiheesta kuitenkin vield puuttuu.

3.1.3 Tyoterveyspalvelujen kaytto

Ty6terveyshuoltojirjestelmit ovat hyvin erilaisia eri maissa. Tyoterveyshuollon palvelujen
kiyttoon kohdistuvaa laajaa tutkimusta on tehty vain Suomessa. Suomessa aihetta on
tutkictu kahdessa erillisessd hankkeessa: yksityisen tydterveyshuollon palveluntuottajan
rekisteriaineistolla Tampereen seudulla (esim. Reho ym. 2019) seki kuntatydntekijoiden
tyoterveyspalvelujen tuottajan rekisteriaineistolla Helsingissd (esim. Lahti ym. 2021). Pelas-
tajien tydterveyshuollon palvelujen kiyttdi ei ole aikaisemmin tutkittu. Kokonaisuudessaan
saatavilla olevasta tutkimustiedosta suurilta osin puuttuu pelastajien yleiseen henkisen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen kohdistuvat, mielenterveytti edistivit sekd mielenter-

veysongelmien hoitoon liittyvit nikékulmat.

Tissd tutkimuksessa tarkastellaan Helsingin pelastuslaitoksen pelastajien sairauspoissaoloja

ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kiytt63 neljan vuoden rekisteriseurannassa.

3.2 Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Tutkimusjoukon muodostivat 530 Helsingin pelastuslaitoksen operatiivisessa tyossi olevaa
pelastajaa. Tutkimusjoukossa ei ole mukana piillystod. Sairauspoissaoloja ja tyoterveys-
huollon sairaanhoitopalvelujen kiytt64 seurattiin yhtidjaksoisesti neljd vuotta aikavililld

2005-2017. Ajanjakso on valittu kiytettivissd olevien tutkimusrekisterien perusteella.
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Seuranta alkoi 1.1.2005 tai mydhemmin tydsuhteen alkaessa. Tutkimusjoukosta 40 %:lla
(n = 211) tydsuhde oli alkanut ennen vuotta 2005 ja 60 %:lla (n = 319) vuonna 2005 tai
sen jilkeen. Kaikilla tutkimusjoukkoon mukaan otetuilla seuranta-aika oli kokonaiset nelji
vuotta tai vuonna 2014 tai mydhemmin tyossi aloittaneilla 31.12.2017 asti. Alle neljin

vuoden seuranta-aikoja oli vain muutamalla henkilsll3.

Tutkimuksessa tarkastellaan lyhyiti, usein omalla ilmoituksella tapahtuvia 1-3 piivin
sairauspoissaolojaksoja, kahden viikon (14 piivin) tai siti pidempii sairauspoissaolojak-
soja, kaikkien sairauspoissaolojen kokonaiskestoa ja vield erikseen mielenterveysperus-
teisia eli F-diagnoosilla (mielenterveyden ja kiyttidytymisen hiiriot) rekisteroityjd, Kelan
sairauspiivirahaan oikeuttaneita sairauspoissaoloja. Tyoterveyshuollon palvelunkiytossd
tarkastellaan Tydterveys Helsingin (aiemmin Helsingin Tyoterveyskeskus) eli Helsingin
kaupungin tyéterveyshuollon palveluntuottajan rekistersimid sairausvastaanottokdynteji.
Lakisditeisid terveystarkastuksia ja muita ennalta ehkiisevid tyoterveyskiynteji ei tarkas-

teltu tissi tutkimuksessa.

Tdmi tutkimus on osa Helsinki Health Studya (Lallukka ym. 2020). Tiedot operatiivisesta
pelastajan tyostd sekd tyosuhteen kestosta saatiin Helsingin kaupungin henkildstorekiste-
ristd. Tiedot sairauspoissaoloista saatiin Helsingin kaupungin rekisteristi ja tiedot tydterve-
yshuollon sairaanhoitopalvelujen kiytdsti saatiin Tyoterveys Helsingin rekisteristd. Tiedot
F-diagnoosilla pidetyisti sairauspoissaoloista saatiin Kelan sairauspiiviraharekisteristi.
Rekisterit yhdistettiin henkilstunnukseen perustuvan pseudotunnisteen avulla. Aineistojen
yhdistimiseen saatiin luvat rekisterinpitdjiltd. Helsinki Health Studyn tutkimussuunnitelma
on hyviksytty Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen ja Helsingin kaupungin

terveysviraston eettisissd toimikunnissa.

Sairauspoissaolot ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kiyttd raportoidaan neljin
vuoden seurantajaksoa kuvaavasti. Vuosia ei yksiloidi. Pitkissd sairauspoissaoloissa ei ra-
portoida tismillisti maksimikestoa. Tutkimusjoukosta ei raportoida tarkkoja taustatietoja.
Niihin raportointirajauksiin pdadyttiin, jotta yhtd tyopaikkaa edustavasta tutkimusjoukosta

ei ole tunnistettavissa yksittdisid henkilditi tai kenenkiin sairauspoissaolojaksoja.

3.3 Tulokset

Kahdella viidesosalla tutkittavista ei ollut yhtiin sairauspoissaolojaksoa neljin vuoden
seurannan aikana (taulukko 1). Kymmenen tai useampia lyhyitd, 1-3 piivin sairauspois-
saolojaksoja oli noin viidelld prosentilla tutkittavista, ja tihin luokkaan sisiltyi myos hyvin

runsaita poissaolokertamiirii. Neljill viidesosalla tutkittavista ei ollut yhtdin pitkdd eli 2
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viikon tai sitd pidempii sairauspoissaolojaksoa neljin vuoden seurannan aikana (taulukko
2). Noin kuudesosalla tutkittavista oli yksi pitkd sairauspoissaolojakso. Kaksi tai useampia

pitkid sairauspoissaolojaksoja oli vain harvoilla.

Taulukko 1. Lyhyiden, 1-3 paivan sairauspoissaolojaksojen lukumaara neljan vuoden
seurannassa (n = 530)

-~

Ei yhtaan jaksoa 217 40,9
1-2 jaksoa 119 22,5
3—4 jaksoa 77 14,5
5-9 jaksoa 92 17,4
10 tai useampia jaksoja 25 <5

Taulukko 2. Pitkien, 2 viikon tai pidempien sairauspoissaolojaksojen lukumaara neljan
vuoden seurannassa (n = 530)

‘ n ‘ %
Ei yhtaan jaksoa 426 80,4
1jakso 83 15,6
2 tai useampia jaksoja 21 <5

Noin kolmasosalla tutkittavista ei ollut lainkaan sairauspoissaolopidivid neljin vuoden
seurannassa (taulukko 3). Alle 14 pdivin sairauspoissaolokertymii oli noin neljisosalla
tutkittavista. My®s yli 29 piivin sairauspoissaolokertymii oli noin neljisosalla tutkittavista.
Kaikkien sairauspoissaolojen kokonaiskesto oli keskimdirin 23 pdivii neljin vuoden seuran-
nassa. Vain alle prosentilla tutkittavista oli mielenterveysperusteinen sairauspoissaolojakso

neljin vuoden seurannassa (taulukko 4).

Taulukko 3. Sairauspoissaolojen kokonaiskesto neljan vuoden seurannassa (n = 530)

-

Ei sairauspoissaolopaivia 185 34,9
1-7 sairauspoissaolopaivaa 75 14,2
8-13 sairauspoissaolopaivaa 54 10,2
14-29 sairauspoissaolopaivaa 76 14,3
30-59 sairauspoissaolopaivaa 81 15,3
60 tai useampia sairauspoissaolopaivia 59 m
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Taulukko 4. Mielenterveysperusteiset (F-diagnoosilla rekisterdidyt), Kelan sairauspai-
varahaan oikeuttavat sairauspoissaolojaksot neljan vuoden seurannassa (n = 530)

I O

‘ Ei mielenterveysperusteista sairauspoissaoloa 526 99 ‘

‘ Mielenterveysperusteinen sairauspoissaolo <5 <1

Neljilld viidesosalla tutkittavista ei ollut lainkaan tyoterveyshuollon sairausvastaanotto-

kiyntejd neljin vuoden seurannan aikana (taulukko 5).

Taulukko 5. Kaynnit tyoterveyshuollon sairausvastaanotoilla neljan vuoden seuran-
nassa (n = 530)

Ei lainkaan kaynteja 428 80,8
‘ 1-9 kayntia 102 19,2

3.4 Pohdinta

Tissd tutkimuksessa selvitettiin Helsingin pelastuslaitoksen operatiivisessa tyossi olevien
pelastajien sairauspoissaoloja ja tyterveyshuollon kiyttoa neljin vuoden seurannassa. Noin
viidesosalla tutkittavista oli viisi tai useampia lyhyitd, 1-3 piivin sairauspoissaolojaksoa
neljin vuoden seurannan aikana. Yleisesti viisi lyhytti sairauspoissaolojaksoa yhden vuoden
aikana olisi sellainen miiri, johon varhaisen puuttumisen toimintamalleilla tulisi puuttua.
Pitkd seurantaika huomioiden pelastajien Iyhyet sairauspoissaolojaksot eivit kuitenkaan

vaikuttaisi olevan suuri huolenaihe.

On myos huomioitava, ettd kolmasosalla tutkimusjoukosta ei ollut lainkaan sairauspois-
saoloja neljin vuoden seurannan aikana. Léydos on tavanomainen. Aiemmat laajemman
tyontekijipopulaation sisiltivit tutkimukset ovat osoittaneet, ettd merkittivilld osalla
tyontekijéisti ei ole lainkaan sairauspoissaoloja. Pelastajien vihiiset sairauspoissaolot ovat
ilmenneet myds aiemmissa tutkimuksissa (Dirkzwager ym. 2004; Morren ym. 2007; Gjer-
land ym. 2015; Litchfield & Hinckley 2016).

530 henkilén neljin vuoden seurannan aikana rekisterdityi alle viisi mielenterveysperusteista
sairauspoissaoloa. Tdmin perusteella voidaan pohtia, kuvaako 18ydos vihiistd sairastavuut-
ta, hoitamattomuutta vai sitd, ettd sairauspoissaolon syyksi mainitaan mieluummin muu
kuin mielenterveysperuste. Kuitenkin noin 40 %:lla tutkimusjoukosta oli pitkid sairaus-
poissaoloja, jotka oikeuttavat Kelan sairauspiivirahaan. Niiden tarkkoja diagnooseja ei

selvitetty tdssi tutkimuksessa. On oletettavaa, ettd operatiivista tydti tekevien pelastajien
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pitkidt sairauspoissaolot johtuvat usein tuki- ja liikuntaelimistén sairauksista (Sohlman
2009). Tysikiisessd vdestossd mielenterveysperusteisia seki tuki- ja litkuntaelimist6n liit-
tyvid sairauspoissaoloja on jokseenkin yhtd paljon (Blomgren 2021). Tamin tutkimuksen
16ydoksen voidaan tulkita osoittavan, ettd pelastajien mielenterveysasioita, niihin liittyvii

hoito- ja sairauspoissaolokulttuuria seki vertaistuen roolia on tirkedd tutkia lisda.

Tyéterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kiyttd oli hyvin vihiistd timin tutkimuksen seu-
ranta-ajalla tarkasteltuna. Vain yksi viidestd tutkittavasta henkilostd oli kdynyt tydterveyshuol-
lossa sairaanhoitokdynnilli neljin vuoden aikana. Timi nostattaa huolen tydterveyspalvelujen
kohdentumisesta niiti tarvitseville, silld sairauspoissaolopiivien kokonaismairin perusteella
tyoterveyshuollon sairaanhoitopalveluille olisi ollut enemmin tarvetta. Yleisesti ohjeistusten
perusteella kaikkiin yli kolmen piivin sairauspoissaoloihin on tarvittu tutkimuksen tarkastelu-
jaksolla terveydenhuollosta mydnnetty sairauspoissaolotodistus. Tutkimustulosten perusteella
voidaan olettaa, etti pelastajat ovat kdyttdneet myds muita terveydenhuollon palveluntuottajia
kuin omaa tydterveyshuoltoaan tydkykyyn vaikuttavien eli sairauspoissaoloa edellyttivien
sairauksien hoitopaikkana. Osittain sairauspoissaoloja on voitu myontii myos ennalta ehkiise-
vin tydterveyshuollon vastaanottokdynneilld, joten tutkimustuloksesta ei voida tehdi tiysin
selittdvid johtopddtostd. Tutkimustulos osoittaa kuitenkin tarpeen tutkia ilmiétd lihemmin

ja tehostaa pelastajien tydkykyongelmien hoidon keskittdmistd omaan tydterveyshuoltoon.

On huomioitava, ettd seuranta-aika kohdistui vuosiin 2005-2017, ja niiden vuosien aikana
tehdyn neljin vuoden yhtimittaisen seurannan ulkopuolelle on jadnyt runsaasti vuosia ja si-
ten oletettavasti myds mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja. Tamin otoksen perusteella
ei ole siksi jarkevii tehdi pitkille vietyji johtopddtoksia. Ajallisesti pitkidin sisidnottoon”
ja neljaksi vuodeksi rajattuun seuranta-aikaan paidyttiin tarkasteltavien pelastajien yksityi-
syyden suojaamiseksi. Helsingin pelastuslaitoksen operatiivisessa tyossi olevien pelastajien
lukumiiri on vuosittain muutamia satoja henkilditi, ja kaikkien tyontekijdiden tiettyihin
vuosiin kohdistuvien sairauspoissaolojen esittiminen voisi uhata tutkittavien yksityisyytta.
Valitulla otoksella ja raportoinnilla on mahdotonta erottaa yksiloité tutkittavien joukosta.
Samalla neljin vuoden seuranta-aika on henkiloittdin tarkasteltuna pitkd, miki antaa hyvin

kuvan sairastavuudesta ja tydterveyshuollon sairaanhoitopalvelujen kiytosta.

3.5 Johtopaatokset

Kokonaisuudessaan neljin vuoden seurannan mukaisesti arvioituna pelastajien keskuudessa
vaikuttaa olevan niiti, joilla ei ole ollenkaan tydkykyyn vaikuttavia sairauksia, niitd, joilla
on tavanomaista sairastavuutta, sekd niitd, joilla on runsaasti sairauspoissaoloja vaativia

sairauksia. Kokonaisloydds on tavanomainen ja korostaa tydkykyi yllipitivien toimien seki

-29-



tyoterveyshuollon palvelujen kohdentamisen tirkeyttd, jotta sairauspoissaoloja voitaisiin

vihentii ja todetut tyokyvyttdmyysjaksot eivit venyisi tarpeettoman pitkiksi.

Neljin vuoden seurannassa ilmeni hyvin vihin mielenterveysperusteisia sairauspoissaoloja.
Suomalaisten pelastajien mielenterveysperusteista sairastavuutta seki mahdollista tuki- ja
liitkuntaelimistén sairauksien ja mielenterveysongelmien yhteisesiintyvyyttd (ks. myds
artikkeli 2) olisi tirked3 tutkia enemmin, laajemmilla rekisteriaineistoilla ja kattavilla
kyselytutkimuksilla. Tyoterveydellisesti ajateltuna olisi tirkedd selvittid, jadko mielenter-

veysperusteisia sairauksia hoitamatta, ja jos jii, mistd syistd.
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4 MIELENTERVEYSAIHEIDEN
OSAAMINEN JA LISAKOULUTUS-
TARPEET PELASTUSALAN
ESIHENKILOILLA

Joonas Hanninen

4. Tausta

Pelastusalalla mielenterveys voidaan mairitelld esimerkiksi Maailman terveysjirjestod
(WHO) mukaillen (Tamminen & Solin 2014, 12): mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa
pelastaja pystyy toteuttamaan itsedin, kestimiin tyon ja elimin tavanomaisia rasituksia,

tyoskentelemiin tuottavasti ja tuloksellisesti sekd antamaan oman panoksensa tydyhteisélle.

Tiydellisen mielenterveyden ja mielenterveyden hiirion voidaan ajatella olevan mielen-
terveyttd mittaavan asteikon kaksi ddripddtd, mutta mielenterveyteen liittyy myds omasta
asenteesta riippuvia tekijéitd. Vaikka mielenterveys ei olisi tdydellinen, voi ihminen silti
kukoistaa positiivisen asenteen voimalla. Vastaavasti negatiivinen kisitys itsestd ja muista
tai muut hyvinvointia heikentivit tekijit voivat johtaa vain kohtalaiseen mielenterveyteen,
riutumiseen, vaikka varsinaista mielenterveyden ongelmaa ei olisikaan. (Tamminen &
Solin 2014, 12-13.)

Mielenterveyden ongelmat ovat melko yleisid, ja niitd voivat aiheuttaa esimerkiksi epita-
vallinen stressi ja jarkyttiviksi koetut tapahtumat. Esimerkiksi liheisen kuolemaan liittyvi
suru heikentdi viliaikaisesti mielenterveyttd, mutta ei tdytd mielenterveyshiirién tun-
nusmerkkejd. Pitkddn jatkuessaan ja erityisesti ilman tukea ja asianmukaista hoitoa jidvi
mielenterveyden lievd ongelma voi kuitenkin johtaa mielenterveyshiirién kehittymiseen.
(Tamminen & Solin 2014, 12—13.) Timin takia aktiiviset mielenterveytta edistdvit toimet,
mielenterveysongelmien ennaltachkiisy ja saatavilla olevat hoidot ovat tirkeiti erityisesti
pelastusalalla, jossa tyonkuva lisid riskid mielenterveyden ongelmille (Koivisto & Paajanen

2020, 157-160).
Esihenkilon mielenterveysosaamisen voidaan ajatella tarkoittavan mielenterveysoireilun ja

haitallisen kuormituksen tunnistamista tyoyhteisossd sekd mielenterveytti tukevien joh-

tamistapojen tuntemista ja kdyttimistd omassa esihenkilotydssi (TySterveyslaitos 2020).
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Esihenkildn mielenterveystaitoihin voi lukea esimerkiksi kyvyn tunnistaa pelastustehtivien
kumuloituneesta eli pitkdaikaisesta kuormituksesta oireilevan tyéntekijin tila, ottaa asia
puheeksi tyontekijin kanssa ja ohjata tyontekiji tarvittaessa ammactiavun piiriin. Useim-
miten tyontekijéiden hyvinvointia, voimavaroja ja tyon imua lisd4vit johtamisen kidytinnot
ovat my6s mielenterveyden kannalta positiivisia ja parantavat myds tyon tuloksellisuutta

seurausvaikutuksillaan (Tyoterveyslaitos 2020).

4.2 Haastattelututkimus

MentalFireFit-hankkeessa toteutettiin syksylld 2020 haastattelututkimus pelastusalan esi-
henkildiden mielenterveysosaamisen ja mielenterveyteen liittyvin pelastusalan asenneil-
mapiirin teemoista. Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen pelastusalan esihenkil6d
organisaation eri tasoilta. Kaikilla haastateltavilla oli pitki tyokokemus pelastusalan esi-

henkil8tehtivistd. Haastattelujen tarkka kuvaus on liitteeni 1.

4.2.1 Mielenterveystietojen nykytaso pelastusalan
esihenkildilla

Tutkimusta varten haastatellut pelastusalan esihenkilét kokivat oman mielenterveysosaa-
misensa olevan melko hyvilla tasolla. He arvioivat sitd vastoin pelastusalan esihenkildiden

yleisen mielenterveysosaamisen heikohkoksi, maallikkotasoiseksi.

Mielenterveysosaamisen arveltiin parantuneen viime vuosia. Syiksi nimettiin yleinen kou-
lutustason nousu seki yhteiskunnassa etti pelastusalalla ja esihenkiloiden kasvanut yleinen
innokkuus hakeutua jatkokoulutuksiin, joissa nykydin entistd useammin sivutaan mie-
lenterveyden ja henkisen hyvinvoinnin aihepiireja. Esihenkilotyon jatkokoulutusinnolle
mainittiin haastatteluissa useita eri syitd, muun muassa tydpaikan positiivinen asenne
ja tuki kouluttautumiseen, omakohtainen tarve piivittid osaamista sekid tydntekijoiden
kasvaneet vaatimukset esihenkildtydti kohtaan. Useat haastateltavat nostivat esiin, ettd
omakohtainen kiinnostus vaikuttaa vahvasti mielenterveysosaamiseen: henkilokohtainen
tai ty6hon liittyvd kiinnostus mielenterveysasioihin on vahvasti yhteydessi siihen, paljonko

esihenkild mielenterveysasioista tietdd tai on ottanut selvii.

Suuri osa haastateltavista nosti esiin nikékulman, ettd mielenterveyshiirividen ymmar-
timinen ja arkipiivin mielenterveysasioiden kisittely ovat osa yleissivistystd ja nykyiin
esihenkilén ammattitaitoon tulisi kuulua niiden perusteiden osaaminen. Mielenterveys-

asioiden kisittely tydssd vaatii esihenkilsltd hyvid vuorovaikutustaitoja, joiden hallinta on
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tirkedd sekd asiakkaiden ettd tyoyhteison kanssa toimiessa. Niinpd myos vuorovaikutus-
taitojen harjoittelua culisi sisillyctdd esihenkildille annettavaan ammatilliseen perus- tai

jatkokoulutukseen.

Haastatteluissa selvitettiin esihenkildiden mielenterveysosaamisen lihteitd, joita vastaa-
jat nimesivit yhden tai useita. Monet vastaajat kertoivat oman pelastusalan esihenkilon
peruskoulutuksensa sisiltineen vihin tai ei ollenkaan mielenterveyteen liittyvid teemo-
ja, silld koulutus painottui lihinni pelastusalan tekniikan ja taktiikan opetukseen. Yksi
vastaaja arveli, ettd nykyiin esihenkildiden koulutukseen kuuluu mielenterveysaiheita.
Toinen vastaaja nosti esiin, ettd koulutuksessa korostetaan esihenkilén vastuuta ryhminsi
toimintakyvysti ja sen aktiivisesta tarkkailusta ja yllipidosta, johon sisiltyvit henkisen

toimintakyvyn ohessa myos mielenterveysasiat.

Ty6nantajan jirjestimissd esihenkilokoulutuksissa tai -valmennuksissa on joidenkin vas-
taajien mukaan kisitelty mielenterveysaiheita tai niitd on sivuttu henkiléstdjohtamisen
nikokulmasta. Toisaalta useat vastaajat kertoivat my®ds, ettd tydnantaja ei ole jirjestinyt
esihenkildille koulutusta, jossa olisi kisitelty mielenterveyden, tydhyvinvoinnin tai henkisen

kuormituksen teemoja.

Ensihoitokoulutus ja -tydkokemus nousivat esiin usean esihenkilon vastauksissa positiivi-
sesti mielenterveystiedon kerryttdjini. Joillain esihenkil6illd oli aikaisemmalta uraltaan
terveysalan tutkinto, osa nosti esiin pelastajatutkinnon ensihoitokoulutuksen ja suurin osa
mainitsi pelastajana saadun ensihoidon tydkokemuksen. Kaikkien niiden koettiin lisidvin

mielenterveysasioiden ja -hiirididen ymmirtimistd esihenkiloni.

Defusing- ja vertaistukiohjaajakoulutukset nostettiin esiin mielenterveystiedon lihteini.
Useat haastatellut esihenkilt olivat kouluttautuneet defusing-ohjaajiksi ja yksi myos ver-
taistukiohjaajaksi. Lisikoulutukset koettiin hy6dyllisiksi esihenkiltyon kannalta, koska ne
auttoivat paremmin ymmirtimiin tyontekijin henkistd kuormitusta. Moni esihenkil$ oli
koulutusten ansiosta my6s aktivoitunut jatkamaan opiskelua tai etsimidin muilla keinoin

lisitietoa mielenterveysasioista.

Monet vastaajat nostivat esiin, ettd olivat kiinnostuneet perehtymiin mielenterveysaiheisiin
my6s muuta kautta. Osa esihenkildistd oli opiskellut oma-aloitteisesti esimerkiksi psyko-
logiaa tai kiyttdytymistieteitd. Tiedon lihteeni mainittiin myos media: sanomalehtien ja
aikakauslehtien laadukkaat artikkelit nimettiin helpoiksi tiedonldhteiksi. Osa vastaajista
oli my®s saanut tietoa mielenterveyden hiiridistd keskustelemalla suoraan niitd kokeneiden

kanssa.
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4.2.2 Mielenterveysaiheista tarvitaan lisakoulutusta
useasta eri nadkdkulmasta

Mielenterveyshiirididen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen olivat haastatteluissa eni-
ten mainittuja aiheita, joista esihenkildt kokivat tarvitsevansa lisikoulutusta. Hiirididen
alkuvaiheen tunnistamiseen toivottiin tdsmikoulutusta, jotta esihenkild havaitsisi ja voisi
puuttua ennalta ehkidisevisti ongelmiin ennen niiden kasvamista. Toivottiin malleja, miten
kohdata tydntekijd ja aloittaa keskustelu mielenterveysasioista sekd milloin ja miten oireileva

tyontekiji tulisi ohjata hakemaan ammattiapua.

Mielenterveyden hiirididen hoidon yleisistd prosesseista ja tyshonpaluun tukemisesta toi-
vottiin myds lisitietoja ja esihenkildille kohdistettua koulutusta. Tietoa kaivattiin seki
akuutin mielenterveyttd koettelevan traumaattisen tilanteen jilkihoidon polusta defu-
sing-istunnon jilkeen ettd my6s hitaasti kumuloituvan stressin purkamiseen tarkoitetusta
vertaistukijirjestelmisti, joka toimii tydpaikan sisdiseni tukikeinona ja alkupisteeni muille
mielenterveyttd tukeville toiminnoille. Niitd koulutuksia toivottiin kohdistettavan koko
henkilskuntaan mutta erityisesti piillystd6n, joka pystyy vaikuttamaan ja uudistamaan

tyopaikan toimintamalleja.

Pelastusalaa kisittelevii tutkittua tietoa toivottiin tuotavaksi koulutuksiin, jotta mielen-
terveyttd ymmirrettiisiin paremmin kokonaiskisitteeni. Mielenterveyshiirididen yleisyys
ja altistavat tekijit pelastusalalla olivat vastaajille epdselvii. Asenteiden muokkaamiseksi
toivottiin, ettd koulutuksissa kisiteltdisiin myos mielenterveyshiirividen taloudellisia vaiku-

tuksia tyénantajaan ja vertailtaisiin ennaltachkiisyn ja jilkihoidon kustannuksia toisiinsa.

Omahoitoa ja arkipidivin mielenterveyden tukemisen keinoja toivottiin my6s mukaan
koulutuksiin. Pelastustehtdvit ovat aina henkisesti kuormittavia, joten oman jaksamisen
tukemiseen ja omatoimiseen mielenhuoltoon toivottiin tyckaluja useassa vastauksessa.

Vastaavaa koulutusta toivottiin laajasti myos miehistélle jo peruskoulutuksesta alkaen.

Muita esille tuotuja koulutukseen liittyvid teemoja olivat valtakunnalliset mallit, joiden
mukaan ammattilaisia voitaisiin kouluttaa pelastuslaitoksissa. Kouluttajilta ja koulutuksilta
toivottiin erityisesti perehtyneisyytti pelastusalan ominaispiirteisiin, toimintaympiristdén
ja kulttuuriin. Vastaajat toivoivat, ettd koulutukset toteutettaisiin kidytinnonliheisesti ja

esimerkkitilantein havainnollistaen.
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4.2.3 Pelastusalan arki ja mielenterveysosaaminen

Pelastusalan esihenkilt nimesivit haastatteluissa erilaisia johtamistilanteita, joissa he ovat
kokeneet mielenterveysasioiden osaamisen olleen hyodyllistd tai joissa ovat tunteneet oman

tietimyksen olleen riittimitonti.

Tydkyvyn arviointiin liittyvit kolmikanta- eli tySterveysneuvottelut nimettiin tilanteiksi,
joissa mielenterveyshiirididen tietimyksestd on esihenkilslle hyotyd. Neuvotteluissa esihen-
kil$ edustaa tyonantajaa, ja tavoitteena on selvittdi tydntekijin mahdollisuuksia palata tys-
hén ja pohtia keinoja sen helpottamiseksi. Perustiedot mielenterveyshiirididen vaikutuksista
tyokykyyn helpottavat esihenkildn suhtautumista tyontekijiin, joka on palaamassa tyshon
mielenterveyshiirion jilkeen tai jolla tydkyvyn ongelmat johtuvat mielenterveyshiiriosti.
Mielenterveysosaaminen auttaa esihenkil6d ymmirtimiin sairauden vaikutuksia tydnte-

kijin tyokykyyn ja sen palautumiseen sekd helpottaa keskustelua tySterveyshuollon kanssa.

Useissa kohdin haastatteluja nousi esiin mielenterveyshiirioihin liittyvin tietimyksen ja
asenteiden yhteys. Mitd enemmin mielenterveysasioita kisitelldin tydpaikan koulutuksissa
ja pelastusalaan liittyvissi viestinnissd, sitd matalampi on kynnys nostaa asioita esiin tyo-
paikan keskusteluissa. Tiedon puutteen mainittiin myos olevan usein negatiivisten asen-
teiden, kapeakatseisuuden ja suvaitsemattomuuden taustalla, kun tydyhteisossi kohdataan

mielenterveyden hiiriditd tai niihin varaudutaan suunnittelulla.

4.3 Pohdinta

Tutkimusta varten haastatellut pelastusalan esihenkil6t arvioivat oman mielenterveysosaa-
misensa paremmaksi kuin alalla yleisesti. Syyni tihin on mahdollisesti se, ettd vapaach-
toisesti haastateltavaksi tarjoutuivat esihenkilét, jotka olivat tavallista kiinnostuneempia
mielenterveysasioista. Haastatellut esihenkildt olivat itseniisesti hakeneet lisitietoa aiheesta
ja kouluttautuneet, mutta he tunnistivat silti oman lihtStasonsa olleen heikko, joten heidin
yleistd arviotaan pelastusalalla vallitsevasta mielenterveysosaamisen heikosta tasosta voidaan

pitdd melko luotettavana.

Yhteiskunnan yleinen koulutustason nousu ja henkisen hyvinvoinnin arvostuksen kasvu
nikyvit pelastusalalla. Pelastusalan piillystén ammattikorkeakoulututkinto on nostanut
pelastusalan esihenkildiden koulutustasoa ja monipuolistanut osaamista muun muassa
mielenterveysasioissa ja henkildstdjohtamisessa. Pelastusalan muihin tutkintoihin sisiltyy
ensihoidon osuuden kautta mielenterveyden teemoja, ja moni esihenkiloistd oli aiemmal-

la urallaan suorittanut myds jonkin sosiaali- ja terveysalan tutkinnon. Haastateltavien
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mukaan vuorovaikutus- ja henkil6stdjohtamiskoulutusta olisi oltava nykyistd enemmin
pelastusalan koulutuspoluissa, esimerkiksi alipiallystokoulutuksessa, joka valmistaa paloe-
simichen tehtdviin. Niin lisdintyvd ymmirrys ihmisten johtamisesta parantaisi henkisen
tyokyvyn tukemista johtamisen keinoin ja mielenterveyshiiriciden kohtaamisen valmiutta

esihenkildtydssi.

Esihenkilét arvioivat median vaikuttaneen mielenterveysasioihin suhtautumiseen posi-
tiivisesti esimerkiksi uutisoimalla mielenterveyshiiridistd ja niistd kirsineistd julkisuu-
den henkil6istd, muun muassa urheilijoista. Fyysisyys ja urheilullisuus kuuluvat vahvasti
pelastusalaan, onhan fyysiselle suorituskyvylle pelastusalalla koulutukseen haettaessa ja
vuosittain tydelimissi lipdistivict testit, joten urheilijan mielenterveyshiiridistd uutisointi
koetaan vaikuttavammaksi kuin muiden. My6s muun uutisoinnin ja mielenterveyteen
liittyvien artikkelien ajateltiin vaikuttavan positiivisesti paitsi esihenkilén tietimykseen
myos tyopaikan ilmapiiriin, koska median puheenaiheita voitiin nostaa esiin tydpaikan

kahvipéytikeskusteluissa.

Ensihoidon koulutus ja tydkokemus nousivat esiin useassa haastattelussa yhtend mielenter-
veysaiheiden tiedon ja osaamisen lihteend. Ensihoitoa vaativat mielenterveyshiiriot ovat
kuitenkin usein vakavia, psykoottisia tiloja, joiden vertaaminen tydpaikoilla esiintyviin,
tyokykyd heikentdviin mielenterveyshiiridihin ei ole mielekistd. Kokemus ja koulutus
mielenterveyspotilaiden kohtaamisesta ensihoidossa saattavat aiheuttaa harhan hyvisci
mielenterveysosaamisesta, jota pelastusalan esihenkil6 ei kuitenkaan pysty soveltamaan
piivittdiseen johtamiseen tyopaikalla. Tdmin takia tydyhteiséon ja pelastusalan tunnis-

tettuihin mielenterveyden riskeihin suunnactu esihenkilékoulutus on tirked.

Pelastusala on erityisala, jonka piirteet vaativat esihenkilolti tavallista enemmin mielen-
terveyden aihepiirin osaamista henkildston tydkyvysti huolehtimiseksi. Esihenkiloiden
mielenterveysosaaminen on haastateltujen esihenkildiden mukaan nykyiin kuitenkin vain
maallikkotasoista, ja esiin nostettiin useita lisikoulutustarpeita. MentalFireFit-hanke pyrkii
esihenkilokoulutuspaketilla vastaamaan osaltaan tihin tarpeeseen, mutta koulutusten
jatkuvuus ja kohdistaminen juuri yksictdistd pelastuslaitosta parhaiten palvelevaksi jid

pelastuslaitosten vastuulle.
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5 HENKISEN TYOHYVINVOINNIN
HAITTATAPAHTUMAT JA NIIDEN
SEURANTA PELASTUSTOIMESSA

Karla Kosola ja Hilla Nordquist

5.1 Tausta

Kansainvilisessi kirjallisuudessa on tunnistettu monia pelastustoimen toimintaympiris-
tossd esiintyvid henkisen tychyvinvoinnin haittatapahtumia. Nimi tarkoittavat sellaisia
vaaratapahtumia, joista aiheutuu tutkimuskirjallisuuden perusteella uhkaa pelastajien
henkiselle tyohyvinvoinnille. Pelastajien altistumisen haittatapahtumille on havaittu olevan
merkittivisti yhteydessid mielenterveyden hiirioihin, kuten masennukseen, traumaperiiseen

stressihdirioon (PTSD) ja paniikkihiirioon (Carleton ym. 2019).

DPelastajien tydssddn suorittamat pelastustilanteet voivat sisiltdd monenlaisia henkisti tyd-
hyvinvointia uhkaavia elementteji. Hengenvaarassa olevien (Carleton ym. 2019), itseddn
tarkoituksella vahingoittavien (Stanley ym. 2015; Paterson ym. 2016) tai menehtyneiden
(Paterson ym. 2016; Katsavouni ym. 2015; Jahnke ym. 2016; Carleton ym. 2019) ihmisten
kohtaaminen sekd inhimillisten kirsimysten todistaminen (Skogstad ym. 2013; Carleton
ym. 2019) voivat aiheuttaa ahdistusta. Erityisesti lapsiin (Paterson ym. 2016; Katsavouni ym.

2015) ja perheisiin (Katsavouni ym. 2015) liittyvit pelastustehtivit voivat olla traumaattisia.

Tyéturvallisuuteen liittyvit haittatapahtumat sisiltdvit esimerkiksi tydtilanteista aiheu-
tuneet vammat seki onnettomuudet. Chung ja Park (2011) selvittivit tutkimuksessaan
vammojen ja onnettomuuksien yhteyttd masennuksen kokemiseen. Pelastajilla, joille oli
aiheutunut vammoja tai jotka olivat olleet osallisena onnettomuudessa kahden vuoden
aikana, oli seitseminkertainen masennusriski verrattuna kollegoihin, joilla ei ollut tillaisia

kokemuksia.

My®bs palotilanteissa piilee henkisen tyhyvinvoinnin riskejd. Palavaan rakennukseen astu-
misessa on monia stressitekijditd, joilla voi olla yhteys jopa traumaperiiseen stressihdiridén
(Skogstad ym. 2013). My®s pelko rijahdyksesti sekd myrkylliset savukaasut ovat stressiteki-
joitd (Rajabi ym. 2020) samoin kuin varusteissa ilmenevit puutteet (Katsavouni ym. 2015).

Stressid aiheuttaa lisiksi virheiden tekemisen pelko (Rajabi ym. 2020).
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Pelastajien tydssiin kokema psyykkinen ja fyysisen stressi voi johtaa erilaisiin terveyson-
gelmiin (Katsavouni ym. 2015). Pelastajien ty6ssi on my&s paljon sellaisia tekijéitd, jotka
toistuessaan ja kasautuessaan voivat aiheuttaa riskeji henkiselle tychyvinvoinnille. Esimer-
kiksi tybuupumus ja tydssd kohdatut erilaiset vikivallan muodot (psyykkinen, seksuaalinen,
fyysinen) olivat Kimin ym. (2019) tutkimuksessa merkittivisti yhteydessi korealaisten

pelastajien traumaperiisen stressihdirién riskiin.

Johtamisella on suuri rooli henkisen tydhyvinvoinnin yllapitaimisessi tai sen heikkenemisessi
(Rajabi ym. 2020). Esimerkiksi esihenkilén tuen puute ja tydyhteisén roolien episelvyydet
voivat olla yhteydessi traumaperiiseen stressihdirioon (Saijo ym. 2012). Tydyhteisoissi voi
myds piilld henkistd tyShyvinvointia uhkaavia stressitekijoitd. Ongelmalliset ihmissuhteet,
konfliktit tai kollegoilta ja esihenkil8ltd saatu kritiikki aiheuttavat erityisesti stressid. (Rajabi
ym. 2020.) My#s tillaisilla tekijéilld voi olla esimerkiksi traumaperiisti stressihdiridoireilua
vahvistavia vaikutuksia (Saijo ym. 2012). Toisaalta kollegojen kokemien henkisen ty6hy-
vinvoinnin haasteiden on todettu lisidvin myos toisten tydyhteisdn jisenten tydperidistd

stressaantumista (Ricciardelli ym. 2018).

Nykyisin pelastajien tyohon sisiltyy myos uudenlaista median huomiota. On todettu,
ettd julkisen tarkastelun kohteena oleminen ja negatiiviset kommentit sekd mahdollinen
videoitavaksi tuleminen ovat yhteydessd tyoperiisen stressin kokemiseen (Carleton ym.
2020; Katsavouni ym. 2015).

5.2 Kyselytutkimus

Selvitimme suomalaisten pelastajien arvioita henkisen tychyvinvoinnin haittatapahtumista
kyselytutkimuksella. Kyselyn vdittimit muodostettiin kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
avulla. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli 16ytii vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita
tychyvinvoinnin alaisuuteen kuuluvista haittatapahtumista. Pelastajien tyonkuvissa on pal-
jon kansainvilisid eroja, ja esimerkiksi ensihoidon ja ensivasteen tyotehtivien sisiltyminen
tyonkuvaan on yleisti monessa maassa, myds Suomessa. Téstd syysti kirjallisuuskatsauksessa

huomioitiin pelastajia (palomiehii) ja ensihoitajia koskevat tutkimukset.

Kirjallisuuskatsauksen tuottamien tulosten perusteella kokosimme listan henkisen ty6hy-
vinvoinnin haittatapahtumista eli sellaisista tydtehtivisti ja ilmidistd, jotka tutkimusten
mukaan ovat henkisesti kuormittavia tai yhdistettdvissi pelastajilla ja ensihoitajilla il-
meneviin mielenterveyden hiiridihin. Muodostetun kyselylomakkeen ymmirrettivyyttd
esitestattiin kohderyhmin edustajilla (n = 25) ja muokattiin palautteen perusteella. Lopul-

lisessa kyselylomakkeessa oli taustatietokysymyksii sekd 89 Likert-asteikollista erilaisiin
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haittatapahtumiin liittyvdd viittimii, joihin saattoi valita vastauksen lukualueelta 1-7
(1 = ei ollenkaan kuormittava ja 7 = erittdin kuormittava). Lisiksi viittimissd oli "en osaa

sanoa” -vaihtoehto.

14 pelastuslaitosta myénsi tutkimukselle tutkimusluvan. Kysely toteutettiin syksylld 2020
Webropol-kyselytyokalulla. Kyselyyn vastasi yhteensi 249 pelastustoimen tyontekijia (tau-
lukko 1). Vastaajista 98 % oli miehii. Naisten vihdisen m#irin vuoksi tuloksia ei eritelld

sukupuolittain.

Kyselylomakkeen 89 erilaisesta henkisen tyhyvinvoinnin haittatapahtumasta muodostet-
tiin summamuuttujia yhdistimilld saman teeman kysymyksid. Summamuuttujien sisdinen
reliabiliteetti arvioitiin Cronbachin alfa -arvoilla, jotka olivat kaikilla summamuuttujilla
vililld 0,72-0,96 eli varsin hyvii (> 0,6 voidaan pitii riittivini arvona). 79 % Cronbachin
alfa -arvoista oli > 0,8. Summamuuttujia laskettaessa huomiotiin vain vastaukset, joissa
vastaaja oli vastannut kaikkiin summattaviin vdittdmiin asteikolla 1-7, eli "en osaa sanoa”
-vastaukset poistettiin analyysista. Lopuksi summamuuttuja palautettiin asteikolle 1-7,
jotta vertailu eri kysymysten vililli mahdollistui. Summamuuttujien n-luvut on esitetty

tulosten yhteydessi.

Kunkin haittatapahtuman kuormittavuuden kokemuksen mediaani (Md) ja kvartiilivili
(kv) laskettiin ammattiryhmittdin. Ryhmit muodostettiin ammattinimikkeiti mukaillen:
palomies, palomies-ensihoitaja ja paloesimies. Palomiesten ryhmiin kuuluivat ne vastaajat,
jotka toimivat vain pelastustoimessa, kun taas palomies-ensihoitajat tydskentelivit pelastus-
toimen lisiksi myos ensihoitopalvelussa. Paloesimiesten ammattiryhmi muodostui niistd
vastaajista, jotka tydskentelivit alipaillystdtehtivissi tyovuoronsa esihenkiloind. Tilastollista
merkitsevyyttd (p) testattiin Kruskal-Wallis-testilld. Tilastolliset analyysit tehtiin IBM
SPSS 24 -tilasto-ohjelmalla.
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Taulukko 1. Tutkimusjoukon taustatiedot

Yhteensa n (%)

N 249

Palomies 128 (51,4)
Palomies-ensihoitaja 88 (35,3)
Paloesimies 33(13,3)

Alle 30 vuotta 42 (16,9)
30-39 vuotta 91 (36,5)

40-49 vuotta 64 (25,7)
YIi 50 vuotta 52 (20,9)
Alle 5 vuotta 47 (18,1)

5-10 vuotta 49 (18,9)
10-15 vuotta 48 (18,5)
YIi15 vuotta 105 (40,5)

5.3 Henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumat

Taulukossa 2 on kuvattu kunkin tutkimuksessa tarkastellun haittatapahtuman kuormit-
tavuuden kokemuksen mediaani ja kvartiilivili palomicehille, palomies-ensihoitajille seki
paloesimiehille. Kaikista kuormittavimmiksi koetut henkisen tyshyvinvoinnin haittata-

pahtumat liittyivit liheisiin ja lapsipotilaisiin sekd joukkosurmatilanteisiin.

Vihemmin kuormittavien haittatapahtumien joukossa oli pddasiassa tydyhteis66n ja tyon
tekemiseen liittyvid ilmiditd (raulukko 2). Pitkit tavoittamisviiveet koettiin kaikista vihiten

kuormittaviksi.

Kokonaisuudessaan tarkastellun kolmen eri ammattiryhmin arviot henkisen tyshyvinvoin-
nin haittatapahtumien kuormittavuuksista olivat hyvin samansuuntaisia, mutta vastaus-
jakaumissa nikyi myos tilastollisesti merkitsevid eroja (taulukko 2). Palomiehet arvioivat
muutamat haittatapahtumat hieman vihemmin kuormittaviksi kuin palomies-ensihoitajat
ja paloesimiehet. Tyonkuvien erilaisuus nikyi vastauksissa hieman. Esimerkiksi toistuvasti
tyollistavit potilaat olivat palomies-ensihoitajien mielestd kuormittavampia kuin palomies-

ten tai paloesimiesten mielestd (p = 0,000).
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Taulukko 2. Pelastustoimen tyontekijoiden kokemukset henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuudesta asteikolla 1-7

Palomies- Palo-

Ralomiel ensihoitajat esimiehet

Henkisen tyéhyvinvoinnin haitta-
tapahtuma

Perhetta tai ystavia koskevat

tybtehtavit 5 5 2 71 6 2 30 6 | 125 10,000

Lapsipotilaan vakava

) ) 94 5 2 84 5 2 32 5 3 0,243
vammautuminen tai kuolema

Lapsipotilaisiin kohdistuvat

vakavat uhat 9 5 2 8l 5 2 | 29| 6 | 25 |0204

Tyokaverin vakava

vammautuminen tai kuolema 88 5 3 76 5 2 30 | 55 1 10,008
tyotehtavalla
Joukkosurma 88 4 2,75 | 66 5 325 | 23 5 4 10,031

Virheet ja epdonnistumiset

tyStehtavills 109 4 15 | 82 4 2 3 4 2 10297

Lapsen kriittinen somaattinen

. 12 4 2 88 4 2 32 4 2 |0,804
sairaus

Inhimillisen karsimyksen

. 122 4 2 86 4 2 33 4 2 10,398
kohtaaminen

Vakavat yhteiskunnalliset

hairiotilanteet 58 | 4 3| 48| 4 375 17 5 3 0702

Vdkivallan uhka tai muu toisesta
ihmisesta johtuva vakava fyysinen | 82 4 2 70 4 2 22 4 1 10,028
uhka itsea kohtaan

Toisen ihmisen aiheuttamat
fyysisesti tai verbaalisesti uhkaavat | 115 4 2 86 4 2 31 4 2 0242
tilanteet

Kemialliset ja biologiset uhkaavat

. 13 4 2 85 4 2 33 4 2 043
tilanteet

Itseen kohdistuva vakava
vamman tai kuoleman uhka tai
onnettomuudessa osallisena
oleminen

96 4 2 T4 4 2 29 4 15 0,077

Arvostuksen puute ja eparealistiset

odotukset m 3 2 83 4 2 24 3 2 10,073

Tyosta johtuva stressija uupumus | 114 3 2 79 3 3 31 3 2 10,003

Kriittisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan 1o 3 2 85 3 2 33 3 25 | 0,514
kohtaaminen

Organisaatioon ja tydyhteison
toimintaan liittyvat tyojarjestelytja | 120 3 2 84 3 175 | 3 3 3 10,326
epaselvyydet
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Palomies- Palo-

Palomiehet

ensihoitajat esimiehet
Henkisen tyohyvinvoinnin haitta-
tapahtuma
Tylgplfryalllsuuden javarusteiden T4 3 ) 75 3 ) 3 3 3 |0,046
hairiot ja puutteet
Tyoyhteisossa ilmenevat 03 3 | 2 |70 3 | 2 |27| 3| 2 |040
ilmapiiriongelmat ja hairinta
Kuolleen potilaan kohtaaminen 1o 3 2 88 3 2 33 4 3 1021
Vakivaltarikoksiin liittyvat tehtavat | 72 3 2 66 3 2 19 3 2 0710
Monipotilastehtavat 107 3 2 78 3 2 30 3 15 10,87
Potilaan akillinen kuolema 121 3 2 88 2 175 | 33 3 2 067
Toistuvasti tyollistavat potilaat 103 2 3 80 4 | 375 24 | 15 2 10,000
Tybdkaverin tyoperainen ahdistus 108 2 2 80 3 2 28 3 1,75 10,058
Vuorotyo ja henkilokohtaisen
vapaa-ajan vahyyteen liittyvat N5 2 1 80 3 2 29 2 1 ]0,004
kokemukset
Tydyhteisosta saatavan tuen puute | 119 2 2 77 3 25 | 29 4 2 0102
Julkiset negatiiviset palautteet 121 2 2 85 2 2 32 3 2 039
Yksintyoskentely 125 2 2 84 2 2 32 2 3 0,609
Pitkat tavoittamisviiveet 123 2 2 86 1,5 1 33 2 2 10,031

* Tilastollisesti merkitsevat (p < 0,05) erot lihavoitu.

5.4 Miten henkisen tyohyvinvoinnin haitta-
tapahtumia seurataan pelastustoimessa?

Teimme myds toisen kyselyn ja kysyimme henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien
raportoinnista ja seurannasta tutkimusluvan myéntineiltd pelastuslaitoksilta. Kysely pyydet-
tiin kohdistamaan sellaiselle henkilélle, joka tyoskentelee pelastuslaitoksella hallinnollisessa
esihenkil6asemassa ja jolla on tydnkuvansa puolesta asiantuntemusta siitd, miten kyseisessi
organisaatiossa raportoidaan henkiseen tyhyvinvointiin liictyvid haittatapahtumia. Saimme
kyselyyn vastauksen yhteensi 12 pelastuslaitokselta. Vastauksista ilmeni, ettd raportoinnissa

ja seurannassa on paljon eroja, eiki esimerkiksi kaikille yhteisti jirjestelmii ole kdytdssi.

Yksi huomionarvoinen 16ydés oli, ettd haittatapahtumista raportoidaan osittain tai joissain
tapauksissa pelkistdin jilkipurkutoiminnan yhteydessd. Haittatapahtumia raportoidaan
myds erilaisia raportointijirjestelmii, kuten pelastustoimen ja ensihoidon riskien arviointijir-
jestelmd PER Aa sekd kaupungin omaa tyosuojeluportaalia kiyttamilld. Kyselytutkimuksen

tulokset eivit tuoneet varmuutta, ettd jokaisella tutkimukseen osallistuneella pelastus-
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laitoksella toteutuisi tyshyvinvoinnin haittatapahtumia seuraava jilkipurkutoiminnan
kidynnistiminen. Vastauksista myos ilmeni, etté vastuu jilkipurkukeskustelun pyytimisesti

voi jaddd tyontekijille itselleen.

Osa kyselyyn vastaajista ei tiennyt, miten haittatapahtumia raportoidaan ja seurataan vas-
taajan omassa organisaatiossa. Kyselyn tuloksista ilmeni, ettei kaikilla pelastuslaitoksilla ole
systemaattisia raportointijirjestelmii, vaan raportointijirjestelmi tai raportointia koskeva

kaytinto voi vaihdella tilannekohtaisesti.

Kysyimme myds, kuinka henkisen tyShyvinvoinnin haittatapahtumien seurantaa tulisi
kehittdd pelastustoimessa. Tamin kysymyksen vastauksissa nousi esille tietoisuuden kas-
vattamiseen, asenteisiin, ilmapiiriin sekd havainnointiin liittyvid nikékulmia. Seuraavassa

on esitetty muutamia suoria lainauksia vastauksista:

"Kokonaisuutena voisin todeta, etta henkisen hyvinvoinnin hoitamista ei

juuri huomioida alalla, poislukien defusing, joka sekin vaatisi kehitysta.”

"Pienempi kynnys pitadisi olla paasta itsenaisesti ulkopuolisen henkiléon
kanssa keskustelemaan mielta painavista asioista, esim. tyoterveyden-

huollon kanssa.”

"Mielestani tydnantajan tulisi tuoda ja luoda ilmapiiria, jossa henkisen
hyvinvoinnin asioista ilmoittaminen olisi helpompaa tai kynnys ilmoit-
tamiselle olisi matalampi. Keinoina esimerkiksi tietoisuuden kasvat-
taminen: kumulatiivinen kuormittuminen vs. akillinen, miten saada
apua, mita apua on tarjolla tydnantajan tarjoamana vs. ulkopuolella.
Raportointi teknisesti on toisarvoinen, tarkeampaa on ylipaataan saada
ilmoituksia tyontekijoiden tydpahoinvoinnista. Lahiesimiesten on oltava
paremmin 'iholla’ ja keskustelusta aistia oireilevat tydontekijansa, han

kuitenkin parhaiten omat tydntekijansa tunnistaa.”

"Kysymys on lahenna asenteesta. Henkinen tydturvallisuus, henkinen
jaksaminen pitaa saada samalle tasolle kuin fyysinen tyoturvallisuus ja
fyysinen jaksaminen ja koskemattomuus. Ongelma on Iahinna se, etta

henkiseen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ei tuoda esiin.”

Vastauksissa huomiotiin my8s PERA-jirjestelmin kehittimisen nikékulmia. Vastaajat
toivoivat, ettd haittatapahtumien raportointi olisi tyontekijdille yksinkertaista ja nopeaa.
Lisiksi ehdotettiin, ettd vertaispurku- sekid defusing-ilmoitukset voisi my&s kirjata PE-

RA-jirjestelmilld, silld timd helpottaisi raportointia sekd raporttien seuraamista.
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Vastaajat toivoivat, ettd haittatapahtumien seuranta- ja raportointijirjestelmit olisivat valta-
kunnallisesti yhtenevid. Lisdksi esitettiin raportointiohjeiden luomisen sekd noudattamisen
kehittdmistarpeita. Vastauksissa my6s ilmeni, ettd nimenomaan henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumien raportointia ja seurantaa tulisi kehittdd sekd jirjestelmien ettd haittata-

pahtumaraporttien kisittelyn osalta.

5.5 Johtopaatokset

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd henkisen tyohyvinvoinnin haittata-
pahtumia on monia erilaisia ja myos kuormittavuuden kokemuksessa on eroja. Odotetusti
monet kaikista kuormittavimmiksi koetut henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat

liiteyivit liheisiin ja lapsipotilaisiin sekd vakaviin uhkatilanteisiin.

Moni timin tutkimuksen alussa kirjallisuuskatsauksen avulla kootuista henkisen tyshyvin-
voinnin haittatapahtumista oli poimittu amerikkalaisista tai kanadalaisista tutkimuksista.
Niissd maissa pelastajien tydssiin kohtaamat tapahtumat voivat olla tutkimusten perusteella
kovin radikaalejakin ainakin Suomeen verrattuna. Samoin tutkimuksista nousi osittain
mukaan sellaisia henkisti tyshyvinvointia joillain tavoin uhkaavia tilanteita ja kokemuk-
sia, jotka eivit ole luonteeltaan akuutteja vaan pikemminkin pitkidn ajan saatossa kertyvii
kuormittaviksi koettuja tekijoitd. Nima osittain tissd tutkimuksessa vihiten kuormittavien
joukkoon arvioidut asiat ovat toki sellaisia, ettd niihin tulisi yleisesti kiinnittdd huomiota
ja kohentaa kiytintdjd tydpaikoilla. Niihin liittyen paloesimiesten arvioissa oli nikyvissi

my®ds heihin kohdistuvaa tydyhteisotason vastuuta, ja eroja suorittavaa ty6ti tekeviin oy tyi.

Tamin tutkimuksen perusteella voidaan tehdi ainakin alustava johtopditos siitd, ettd
henkisen tychyvinvoinnin haittatapahtumien raportointi ja seuranta on vield melko kirja-
vaa Suomen pelastuslaitoksilla. Yhteisid jirjestelmid on, mutta myds omia toimintatapoja.
Lisiksi ilmenee epitietoisuutta siitd, toteutetaanko raportointia ja seurantaa ollenkaan.
Tamin tutkimuksen perusteella on kannatettavaa, ettd pelastuslaitoksilla lihdettdisiin
kehittimidn tutkittuun tietoon pohjautuvaa henkisen tyshyvinvoinnin haittatapahtumien
raportointijirjestelmii seki valtakunnallisesti pitevid seuranta- ja toimintaohjeita tilantei-

siin, joissa haittatapahtuma konkretisoituu.

Kokonaisuudessaan pelastajien kokemia henkisen tychyvinvoinnin haittatapahtumia ja
niiden yleisyyttd sekd niihin liittyvid toimenpiteitd olisi vield hyvi tutkia Suomessa tar-
kemmin, jotta kdytinnon toimintoja voitaisiin kehittdd Suomen olosuhteisiin perustuvin

tiedoin. Myos sopimuspalokunnat olisi hyvd huomioida tulevissa tutkimuksissa.
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6 JALKIPURKU JA SEN YHTEYS
MIELENTERVEYTEEN PELASTUS-
ALALLA

Joonas Hanninen ja Laura Leinonen

6.1 Tausta

Defusing eli jilkipurku on amerikkalaisen palomies, ensihoitaja, professori Jeffrey Mitchellin
1980-luvun loppupuolella kehittimid metodi. Hin kehitti ryhmémetodin kuormittavien
tilanteiden purkuun ensilinjan auttajille, jotka tyossdan kohtaavat henkisesti kuormittavia
tilanteita. (Saari 2003.)

Defusing on kriisityon menetelmi, jonka avulla puretaan tyontekijoiden #killisesti kohtaama
henkisesti kuormittava tyotehtivi. Tillaisia ovat esimerkiksi tehtivit, joihin liittyy vakavia
tai ylldctdvid tySturvallisuustilanteita tai -uhkia, lapsipotilaita tai vaikeasti ruhjoutuneita
potilaita. Defusing pyritdin jirjestimiin mahdollisimman pian kuormittavan tyétilanteen
jilkeen tai viimeistdin tydvuoron loputtua ennen kotiin siirtymistd. Tilaisuuden pitdvit
sithen koulutetut omaan ty8yhteis66n kuuluvat ohjaajat, jotka eivit ole itse olleet kyseiselld
tyoteheivilld mukana. (Saari 2003.) Defusing-tilaisuuksien on koettu helpottavan yksilén
prosessointia, lisddvin yhteisollisyyttd tyontekijoiden kesken ja huoltavan heidin tyoeli-

mitaitojaan (Leinonen 2020).

Pelastajilla on todettu olevan suurentunut riski ammatilliseen traumaperiiseen stressihii-
rioon (PTSD) (Bolm-Audorff ym. 2019). Sen esiintyvyys on pelastajilla eri tutkimuksissa
6-32 %, kun viestossi PTSD:n esiintyvyys on arviolta 0,5 % vuodessa (Kdypi hoito -suo-
situs 2020; Javidi & Yadollahie 2012). Tutkimustulokset osoittavat, etti kisittelemittomit
traumaattiset tydtehtdvit saattavat lisitd pelastushenkildston ahdistuneisuutta ja masen-
nusta, edistdd kiyttdytymishiirioiden kehittymistd sekd lisitd alkoholinkiyttéd (Harvey
ym. 2016). Akilliset ja kuormittavat tapahtumat seki vuorotyd herkistivit unihiirividen
kehittymiselle, mika puolestaan voi lisdtd itsemurhariskid. Yhdessd ndima vaikutukset saatta-
vat nikyi tyontekijoiden lisddntyneind poissaoloina, alanvaihtosuunnitelmina ja varhaisina

elikoitymisini tai jopa kuolemina. (Serrano ym. 2020.)
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Pelastaja voi kiddntid henkisesti kuormittavan tydtehtivin myos vahvuudeksi. Traumape-
riinen kasvu (posttraumatic growth eli PT'G) kuvaa traumaattisen kokemuksen aiheut-
tamia positiivisia psykologisia muutoksia eli henkisen kestivyyden ja joustavuuden (nk.
resilienssin) paranemista traumaattisen tyotehtdvin jilkeen. Traumaperiinen kasvu on
yhteydessi henkilon kykyyn pohdiskella, hyviksyi ja liittd4 traumaattista tapahtumaa osaksi
omaa maailmankuvaansa. (Ragger ym. 2019.) Psykologinen apu, esimerkiksi tapahtumasta
puhuminen, voi auttaa traumaattisen tapahtuman kisittelyprosessissa ja johtaa parem-
paan traumaperiiseen kasvuun ja myshemmin henkilokohtaisen resilienssin paranemiseen
(Turunen ym. 2020; Ragger ym. 2019). Titd positiivista seurausta ja sen syitd on tutkittu
kuitenkin huomattavasti PTSD:td vihemmin, eiki esimerkiksi koulutustason tai muiden
taustatekijdiden vaikutusta tunneta tarkasti. Samanaikaisesti voi esiintyi seki negatiivisia
(PTSD) ettd positiivisia (PTG) traumaattisen kokemuksen vaikutuksia, eivitki ne ole

toisiaan poissulkevia. (Ragger ym. 2019.)

6.2 Haastattelututkimus

MentalFireFit-hankkeessa toteutettiin syksylld 2020 haastattelututkimus pelastusalan esi-
henkildiden mielenterveysosaamisen ja mielenterveyteen liittyvin pelastusalan asenneil-
mapiirin teemoista. Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen pelastusalan esihenkilod
organisaation eri tasoilta. Kaikilla haastateltavilla oli pitkd tyckokemus pelastusalan esi-

henkil6tehtivisti. Haastattelujen tarkka kuvaus on liitteeni 1.

6.2.1 Kokemuksia jalkipurusta

Pelastusalan esihenkil®t toivat haastatteluissa esiin useita tilanteita, joissa kisittelemited jid-
nyt traumaattinen kokemus muistettiin vuosikymmenten takaa tai joiden vuoksi tydntekiji
on irtisanoutunut, koska yksittdinen, nykyisen jilkipurkukiytinnén mukaisesti kisiteltykin
pelastustehtivi on aiheuttanut yhdessd aiemmin kisittelemired jianeiden tehtdvien kanssa

ylitsepadsemattomin henkisen esteen tydnteolle.

"Siihen ollaan varmaan totuttu sitten jo, et sen [tehtavan] painaa pois
mielestd, ei se jaa pydrimaan sinne paivakausiks tai kuukausikausiks
sellai vaivaamaan. Tosin jotkut saattaa jaaha kylla. ltekin muistan viela
yhen, sillon tallén aina palaa mieleen. Semmonen vauvan kuolema
jouluna monta vuotta sitten. Se oli nuorelle pojalle aika semmonen

kova kokemus."”
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Haastatteluissa esiin tuotiin jilkipurun tarve tehtivilli, jotka ovat olleet poikkeuksellisen
kuormittavia tilanteen vuoksi. Kuitenkin jopa useammin mainittiin tarve jilkipurulle sen ta-

kia, ettd tehtdvi ei ole mennyt suunnitellusti tai pelastustdissd on ollut viivytyksii tai virheiti.

"Se jonkun [potilaan] menehtyminen ei kosketa niin paljon kun se, et
aletaan miettii sitd meidan omaa toimintaa. Et jos me ollaan mokattu
jotain, ja sit aletaan miettiin, et jos me oltas tehty toisin, niin oltas saatu

pelastettuu joku. Ja se on ehka se isompi taakka siina.”

6.2.2 Jalkipurkujarjestelmdan hyodyt

Aiemmin pelastusalan kulttuuriin on vahvasti kuulunue se, ettei tehtivien ole annettu
vaikuttaa jaksamiseen ja henkilokohtaiset ongelmat tdssi on nihty heikkoutena. Ennen
jalkipurkujirjestelmiikin tehtdvid on kuitenkin purettu epivirallisesti tydvuoron sisilli van-

hempien pelastajien tuella. Purku on kuitenkin ollut sattumanvaraista ja suunnittelematonta.

"Toi saunassa juttelu on aina ollut ja tulee olemaan itse asiassa — - tosi
hyva homma, mut sitten siella on usein just se yks tai kaks, jotka on
hiljaa, jotka ei avaudu siella. Sehan on just tan defusingin tarkotus, et
siella jokainen saa sen puheenvuoron ja muut kuuntelee.”

Jilkipurkujirjestelmi toimii haastateltujen esihenkildiden mukaan melko hyvin useil-
la pelastuslaitoksilla, ja siitd on tullut jo vakiintunut kiytints. Tédstd huolimatta vanha
kulttuuri nikyy haastattelujen perusteella edelleen taustalla, vaikka henkisen tuen tarve
tunnustetaan nykyiin avoimemmin: jilkipurkujirjestelmin aktivoinnin tarve saattaa jiida
tunnistamatta tehtidvin jilkeen. Yhden haastateltavan tuntuman mukaan jilkipurkua myds

pyytii edelleen useammin vapaachtoinen kuin vakituinen henkil8sto.

"Toimii aika hyvin taa [jalkipurku]nhomma, mutta sit taa laukasu... Koko pro-
jektin laukaisu, niin se on vahan keskenerainen viela. Esimies just nimen-
omaan ei aina tajua, etta nyt on tarvetta ja sit nayttelee omaa napaa, etta
mulla ei tunnu mMissaan ja ei varmaan muillakaan, niin ei tarvii istuntoo.”

Kaikki jilkipurkuohjaajakoulutuksen kiyneet esihenkildt sanoivat haastattelussa ymmir-
tivinsi mielenterveysasioita ja niiden vaikutuksia tySkykyyn paremmin koulutuksen jil-
keen seki pystyvinsi nyt paremmin asettumaan toisen henkilon asemaan raskaita asioita
kasiteltdessd. Jalkipurkuistuntoja pitineet esihenkil6t ovat kokeneet, ettd istunnoista on
ollut todellista hydtyi osallistujille, miki on motivoinut heiti jatkamaan ja kehittimiin

jarjestelmii omalla tydpaikallaan.
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"Ma oon itse asiassa kouluttautunut defusing-ohjaajaksi joku muutama
vuosi takaperin. lhan siitd omasta mielenkiinnosta, et miten voi just
tukea tammosta tyokykyisyytta ja olla mukana tavallaan tammaosessa
tyoperadisen mielenterveyden hoidossa, joka on hyvin matalalla kynnyk-

sella viela ja kaikkien saatavilla, eika vaadi hirveita rakenteita.”

6.3 Johtopaatokset

Traumaattisten tehtivien oikein suoritettu jilkipurku voi parhaimmillaan estdd henkisen
kuorman kumuloitumista, parantaa pelastusalalla tydskentelevien tyossi jaksamista ja es-
tad lijallisesta kuormituksesta aiheutuvia sairauslomia, elikoitymisid tai alanvaihtoaikeita.
Jilkipurkujirjestelmiin ollaan haastateltavien mukaan pelastuslaitoksissa kaiken kaikkiaan
hyvin tyytyviisid. Tarve tehtdvien systemaattiselle jilkipurulle on ollut pelastusalalla ole-
massa aina, ja nykyinen jirjestelmi vastaa ensivaiheen tarpeeseen esihenkildiden arvion
mukaan hyvin. Jilkipurkujirjestelmin aktivoinnissa koetaan olevan vield haasteita ja siksi

toivotaankin, etti luotaisiin yhteniinen kansallinen jilkipurkuohjeistus.

MentalFireFic-hankkeessa on luotu Suositus jilkipurkutoimien jirjestimisestd vastaamaan
tahin tarpeeseen (SPPL 2021). Suosituksen tarkoituksena on helpottaa pelastusalan esihenkiloi-
den yhteniisten jilkipurkutoimien jirjestimistd ja selkeyttid defusing-tilaisuuden jirjestimispe-
rusteita. Selkeit hilytyskriteerit defusing-tilaisuuden jirjestimisestd auttavat koko henkilostod

ottamaan vastuuta tilaisuuden jirjestimisesti ja ndin tukemaan osaltaan esihenkilotydti.

Osa kuormittavista tyotehtivistd jd4 cunnistamatta tai tulee esiin viiveelld, jos operatiivinen
esihenkils ei ole tietoinen tapahtuneesta tai tehtivin luonne ei sitd heti paljasta. Niitd ovat
esimerkiksi liheltd piti -tilanteet ja toiminnan epdonnistuminen. TAmin takia esihenki-
16iden lisikoulutus ja henkisen toimintakyvyn arviointikeskustelun liittiminen teknisen
purun yhteyteen auttaisivat esihenkilditd tunnistamaan paremmin jilkipurkutoimien,
defusingin ja vertaispurkutilanteen tarpeen tai osaamis- ja koulutusvajeet. Huomio tulisi
kiinnittd3 erityisesti pelastustoiminnassa tehtyihin virheisiin tai viivytyksiin, jos keskustelu

niistd ajautuu hyvin icsekriictiseksi.

Jilkipurkujirjestelmin koetaan yhteni tekijini avanneen keskustelua myos pelastustehtdviin
liittymittomistd henkisen jaksamisen aiheista pelastusalalla. Jilkipurkuohjaajakoulutukset
ovat tuoneet esihenkiloille kaivattua lisitietoa mielenterveydesti ja lisinneet keskustelua
mielenterveysaiheista seki epivirallisesti kahvipdydissd ettd virallisemmissa yhteyksissd

pelastuslaitoksilla.
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7 TYOYHTEISON TUEN
MAHDOLLISUUDET PELASTUS-
ALALLA JA JALKIPURKU-
OHJAAIJIEN KOKEMUKSIA

Laura Leinonen ja Joonas Hanninen

7.1 Tausta

Tydhyvinvoinnin yksi merkittivi kestdvyystekijd ja resilienssid eli joustavaa selviytymistd
edistdvi vahvuus ovat tyoyhteiso ja sen tarjoama tuki. Tydyhteison sisdiset vertaistukiver-
kostot ovat merkittivd voimavara ja paikoin valjastamaton vaikutustekiji organisaatiossa.
Ty6yhteison sisdiset vuorovaikutussuhteet rakentavat ja muovaavat yhteisén identiteettid ja
organisaation kulttuuria. Keskiniisen viestinnin ja tydntekijoiden sosiaalisen tuen vahvista-
minen suunnitelmallisesti edistd4 osaltaan hyvinvoivaa tydyhteisod ja tihtdi organisaation
menestykseen. (Tuikka 2018.) Niin hyddynnetdin organisaatiossa jo olevaa sosiaalista

pddomaa.

Ty6yhteison sosiaalinen tuki voi olla tunneperiistd, miki ilmenee tyontekijoiden keski-
niiseni luottamuksena, tai vilineellistd, miki tarkoittaa konkreettisia muutoksia tydn
jirjestelyissi tai tukea itse tydn tekemisessi (Karasek & Theorell 1990). Vaikka tydyhteison
merkittdvin tuki on itse tydyhteisd, toivovat tydntekijit myos ulkopuolista tukea esimerkiksi

tyonohjauksena tai tyoterveyshuollon palveluina (Kirkkdinen ym. 2014).

Yksi keino tarttua tyontekijdiden tyShyvinvointiin ja tyokykyisyyden tukemiseen on kes-
kittyd niihin erityispiirteisiin, jotka tydssd kuormittavat. Tunnistaakseen tyon erityispiir-
teet ja ominaiset kuormitustekijit tiytyy tuntea toimintaympiristo ja kulttuuri. Tarkedd
kuormituksen tunnistamisessa on huomioida, etti se on kokemuksellista eli osittain yksi-
l6kohtaista. Huomioimalla tyShistorian pituuden ja aikaisemmat kokemukset ja tydnte-
kijin elimintilanteen voimme paremmin kartoittaa kokonaiskuormitusta. Kuormituksen
vaikutukset voivat ilmeti haitallisina yksilollisesti, tyyhteisossi tai organisaation tuloksen

ja kustannusten nikokulmasta.
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7.1.1 Pelastusalan henkisen kuormituksen erityispiirteet

Pelastusala on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa. Pelastushenkilostdlld on todettu olevan
myos suurentunut riski saada traumaperiinen stressihdirio (PTSD), minki taas on todettu
lisddvin alttiutea erilaisille ahdistuneisuus- ja kdyttdytymishiirioille seki lisidncyneelle al-
koholinkaytolle (Javidi & Yadollahie 2012). Kova tyoperiinen stressi yhdistettynd heikkoon

sosiaaliseen tukeen on yhteydessi lisidntyneeseen itsemurhariskiin (Stanley ym. 2016, 2018).

Pelastusalan henkinen kuormitus voi olla dkillisistd kuormittavista tyotilanteista johtuvaa
tai kumuloituvaa, purkamattomien kuormittavien tydtehtivien tai tydyhteison sisdisten
ristiriitojen aikaansaamaa. Akillinen henkisesti kuormittava tilanne voi olla esimerkiksi
tyoturvallisuusuhka, lapsiin liittyvi tehtdvd, monipotilastilanne tai muu poikkeuksellinen
ja vaativa tyotehtivd (ks. artikkelit 5 ja 6). Kuormittuneisuutta voimistavat tydntekijin
riittimittdmyyden ja epdvarmuuden tunteet, joita vihiinen tai puutteellinen tydyhteisén

tuki voi puolestaan aiheuttaa tai lisiti.

7.1.2 Jalkipurkutoimenpiteet ja niiden tavoitteet

Pelastusalalla on kiytossi henkisesti kuormittavien tyotehtivien jilkipurkuun defusing-jir-
jestelmd. Jilkipurku- eli defusing-tilaisuuksissa koulutetut vertaiset purkavat yhdess tilan-
teen kokeneiden kanssa kuormittavan tapahtuman. Jilkipurun tavoitteena on normalisoida
kuormittavat kokemukset, vahvistaa tydyhteisén vertaistukiverkostoa, tukea luonnollista
selviytymisprosessia, antaa tietoa mielen reagoinnista stressaavissa ja traumaattisissa tilan-

teissa sekd arvioida tuen tarvetta jatkossa.

Pelastajan resilienssikyky ja mindpystyvyys eli arvio omista kyvyistd vahvistuu, kun hin
saa tukea omaan luonnolliseen mielen selviytymisprosessiin (PTG, ks. artikkeli 6). Samalla
vahvistuu usko siité, ettd haastavista tilanteista selvidd tulevaisuudessakin. Minipystyvyys
vaikuttaa keskeisesti sithen, minkilaisia tehtivid tyontekiji valitsee ja miten ahkerasti ja

pitkddn hin niiden parissa tyoskentelee (Bandura 1986).

Vahva minipystyvyys ja kyky tunnistaa tunteitaan auttaa stressin ja henkisen kuormituksen
hallinnassa. Omien vahvuuksien tunnistaminen, kyky lihestyi asioita eri nikokulmista ja
halu puhua tunteistaan ovat resilientin mielen tunnusmerkkeji (Korkeila 2017.) Optimis-
tinen luotto tulevaisuuteen auttaa pelastusalalla tydskentelevidd ottamaan vastaan tulevat

haasteet ja vastaamaan niihin kehittimilli itseddn ja osaamistaan.
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Jalkipurkutilaisuudet ovat olleet yksi tydyhteison yhteisollisyyttd lisidvi tekiji. Kokemukset
niistd ovat helpottaneet yksilon prosessointia henkisesti kuormittavan tehtivin jilkeen ja
huoltaneet heidin tydelimintaitojaan. Ryhmimuotoinen jilkipurku sekd kahdenkeskiset
vertaispurkukeskustelut ovat tySyhteison sisdistd vertaistukea, mikd pohjaa keskindiseen
luottamukseen ja avun tarjoamiseen. Kun auttaja on samasta tydyhteisosti, termit ja kisitteet

ovat tuttuja ja puhuminen luottamuksellisessa ilmapiirissd on helpompaa. (Leinonen 2020.)

7.1.3 Jalkipurkuohjaagjien tarvitsema osaaminen

Kokemuksemme mukaan jilkipurkutilaisuuden ohjaaminen edellyttii jilkipurkuohjaajalta
hyvid vuorovaikutustaitoja. Ohjaaja luo tilaisuuteen rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin.
Jilkipurkutilaisuuksissa ohjaaja voi joutua kohtaamaan voimakkaita tunnereaktioita ja
altistua henkisesti kuormittaville tapahtumakuvauksille. Jilkipurkuohjaajan on niissi

tilanteissa siilytettdvd oma levollisuutensa ja tarvittaessa maadoitettava itsensi.

Jilkipurkuohjaajan peruskoulutus kestdd kahdesta kolmeen piivdin. Koulutus sisilcdd
teoriaosuuden psyykkisen ensiavun periaatteista ja kdytinnén harjoituksia jalkipurkuti-
laisuuksista, joiden jilkeen keskustellen kiydiin opittua lipi. Pohjakoulutuksen jilkeen
jatko- ja tiydennyskoulutus toteutuu Suomessa alueittain vaihtelevasti. Mistd nimi jilki-

purkuohjaajat ammentavat tietoaan ja miten heidin osaamistaan ja jaksamistaan voi tukea?

7.2 Jalkipurkuohjaajien kokemusten ja
koulutustarpeiden kartoitus

MentalFireFit-hankkeessa kysyttiin syksylld 2020, millaisia koulutustarpeita pelastus- ja
ensihoitoalan jilkipurkuohjaajilla on. Kartoitus toteutettiin Webropol-kyselyni, johon
vastasi 43 jilkipurkuohjaajaa ympiri Suomea. Monivalintakysymyksilld ja avoimilla kysy-
myksilld (28 kpl) kartoitettiin ensihoitajien, pelastajien, kenttdjohtajien, palo- ja ensihoi-
toesihenkildiden nikemyksii ja kokemuksia jilkipurkuohjaajien koulutustarpeesta. Kyselyi
syvennettiin mydhemmin syksylld kahdella ryhmamuotoisella haastattelulla. Haastateltavat
olivat pelastus- ja ensihoitoalan jilkipurkuohjaajia. Kyselyn ja haastattelun avulla selvi-
tettiin, mitd koulutustarpeita jilkipurkuohjaajat tunnistivat ja millaisia toiveita heilld oli

osaamisensa vahvistamiseen.
Kartoituksen ja haastattelujen perusteella jilkipurkuohjaajien omaan jaksamiseen on kiin-

nitettdvd enemmin huomiota. Syventivii ja kertaavaa tietoa kaivattiin seki jalkipurkuti-

laisuuden pitdmisestd ettd mielenterveyden aiheista.
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Kartoituksessa tuli esiin, ettd jilkipurkuohjaajat toivoivat saavansa lisitietoa mieluiten
asiantuntijaluennoilla, harjoitusistunnoissa ja vapaassa keskustelussa sekd kokemuksia
jakamalla. Lisiksi jalkipurkuohjaajat toivat esiin tarpeen saada omaan istunnon jilkeiseen
purkuun tyokaluja ja lisitd ymmirrystd omista stressireaktioistaan, jotka seuraavat jalki-

purkuistunnon pitimisestd.

Vastaajien mukaan koulutuksessa on tirkedd kerrata traumatisoituneen tunnusmerkkeji.
Keskeisend tarpeena nousi esiin my6s ohjaajien oman jaksamisen tukeminen, psykologisen
ensiavun periaatteiden tunnistaminen ja haastaviksi koetuista ohjaustilanteista selviiminen.
Tidydennyskoulutustarpeena tirkeiksi nihtiin jatkohoitopolun kirkastaminen ja psyykki-
sen selviytymisprosessin selkeyttdminen. Jilkipurkuohjaajat toivat esiin tarpeen tehostaa

tyoterveysyhteistyota.

Vastaajat kokivat, ettd ohjaajien omaa purun tarvetta ei ollut tunnistettu. Organisaation
kulttuuri ja asenteet sekd mielipiteet vaikuttivat jilkipurkutoiminnan kehittimiseen kiel-
teisesti. Sen takia ei ollut luotu myoskiin ennalta miiriteltyd toimintamallia ohjaajien
kokemusten purulle. Nihtiin, ettd tydnantajan ymmirtdmittomyys jilkipurkutoimintaa

kohtaan vaikeutti rahan ja resurssien osoittamista toiminnan kehittdmiseen.

Ryhmihaastatteluissa tuli esiin kokemuksia siitd, miten jilkipurkuohjaajat ovat itse him-
mistelleet reaktioitaan jilkipurkutilaisuuksissa. Kun tunteista puhuu tyontekiji, jonka
jilkipurkuohjaaja on ajatellut olevan vastahakoinen ja hiljaa, joutuu ohjaaja miettimiin
omia ennakkokisityksiiin muita kohtaan ja tarkastelemaan, miten ne voivat tiedostamatta
vaikuttaa turvallisuudentunteen ja luottamuksen syntyyn. Kun uskottavat ja kokeneet
tyontekijit avautuvat jilkipurkutilaisuuksissa, on nuorempien helpompi jatkaa ja avautua
itse. Ndin pidetyt jilkipurkutilaisuudet itsessdin tukevat avoimen keskustelukulttuurin

syntymistd tyoyhteisossi.

7.3 Pohdinta

Jilkipurkuohjaajien osaamisen hallinnassa on kyse pohjakoulutuksesta, osaamisen péivitti-
misestd ja oman jaksamisen huomioimisesta sekid kuormituksen purkamisesta. Pelastusalan
osaaminen vaatii jo itsessddn hyvii stressin- ja paineensietokykyi. Jilkipurkuohjaajiksi
valikoituu henkilditd, joilla on kykyi kestdd vahvoja tunteita ja joiden tilanne- ja vuoro-
vaikutustaidot ovat hyvit. Osaamisen kehittimiseen tarvitaan suunniteltua koulutusta

kriisiytyneiden ihmisten kohtaamisesta ja psyykkisen ensiavun hallinnasta.
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Jo vuonna 2010 Suomen Psykologiliiton ja Suomen psykologisen seuran tieteellinen neuvot-
telukunta laati julkaisun Psykologinen tyo akuuteissa kriiseissi — suositus hyvistd kéytinnoistd.
Tissd suosituksessa esitettiin, ettd mahdollisimman monella ensilinjan auttajalla pitiisi olla
psyykkisen ensiavun valmiudet. Nimi kiytinteet ja kriisityon perusteet pitdisi sisdllyttad
pelastus- ja ensihoitoalan, poliisien, sotilaiden, rauhanturvaajien seki rajavartio- ja vartioin-
tialan ty6ti tekevien peruskoulutukseen. Vaikka niiti taitoja suositellaan koulutettavaksi
kaikille viranomaisille, jilkipurkuohjaajilla psyykkisen ensiavun valmiuksien ja kriisityon
ymmirryksen tulee olla syvempii. Koulutuksen kiyneet jilkipurkuohjaajat voivat kiyttdd
taitojaan myds potilaiden ja asiakkaiden hyviksi. Psyykkisen ensiavun valmiudet voidaan

nostaa myds laajemmin kansalaistaidoiksi ensiaputaitojen rinnalle.

Jilkipurkuohjaajilla voi olla pitkiid taukoja pidettyjen tilaisuuksien vilill4, ja sen takia
osaamisen yllipitimisessi korostuvat koulutus ja kertaus. Kokemusten jakaminen ja tiedon
syventiminen ovatkin jilkipurkuohjaajien tiydennyskoulutuspiivien tirkeimpid tehtivid
osaamisen kartuttamiseksi. MentalFireFit-hanke tuottaa vuoden 2021 aikana jilkipurkuoh-

jaajille tiydennyskoulutuspdivii ja erillisen verkossa toteutettavan koulutuskokonaisuuden.

Kartoituksessa tulee esiin usean kerran esihenkildiden ja organisaation seki yleisen ilmapii-
rin vaikutus jilkipurkuohjaajien oman purun mahdollistumiseen. Mielenterveystiedon ja
-tietoisuuden lisidminen ja kouluttaminen yhdessi organisaation tuen kanssa ovat tirkeitd
tekijoitd, kun halutaan kehittd vaikuttavia ohjelmia kuormittavien ja traumaattisten tyoti-
lanteiden kisittelyyn (Stoermer 2019). Johtamista ja esihenkilotydti tuetaan henkildston ja
esihenkiliden koulutuksella lisiamilld tietoisuutta ja kykyd tunnistaa mielenterveysasioiden

haasteita ja tarpeita.

Ty6turvallisuuskeskus, tydsuojeluhallinto ja aluehallintovirasto tarjoavat erilaisia apuvi-
lineitd ennakoitavan psykososiaalisen kuormituksen tunnistamiseen. Niilld apuvilineill
kartoitetaan terveytti ja tydkykyisyyttd heikentdvid kuormitusta etsimilld ty6n laadullisia
kuormitustekijoitd ja mittaamalla mi#irillisid henkisid kuormitustekijoitd. Nami apuvi-
lineet eivit kuitenkaan auta tunnistamaan erikseen pelastusalan dkillistd ja ennakoima-
tonta henkistd kuormitusta, mikd saattaa olla myds traumaactista kokijoilleen. Pelastajat
ovat ammattiryhmini tyon luonteensa vuoksi suuremmassa itsemurhavaarassa. Suurempi
tyostressi yhdistyi suurempaan itsemurhavaaraan, ja yksilsllisesti koettu ”kirsimyksenkes-
tavyys” liittyi kuormituksen vaikutuksiin. (Stanley ym. 2016, 2018.) On tirkeidd kiinnic-
tdd huomiota timin kuormituksen tunnistamiseen, jotta voidaan suunnitella tarvittavat
tukitoimet. Tirkedd on myds ymmartdd, mitkd muut osa-alueet kokonaiskuormitukseen
vaikuttavat, esimerkkini pitkit tyovuorot ja niiden vaikutukset unen laatuun ja palautu-

miseen sekd perhe-elimin yhteensovittamiseen (Stanley ym. 2018). Kun organisaatiossa
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luodaan pelastusalan ominaispiirteet huomioiva henkisen tydsuojelun toimintasuunnitelma,

on tydyhteison jasenten helpompi hahmottaa, kuka tekee, miti tekee ja miksi tekee.

Vaikka kartoituksessa ei tullut suoraan esiin tarvetta kehittdd vuorovaikutus- tai yheeistyo-
osaamista, voidaan katsoa, ettd kohtaamisen taidot ja kyky yhteistydhén ovat osa jilkipur-
kuohjaajien tarvitsemia osaamisalueita ja niitd tulisi kehittdi jarjestelmillisesti. On kuitenkin
muistettava, ettd kehitettdessi tyoyhteison vuorovaikutusta ja keskiniistd viestintdd pitdd

ottaa mukaan tydyhteison kaikki jisenet (Hedman & Valkonen 2013).

Luotaessa uutta toimintasuunnitelmaa henkisen tyosuojelun ja jaksamisen nikékulmasta,
kootaan aluksi yhteistydkumppanit ja -tahot yhteen ja nimetdin vastuuhenkilst. Nykytilaa
arvioidaan saatavilla olevien dokumenttien, selvitysten ja raporttien pohjalta. Jos arvioidaan,
ettei riittivii tietoa organisaation tydhyvinvoinnin, tydturvallisuusriskien ja ikirakenteen
tilasta ole, voidaan selvitys teettdd organisaation tarpeet ja ominaispiirteet huomioiden.
Nykytilan ja tulevaisuuden riskien arvioinnin pohjalta miiritelldin kiytettivit tydvilineet,
joiden toimeenpanosta ja kiytdstd tiedotetaan henkilostélle siannéllisesti. Samalla valitaan
myds mittaristo seurantaan ja toiminnan sidnnolliseen arviointiin. Tarvittava lisikoulutus
radraloiddin henkiloston tarpeisiin ja sen toteutumisesta huolehditaan. (Suomen palopiil-
lystéliiteo 2020.)
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8 KATSEET ETEENPAIN
- TULEVAISUUDEN TUTKIMUS-
TARPEET

Joonas Hanninen ja Hilla Nordquist

Tissd MentalFireFit-hankkeeseen kuuluvassa tutkimuskokonaisuudessa tuotettiin uutta
merkityksellistd tietoa mielenterveydesti ja jilkipurkukdytinndisti suomalaisella pelas-
tusalalla. Aiheista on olemassa jonkin verran aiempaa kansainvilistd tutkimusta, mutta ei
juurikaan kotimaista tutkittua tietoa. Tdmin tutkimuskokonaisuuden tulokset toivat esille

paljon jatkotutkimustarpeita.

Pelastusalan esihenkilbiden haastatteluista nousi esiin tarpeita tutkia Suomessa pelastusalalle
ominaisia mielenterveyden kuormitustekijoitd, jirjestelmillisid tukimuotoja ja epiviralli-
sia mielenterveyttd tukevia kiytinteitd sekd organisatorista stressid. Nitd tekijoitd tulisi
tunnistaa tarkemmin ja myds selvittdd niiden yhteydet pitkiin tySkyvyttémyysjaksoihin
sekd ennenaikaisiin elikditymisiin. Kumuloituvan henkisen kuormituksen ja henkisen
tychyvinvoinnin haittatapahtumien laatua ja niiden toistuvan kohtaamisen vaikutuksia

tulisi tutkia vield syvillisemmin Suomen pelastusalan toimintaympiristdissi.

Nyt raportoituun tutkimuskokonaisuuteen kuuluneissa haastatteluissa nousi esille myos
useita esihenkil8iden tydympiristé6n ja tyon organisointiin liittyvid mielenterveyttd mah-
dollisesti kuormittavia tekijéitd. Jo esimerkiksi lihiesihenkil6tyotd tekevit paloesimiehet
nostivat esiin ylempii organisaatiosta tulevan informaatiotulvan yhtend kuormitustekiji-
nd, ja ylempini organisaatiossa olevat palomestarit ja -pdillikot kokivat sen vaikutukset
vielikin vahvemmin. Ylempini organisaatiossa operatiivisen tydn henkinen kuormitus
koettiin sen sijaan pienemmiksi, tai henkil® ei osallistunut varsinaiseen operatiiviseen

toimintaan ollenkaan.

Informaatiotulvaan liitettiin my®s kiire huonosti organisoidun tydn vuoksi, episelvit vastuut
ja pitkit komentoketjut. Hierarkkisessa organisaatiossa yhden riittdvin korkealla olevan
esihenkildn puutteelliset johtamis- ja organisointitaidot nikyivit negatiivisina vaikutuksina
koko pelastuslaitoksessa. Niiden syiden takia nykyaikaisten henkilostdjohtamismallien ja

-koulutusten soveltamista ja kiyttod pelastusalalla tulisi selvittdd jatkotutkimuksin.
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Vaikka mielenterveyshiiridistd johtuvat sairauspoissaolot ja tydkyvyttomyyselikkeet eivit
korostu tilastoissa (Sohlman 2009; ks. artikkeli 3), se ei tarkoita, etteikd niiti haasteita
alalla olisi. Timinkin tutkimuskokonaisuuden haastatteluissa moni haastateltava epiili, ettd
mielenterveyssyitid tydstd poissaoloon peitelldin fyysisilld vaivoilla tydpaikoilla ja tyoterve-
yshuollossa. Tdmin ilmién taustalla vaikuttaa epdilemittd mielenterveyshiirididen stigma,
joka on tunnistettu my6s kansainvilisissi tutkimuksissa vahvaksi pelastusalalla (Bryan ym.
2018; Halpern ym. 2009), mutta myds michinen parjiimisen kulttuuri. Téssi tutkimus-
kokonaisuudessa havaittiin, ettd kokeneemmat pelastajat saattavat olla mydntyviisempii
tunnistamaan ja tunnustamaan myds henkiseen tydhyvinvointiin kytkeytyvii tarpeitaan
kuin nuoremmat pelastajat (ks. artikkelit 1 ja 7). Havainnot ovat kuitenkin alustavia. Ko-
konaisuudessaan stigmailmidn selitcimiseksi ja lipinikyviksi tekemiseksi sen taustoihin,

yleisyyteen ja my6s mahdollisiin ajallisiin muutoksiin olisi tarve perehtyi tarkemmin.

Tissd tutkimuskokonaisuudessa ilmeni toistuvasti tarve jalkauttaa vieli enemmin mielen-
terveystietimystd pelastusalalle. Tiedon lisidminen linkittyy sekd mielenterveysasioiden
normalisointiin ettid todennikoisesti myds ongelmien tehostuneeseen hoitoon. Paillystslld
on tissi suuri rooli koulutuksen mahdollistajina ja toiminnan muuttajina. Mielenkiintoi-
nen taustahavainto titd tutkimuskokonaisuutta tehdessi oli se, ettd varsinkin pelastusalan
esihenkilsiden henkiseen tydhyvinvointiin kohdistettua tutkimusta on olemassa kansain-
vilisestikin tarkasteltuna hyvin rajallisesti. Tdmi on selkei jatkotutkimustarve, kun ottaa
huomioon heidin avainasemansa koko ilmigssi. Kehittimismielessi erityisesti kotimaiselle

tutkimukselle on tarvetta, muctta tietoa olisi hyvi levittdd myos kansainvilisesti.

Tissd tutkimuskokonaisuudessa ilmeni viitteitd, ettd tyoterveyshuollon roolia pelastusalan
henkil8ston henkisen tydhyvinvoinnin tukemisessa voisi vahvistaa. Aihetta voisi lihestyi
tarjoamalla tydterveyshuollon ammattilaisille lisikoulutusta pelastusalan erityistarpeista
ja tietynlaisista yhteistyon solmukohdista seki vastaavasti suuntaamalla pelastusalan hen-
kilostélle lisikoulutusta tydterveyshuollon roolista, vaitiolovelvollisuudesta ja erilaisista
tukimuodoista. Avun hakemisen kynnysti tulisi saada madalletuksi myds terveyspalvelujen
osalta. Aiheeseen liittyvin tutkimustiedon kartuttaminen voisi auttaa 16y timiin ratkaisuja
yhteistyon syventimiseen. Lisiksi erilaisten tukimuotojen jatkokehittdminen ja implemen-

tointi kaipaavat tutkimustietoa tuekseen.

Aihepiirissd on paljon mahdollisuuksia my6s miarillistd tilastotietoa sekd laadullista koke-
mustietoa yhdisteleville tutkimusasetelmille varsinkin sairastuvuuden teemoissa. Erityisesti
tuki- ja liikuntaelimiston sairauksien ja mielenterveysongelmien yhteissairastavuutta (Airila
ym. 2014) olisi vield syytd tutkia tarkemmin pelastusalalla. Koska fyysinen pystyvyys on
merkityksellistd pelastusalalla, miten se vaikuttaa mieleen, mikali henkilslld ilmenee fyysisid

rajoitteita? Onko tuki- ja litkuntaelimistdn sairauksien vuoksi tydkykynsi menettineelld
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kenties my6s huomiota ja hoitoa vaativia mielenterveysongelmia? Kansanterveydellisestikin

ajateltuna tillaista ilmiétd ja sen mahdollisuutta on hyvid ymmirtia laajemmin.

Jalkipurkumallit ovat vihitellen vakiinnuttamassa paikkaansa pelastusalan operatiivisen
tyon henkisen tuen muotona, mutta pelastusalalla tyoskentelevien mielen huollon keinoista
on vasta vihin tutkimustietoa. Kansainvilinen tutkimustieto erityisesti debriefing-me-
netelmin (CISD) hyddyistd on ristiriitaista (Hawker ym. 2011), ja osassa katsauksista on
todettu, etti jilkipurku saattaa johtaa joillakin ihmisilld jopa huonompaan palautumiseen
kuormittavasta tilanteesta kuin ilman jilkipurkua (Wesemann ym. 2019; Rose ym. 2002;
van Emmerik ym. 2002). Jatkotutkimuksissa olisi hyvi selvittdd tarkemmin jilkipurun
vaikutuksia ja kiinnictdd erityistd huomiota Suomessa kiytossi oleviin ammattilaisten

ryhmijilkipurkumenetelmiin ja kdytinnoisti jo kertyneisiin kokemuksiin.

Vertaistuen merkitys henkisen tyShyvinvoinnin ylldpidossa ja sdilyttimisessi on nostettu
useissa kansainvilisissd tutkimuksissa esiin (Kéhler ym. 2018; Lee ym. 2018; Prati ym. 2010;
Regehr ym. 2000). ”Pelastaja haluaa puhua pelastajalle” -ilmi6 on tunnistettu, ja ainakin
Suomessa on MentalFireFit-hankkeen yhteydessi edistetty jirjestelmillisten vertaispur-
kumallien jalkauttamista mys pelastusalalle. Niiden vertaispurkumallien vaikuttavuutta
olisi hyddyllistd tutkia pelastusalalla mielelldéin sekd seurantatutkimuksena ettd vertaispur-

kuohjaajien havaintoja ja kokemuksia vield tarkemmin esille tuoden.

Tutkimuksissa tunnistettujen henkisen tyshyvinvoinnin haittatapahtumien raportointi-
puutteet nousivat tissi tutkimuskokonaisuudessa esille. Henkisen tyshyvinvoinnin hait
tatapahtumien raportointi ja seuranta ovat organisaatiotasollakin erittdin tirkeiti, jotta
akuutteihin tilanteisiin voidaan reagoida jirjestelmaillisesti ja altistumista sekd kumuloituvaa
kuormitusta voidaan arvioida ja siihen reagoida. Haittatapahtumien vaikutuksista kaivataan
kotimaista tutkimusta koko prosessin kehittimisen tueksi, mutta vaikutusten arviointi on
haastavaa ilman systemaattista, koko alalle yhtendistd seurantaa ja siten ilman kokonaiskuvaa
ilmion laajuudesta. Suomen pelastusalalla on jo aiemmin havahduttu seurannan tirkeyteen,
ja jatkokehittimistd tehdddn jatkuvasti. Raportoinnin tehostamiseen pyritdin, ja yhi sys-
tematisoidumpi haittatapahtumien seuranta vaikuttaisi olevan tulevaisuuden suunta. Aihe

on hyvin potentiaalinen tutkimuskohde tulevaisuudessa.

Aihepiirin jatkotutkimuksia tehdessi on tirked sisillyttad myds sopimuspalokunnat mu-
kaan kohderyhmiin. Sopimuspalokuntia on erilaisia, ja kaikkiin toteutusmalleihin ei sisilly
esimerkiksi tyoterveyshuoltoa. Usein sopimuspalokuntalaiset ovat toiminnassa mukana
toisaalla suoritettavan piditydn ohella. Jokaisen sopimuspalokuntalaisen henkisen tychy-
vinvoinnin tukeminen ja siilyttiminen on toiminnan jatkuvuuden kannalta ensiarvoisen

tirkedd, mutta kohderyhmille tyypillisistd kuormitustekijéisti tarvittaisiin tutkittua tietoa.
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Erityisend tutkimuksien ja ennalta ehkiisevien toimenpiteiden kohderyhmini voidaan
mainita sopimuspalokuntien pidillysto. Sopimuspalokuntien paillikdiden rooli on hyvin
vastuullinen, joten kokonaisuudessaan runsas tydsidonnaisuus oman piityon lisiksi voi

olla hyvinkin kuormittavaa.

Omanlaisensa palomieskulttuuri on tunnistettu aiemmissa haastattelututkimuksissa (Lit-
chfield & Hinckley 2016; Gulliver ym. 2019). On viitteitd, ettd tdhin kulttuuriin liictyy
ainakin jonkinlainen hipein- tai heikkoudentunne omista henkisisti tuentarpeista (Bryan
ym. 2018; Halpern ym. 2009; Litchfield & Hinckley 2016), mutta samalla ollaan erittdin
tiivis yhteen kasvanut samanhenkinen joukko. Nimi seikat saattavat osittain myos vaikeut-
taa aiheen tutkimusta, silli tutkija on yleensi aina ulkopuolinen ja porukan sisilld ainakin
osittain vaietusta ilmidstd ei vilttdmittd ole luontevaa kertoa. Tamiankin tutkimuskoko-
naisuuden tekemisessi nousi esille esimerkiksi haasteita 18y tid haastateltavia, mahdollisesti
siksi, ettd teema koettiin vieraaksi keskusteluaiheeksi. Naistd syistd voisi olla tarkoituksen-

mukaista kartoittaa ja kokeilla osallistuvan tutkimuksen mahdollisuuksia tissi teemassa.

Eris haastateltava totesi seuraavasti: “7issi tullaan taas tiihin kysymykseen, etti tii Mental-
FireFit, joka on tulossa nytten, niin oliskohan pitinyt tulla jo 40 vuotta sitten?” Kokonaisuus
onkin mielenkiintoinen. Tdminkin tutkimuskokoelman perusteella alalla kylld tunniste-
taan aiheen tirkeys, mutta aiheen normalisointi on vield kesken. Tutkimuksen tekemisessi
suuret osallistujamiirit ovat yleensd eduksi, ja pienemmilld osallistujamiirilld voidaan
tehdi vain rajattuja padtelmid. Tidstd syystd tdssd tutkimuskokonaisuudessa on piiasiassa
pystytty tuottamaan vain suuntaa antavaa tietoa, ja teemoihin liittyvii cutkimustietoa olisi
hyvi vield syventdi sekd tutkimusmenetelmaillisesti ettd laajemmilla otoksilla. Mielenter-
veystietoisuuden ja jilkipurkukiytinteiden yhi levitessi seki stigman vihentyessi aiheen
tutkimuksen tekeminenkin saattaa helpottua, ja niin saadaan yhi laadukkaampaa tietoa

my®ds kansainvilisesti vilitettiviksi.
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Liite 1: Tutkimushaastattelujen kuvaus

MentalFireFit-hankkeeseen kuulunut pelastusalan esihenkildiden haastattelututkimus
toteutettiin yksilohaastatteluin syksylld 2020. Teemahaastatteluun osallistui suomalaisilta
pelastuslaitoksilta yhteensi kymmenen esihenkil6d, joista osaa haastateltiin kasvokkain ja
osaa etiyhteyden vilitykselld. Haastatteluihin valittiin esihenkil®iti eri organisaatiotasoilta:
mukana olleiden virkanimikkeiti olivat palopdillikks, palomestari, vuoromestari ja paloe-
simies. Kaikilla haastateltavilla oli pitkd kokemus pelastusalan esihenkiléni (725 vuotta,
keskiarvo 12,5 vuotta). Kiytinnén syisti otantamenetelmiksi tutkimuksessa muodostui
lumipallo-otanta, jossa yhden kontaktin kautta saatiin yhteys seuraaviin vapaachtoisiin

haastateltaviin eri pelastuslaitoksilla.

Haastatteluja ohjattiin mielenterveysosaamiseen ja asenneilmapiiriin liittyvilli avoimil-
la kysymyksilld, joiden vastausten perusteella haastattelija esitti tarkentavia kysymyksid
haastateltavan esille tuomista aiheista. Haastattelut kestivit puolesta tunnista hieman yli
tuntiin, ja haastattelumateriaalia kertyi yhteensd 8,3 tuntia. Haastattelujen litterointi eli
purku tekstiksi teetettiin siihen erikoistuneella ulkopuolisella yritykselld ostopalveluna ja
tekstiaineisto analysoitiin induktiivisella sisillonanalyysilld. Analyysivaiheessa haastatte-
lumateriaalista etsittiin yhteisid elementtejd yhdistellen haastatteluissa mainittuja teemoja

ja yksityiskohtia.

Niin haastattelujen perusteella muodostettiin neljd padteemaa esiin nousseista mielenter-
veyden ilmi6isti:
1. Pelastusalan kulttuurin vaikutus mielenterveyteen
2. Organisaation ja esihenkildtydn yhteys pelastusalalla tydskentelevien mielenter-
veyteen
3. Akillisesti kuormittavien tilanteiden jilkipurku ja sen vaikutukset tydssi jaksamiseen

4. Mielenterveysaiheiden osaaminen ja lisikoulutustarve pelastusalan esihenkiloilld
Jokainen teema on raportoitu omana artikkelinaan.

Tutkimuksen otantamenetelmiksi valikoitui lumipallo-otanta, koska tutkimuksen kohde-
ryhmin, pelastusalan esihenkildiden, tavoittaminen ja vastaajaksi rekrytoiminen osoittautui
tutkimusta valmisteltaessa hankalaksi. Mahdollisia syitd on useita: tutkimuksen aihepiiri
on voitu kokea vieraaksi tai vaivaannuttavaksi, oma anti tutkimukselle on arvioitu vihii-
seksi tai on ajateltu tutkimuksen tavoittavan tarpeeksi osallistujia ilman omaa panostakin.
Pelastuslaitoksilta tavoitettiin tutkijoiden kontaktien kautta esihenkilditd, jotka rekrytoitiin
tutkimukseen ja joiden kautta pdistiin lumipalloon kertyvin lumen tavoin etenemiin

muihin haastateltaviin. Téstd haastateltavien rekrytointitavasta seurasi, ettd haastatelta-
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viksi valikoitui todennikdisesti mielenterveysasioista keskimairiistd kiinnostuneempia
ja valveutuneempia esihenkiloitd. Haastatteluja ohjaavat kysymykset kuitenkin pyrittiin
rakentamaan niin, ettd haastateltavat kuvailivat mielenterveyden ilmioitd laajenevassa
mittakaavassa: oman nikemyksensi kautta, esihenkildiden joukossa, pelastuslaitoksen

sisilld ja koko pelastusalalla.

Kymmenen haastateltavan niytettd voidaan pitdd pieneni, mutta haastateltavien joukkoon
mahtui eri-ikiisii ja eripituisella tyokokemuksella tyoskentelevid esihenkilditd, joista osa
oli tullut myés pelastusalan perinteisen urapolun ulkopuolelta. Pienen vastaajajoukon
anonymisoinnin takia artikkelien lainauksissa vastaajia ei ole eritelty, ja kaikista vastaajista
kiytetdin yleisnimitystd esihenkil®. Jo kymmenen vastaajan aineistosta erottuivat aiemmin
mainitut neljd teemaa, joihin jokainen vastaaja toi oman kokemuksensa pohjalta lisitietoja

painottaen itse valitsemiaan aihealueita.

Aineistosta saatiin lopulta rikas ja virikis kuvaus mielenterveysaiheiden ilmenemisesti
pelastusalalla. Haastateltavat toivat esiin omista nikokulmistaan mielenterveyden kannalta
toimivia kiytinteitd, kehittdmiskohteita, tiedon puutetta, piilevid asenteita ja alan vakiin-
tuneita tapoja. Useat haastateltavat peilasivat mielenterveyden tukemisessa tapahtunutta
kehitystd koko uransa pituudelta ja kuvasivat, miten osana laajempaa yhteiskunnallista
kehitystd myos pelastusalalla keskustelukulttuuri on avautunut, mielenterveysosaaminen
on lisddntynyt ja koko alalla on yhi vahvemmin tullut nikyviin uusi asenne, jonka mukaan

mielenterveys on yksi tyokyvyn osa-alue.
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