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Ensihoitajat kohtaavat aika ajoin tydssaan henkisesti raskaita ensihoitotehtavia. Usein tois-
tuvat henkisesti raskaat ensihoitotehtavat saattavat ajan myéta alkaa kasaantumaan ja
vaikuttamaan psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin seka terveyteen. Ensihoidon orga-
nisaatioissa onkin alettu viime vuosina kiinnittdmaan entistd enemman huomiota ensihoita-
jien henkiseen jaksamiseen ja tydhyvinvointiin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda kyselytutkimuksen avulla ynden Suomen
ensihoitokeskuksen ensihoitajien (N=100) mydétatuntoisuuden kokemuksia. Tavoitteena oli
I0ytaa keinoja ensihoitajien myotatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn tyossa jaksamisen
tukemiseksi. Aineisto kerattiin sdhkdisena e-kyselyna Professional Quality of Life Scale©-
mittarin avulla. Kyselyssa oli yhteensa 30 kysymysta, joista 10 koski mydotatuntotyytyvai-
syytta, 10 myaotatuntouupumusta ja 10 uupumusta. Lisaksi kyselyssa kysyttiin vastaajien
taustatietoja. Kyselyyn vastasi 52 ensihoitajaa. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min IBM SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Vastaajista reilu puolet oli naisia. 1altdadn enemmistd oli 26—45-vuotiaita. Suurimmalla
osalla oli suoritettuna ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tutkinto. Terveydenhuoltoalan
tyokokemusta vastaajista enemmistolla oli 5-10 vuotta. Tulosten perusteella mydtatuntoi-
suuden kokemukset vaihtelivat ensihoitajien keskuudessa. Naiset ja miehet kokivat yhta
paljon mydtatuntotyytyvaisyyttd. Runsasta mydtatuntotyytyvaisyyttd koki 22,9 %, keskita-
son myotatuntotyytyvaisyytta 33 % ja matalaa myotatuntotyytyvaisyytta 34,5 % vastaajista.
Myétatuntouupumuksen seka uupumuksen kohdalla naisten ja miesten valilla oli eroa, silla
naiset kokivat hieman useammin myétatuntouupumusta seka uupumusta kuin miehet, erot
olivat kuitenkin melko pienia. Suurin osa (92,4 %) koki vahaistd myoétatuntouupumusta ja
5,7 % voimakasta myotatuntouupumusta. Vastaajista 48 % ei tuntenut kokeneensa ollen-
kaan uupumusta, vajaa puolet (42,4 %) lievaa uupumusta ja kaksi vastaajaa (3,8 %) koki
voimakasta uupumusta. Tuloksissa sukupuolella ja koulutuksella havaittiin olevan tilastolli-
sesti merkitseva yhteys myoétatuntouupumukseen. Samoin idlla ja hoitoalan tyékokemuk-
sella oli tilastollisesti merkitseva yhteys uupumukseen.

Huomioitavaa on, etta tulokseen saattaa vaikuttaa se, ettd enemmisto kyselyyn vastan-
neista oli naisia ja vastaajista suurin osa oli suorittanut korkeakoulutukinnon, jolloin tulok-
sista ei voida tehda yleistavia johtopaatoksia. Ensihoitajien mydtatuntotyytyvaisyytta, myo-
tatuntouupumista ja uupumista tulee tutkia lisada ja laajemmin, jotta olisi mahdollista saada
kattavampi kuva ensihoitajien myétatuntoisuuden kokemuksista Suomessa. Tutkimalla li-
saa ensihoitajien myotatuntoisuuden kokemuksia, voidaan 16ytaa lisda keinoja vahvistaa
myoétatuntotyytyvaisyyttd seka ennaltaehkaista ensihoitajien kokemaa myétatuntouupu-
musta ja uupumusta.
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From time to time, paramedics meet up with mentally heavy emergency care assignments.
Over time, frequent, spiritually heavy emergency care tasks may begin to accumulate and
affect mental well-being and well-being. In recent years, emergency care organizations
have started to pay more attention to the mental well-being and well-being of paramedics
at work.

The purpose of this thesis was to study the experiences of the compassion of one of the
paramedics of the Finnish emergency care centre (N=100). The aim was to find ways to
prevent the sympathetic reaction of paramedics at work. The data was collected by means
of the Professional Quality of Life Scale®© electronic questionnaire. There was a total of
thirty questions in the questionnaire, ten of which concerned compassion satisfaction, ten
sympathies and ten fatigues (burnout). In addition, the questionnaire asked for background
information on respondents. Fifty-two paramedics responded to the questionnaire. The
data was analyzed using statistical methods using the IBM SPSS statistical programme.

Over half of the respondents were women. The majority were between 26 and 45 years of
age. Most of the paramedics had completed a degree in polytechnics. Most respondents
had work experience in health care for 5-10 years. Based on the results, the experiences
of compassion varied among paramedics. Women and men experienced the same level of
compassion. An elevated level of compassion satisfaction was experienced by 22.9 %, a
medium level of compassion satisfaction by 33% and a low level of compassion satisfac-
tion by 34.5 % of respondents. There was a difference in compassion fatigue and fatigue
(burnout) between women and men, as women experienced a slight increase in compas-
sion fatigue and fatigue (burnout) compared to men, but the differences were small. The
majority (92.4 %) experienced low compassion fatigue and 5.7 % strong compassion fa-
tigue. 48 % of respondents felt no fatigue (burnout), less than half (42.4 %) mild fatigue
(burnout), and two (3.8 %) experienced severe fatigue (burnout). In the results, gender and
education were found to be statistically significant in relation to compassion fatigue. Simi-
larly, age and nursing experience had a statistically significant relationship with fatigue
(burnout).

It should be noted that the result may be influenced by the fact that most respondents to
the questionnaire were women and most respondents had completed higher education
support, so that no general conclusions can be drawn on the results. The compassion sat-
isfaction, compassion fatigue and fatigue (burnout) of paramedics should be studied fur-
ther and more widely to provide a more comprehensive picture of their experiences of
compassion in Finland. By studying more experiences of the compassion of paramedics
more, can be found ways to strengthen compassion satisfaction and prevent the compas-
sion fatigue and fatigue (burnout) experienced by paramedics.

Compassion fatigue, emergency care, paramedics, question-
naire survey
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1 Johdanto

Hoitoalan ammattijarjestd Tehyn (2021) teettdman kyselyn perusteella lahes 90 % sii-
hen vastanneista hoitajista suunnittelee alan vaihtoa. Nuorista alle 30- vuotiaista perati
95 % suunnittelee alan vaihtoa. Yhtena merkittava syyna alan vaihdon halukkuuteen
mainitaan psyykkinen kuormittavuus hoitoalalla. Ty6terveyslaitoksen (2020) teettdman
kunta10-tutkimuksen perusteella sairaanhoitajista 34 % ja lahihoitajista 31 % koki tyos-
saan lisdantynytta psyykkista rasittuneisuutta. Sairaanhoitajaliiton tekeman kyselyn pe-
rusteella hoitajien tydhyvinvointi on heikentynyt (Hahtela & Karhe 2021). Tyon kuormit-
tavuustekijoihin tulee kiinnittdd huomioita myods hoitotydssa. Tyodturvallisuuslaissa
(738/2002 § 25) nostetaan esiin tydn kuormittavuustekijéiden valttaminen. Mikali tydan-
tajalla on tiedossa, etta tyontekija kohtaa tyéssaan kuormittavuustekijoita, tulee tydnan-
tajan ryhtya toimiin naiden kuormitustekijdiden valttdmiseksi tai vahentamiseksi. Myo-
hemmin mahdollisesti iimaantuvien oireiden, kuten uupumisen, unihairididen ja kyynis-
tymisen ennaltaehkaisemiseksi, ensihoitajille on tyépaikoilla tarjottu jo noin 20 vuoden
ajan mahdollisuutta kasitella traumaattisia ensihoitotehtavia koulutetun defusingryhman

vetaman purkukeskustelun muodossa. (Hammarlund 2010: 184-185; Aunola 2019.)

Ensihoitajat saattavat tydssaan joutua kohtamaan tilanteita, jotka ovat hyvin stressaa-
via. Stressaavassa ja jarkyttavassa ensihoitotilanteessa ensihoitajat saattavat kokea
hyvinkin voimakkaita aistivaikutelmia. Voimakkaita tunnereaktioita saattaa syntya,
vaikka niita yrittaisikin valttaa. Nain voi tapahtua etenkin tilanteissa, jotka tulevat hyvin
lahelle omaa henkilokohtaista elamaa. Esimerkiksi vakavasti loukkaantunut lapsi silloin,
kun ensihoitajalla on omia lapsia tai vaativa ensihoitotehtava, joka muistuttaa laheisesti
ensihoitajan sen hetkista henkilokohtaista elamantilannetta. Nama hyvin lahelle omaa
elamantilannetta tulevat ensihoitotehtavat saattavat olla hyvinkin raskaita. (Aunola
2019.) Henkisesti raskaat ensihoitotilanteet voivat aiheuttaa tydperaista henkista vasy-
mista. Ensihoitotilanteessa toimitaan yleensa ennalta opitun mallin mukaisesti ja tun-
teet siirretdan syrjaan, mutta raskaat kokemukset voivat aiheuttaa myéhemmin oireita,
joskus jopa vuosien paasta. Onkin hyvin todennakoista, ettd hoitamaton mydtatunto-
stressi johtaa ennen pitkda mydtatuntouupumiseen. (Hammarlund 2010: 184-185;
Wolff 2020.)

Ensihoitoty6ta voidaan luonnehtia ajoittain riskialttiiksi tyoksi, jossa on toisinaan ihmis-
henki vaarassa. Ensihoitoty6ta tehdaan usein ihmisten kodeissa ja aika ajoin arvaa-

mattomissakin paikoissa. Vaikka ensihoito on perinteisesti keskittynyt hatatilanteisiin,



kuten vakavasti sairastuneisiin tai onnettomuuksissa loukkaantuneiden hoitamiseen,
niin nykyaan ensihoito on entistd enemman vahemman akuuttien tilanteiden hoita-
mista. Lisdantyvassa maarin ensihoitajat kohtaavat sosiaalista hataa. Sosiaalisen ha-
dan lisaksi ensihoitajat kohtaavat my6s yha useammin potilaiden ja sivullisten taholta
uhkailuja seka henkista etta fyysista vakivaltaa. Ensihoitajien emotionaalinen taakka li-
saa heidan riskidan sijaistraumatisoitumiselle mika voi altistaa myoétatuntouupumiselle.
(Ericsson & Nordquist & Lindstrom & Rudman 2021.)

Ensihoitotyota tekevien ensihoitajien on hyva jo opiskeluaikana valmistautua siihen,
etta ensihoitotydssa he tulevat todennakdisesti kokemaan myo6tatuntouupumusta seka
erilaisia stressireaktioita. He tulevat kohtaamaan ihmisten hataa ja karsimysta. Myota-
tuntouupumisen tai erilaisten stressireaktioiden kokeminen on taysin normaali reaktio,
mutta niita ei kuitenkaan tule sivuuttaa. Riskina naiden tunteiden sivuuttamiselle on se,

ettd ensihoitajat alkavat voida henkisesti pahoin. (Nissinen 2009: 13—-14.)

Myétatuntouupumusta ensihoitajien kokemana on toistaiseksi tutkittu melko vahan. Kir-
jallisuushaun perusteella aiheesta I6ytyi kaksi kotimaista laadullista ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyéta (Qvarnstrom 2012; Forsén & Louhiranta 2021). Kansainvalisia tutki-
muksia ensihoitajien kokemasta myotatuntouupumuksesta 10ytyi kirjallisuushaun perus-
teella niin ikaan vahan. Kirjallisuushaun perusteella 16ytyi Renkiewicz & Hubblen (2021)
tekema tutkimus ensihoitajien kokemasta myoétatuntouupumuksesta. Paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajia koskevia myotatuntouupumusta kasittelevia tutkimuksia on tehty
enemman, kuten esimerkiksi Hendyn (2016) tekema vaitdskirja aiheesta. Tyduupumuk-
sesta on tehty useampia kansallisia ja kansainvalisia opinnaytetoita ja tutkimuksia, ku-
ten Saulamaan (2019) tekema pro gradu sairaanhoitajien kokemasta tyduupumuksesta

hoitotydssa seka Sporerin (2021) tutkimus ensihoitajien tyduupumuksesta.

Ensihoitotydn muututtua henkisesti kuormittavammaksi (Maatta & Harve-Rytsala 2021:
15) seka ensihoitajien kokemasta myétatuntouupumuksesta tehdyn vahaisen tutkimuk-
sen maaran takia, tdman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien koke-

muksia myo6tatuntotyytyvaisyydesta, myotatuntouupumuksesta ja uupumisesta. Tavoit-
teena oli 16ytaa keinoja ensihoitajien myoétatuntouupumuksen ennaltaehkaisyyn tydssa

jaksamisen tueksi.



2 Myotatuntouupumus terveydenhuollossa

Opinnaytetydn tietoperustaa ja keskeisia kasitteitd varten haettiin alustavaa tietoa
Google Scholarin ja Googlen hakukoneilla. Kansainvalisia ja kansallisia tutkimuksia
(n=12) haettiin paaasiassa Cinahl, PubMed, Medic ja ProQuest Central tietokannoista.
Hakusanoina kaytettiin mm. compassion fatigue, compassion satisfaction, compassion,
paramedic, emergency care, myotatuntouupumus, myoétatuntotyytyvaisyys, uupumus,
tyduupumus, burnout, ensihoito ja ensihoitaja. Vertaisarvioitua aineistoa haettiin seka
suomen etta englanninkielisena. Yli viisi vuotta vanha aineisto rajattiin alkuvaiheessa
hakujen ulkopuolelle. Mybhemmassa vaiheessa mukaan otettiin myos yli viisi vuotta
vanhoja aineistoja. Mukaan otettiin myos kaksi vaitdskirjaa (Backholm 2012; Hendy
2016). Kolmea ammattikorkeakoulujen opinnaytety6ta seka yhta Pro gradu- tutkielmaa
hyoédynnettiin ilmién tarkastelussa. Lisaksi opinnaytetydssa on hyddynnetty l1ahteena
manuaalisella haulla aiheesta 16ytyneitd muita kansainvalisia ja kansallisia lehtiartikke-

leita seka soveltuvaa kirjallisuutta.

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat ensihoitopalvelu, myoétatuntouupumus,
myoétatuntotyytyvaisyys seka uupumus (burnout). Tassa opinnaytetyossa keskitytaan
ensihoitoon ja ensihoitajiin vaikkakin hoitotyd on laajempi kasite. Uupumusta voidaan
ajatella laajempana kasitteena kaikelle uupumiselle. Uupumus voi kasitteena pitaa si-
sallaan tyduupumusta tai myotatuntouupumusta seka yhta lailla myoétatuntotyytyvai-

syytta, joka uuvuttaa. (de Vries & Bakker 2021.)
2.1.1 Ensihoitopalvelu

Sairaalaan ulkopuolinen ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellisen hoidon aloittamista ja potilaan kuljettamista jatkohoitopaikkaan (So-
siaali- ja terveysministerié 2018). Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on verrattain nuori
terveydenhuollon toimiala. Kuitenkin ensihoidon historia juontuu pitkalle sairaankulje-
tuksen alkuaikoihin ja sotilaslaaketieteeseen. (Suokonautio & Nordquist 2022.) Viime
vuosina ensihoitopalvelun tehtavamaarat ovat lisaantyneet ja ensihoidon tehtavien
luonne on muuttunut. Ensihoitopalvelu hoitaa nykyaan enemman sille kuulumattomia
tehtavid. Tdma on seurausta siita, ettd perusterveydenhuollon palvelut ovat ruuhkautu-

neet. (Kuisma & Hoppu 2022.) Ensihoitopalvelun tehtdvamaarien lisdéntyminen ei ole



tapahtunut pelkastdan Suomessa, vaan myos muissa maissa on havaittavissa tehtava-
maarien kasvua (Lowthian ym. 2011). Ensihoidon luonteen muuttuminen ja tehtava-
maarien lisddntyminen ovat omiaan lisdamaan ensihoitajien psyykkista kuormitusta
(Mountfort & Wilson 2022).

Ensihoitopalvelu on lakiin perustuvaa terveydenhuollon paivystyksellista toimintaa,
jonka tarkoituksena on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen
potilaan laadukas ensihoito ja kuljetus sairaalaan. Ensihoitopalvelu tuottaa terveyden-
huollon palveluita sairaalan ja muiden terveydenhuollon palveluiden ulkopuolella. Ensi-
hoitoa toteutetaan erinaisissa paikoissa, kuten kodeissa, tydpaikoilla seka julkisissa
paikoissa. Ensihoidon tehtdvat ovat moninaisia ja ne vaihtelevat vakavasti sairastu-
neista ja loukkaantuneista potilaista aina sosiaalisiin hatatilanteisiin. Kuitenkin kaytan-
ndssa vain pieni osa ensihoidon tehtavista liittyy vakavasti sairastuneen tai loukkaantu-

neen potilaan ensihoitoon. (Maatta & Lankimaki 2018: 14-15.)

Terveydenhuoltolaki maarittaa ensihoitopalvelua. Ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja
terveydenhuollon paivystysrakennetta. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutet-
tava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, ettda nama
ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon potilaan kotona annettavat paivystysluonteiset
palvelut muodostavat yhdessa toimivan kokonaisuuden. Ensihoitopalvelu voidaan jar-
jestaa omana toimintana yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin
kanssa. Vaihtoehtoisesti toiminta voidaan jarjestda hankkimalla palvelu muulta ulko-
puoliselta palveluntuottajalta tai yhdistelemalla edella mainittuja vaihtoehtoja. (Tervey-
denhuoltolaki 1516/2016 § 39.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017 § 8) perusteella
ensihoito jaetaan kahteen tasoon, perustasoon ja hoitotasoon. Kyseinen asetus ensi-
hoitopalvelusta maarittdd myos koulutustason ensihoitajalle. Perustason ensihoitajalla
tulee olla terveydenhuoltoalan koulutus tai vaihtoehtoisesti pelastajan tutkinto tai sita
vastaava aikaisempi tutkinto. Hoitotason ensihoitajalla tulee olla ammattikorkeakouluta-
soinen ensihoitajan tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto tdydennettyna vahintadan 30

opintopisteen hoitotason ensihoidon koulutuksella.

Johtuen ensihoitotehtavien luonteesta ja toimintaymparistosta, ensihoito muistuttaa pe-
lastustoimen, poliisin seka muiden turvallisuusalan toimijoiden ty6ta. Sosiaalinen hata,

ihmisten henkinen pahoinvointi sekd vanhusten yksindisyys ovat lisdantyneet. Ensihoi-
toty6 on fyysisesti ja henkisesti kuluttavaa. Potilaiden seka omaisten hata on ensihoita-

jille usein henkisesti raskasta ja nain ollen myds mydétatuntouupumukselle altistavaa.



Ensihoidon tydpaikoilla onkin tarkeada panostaa tyontekijdiden fyysiseen ja henkiseen
jaksamiseen. (Maatta & Harve-Rytsala 2021: 15-17.)

Vuoden 2010 lopussa julkaistu uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 39) seka vuoden
2011 asetus ensihoitopalvelusta (340/2011 § 2) muuttivat ensihoidon kenttda yhtenai-
semmaksi koko Suomessa. Uusi terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 seka vuoden 2011
asetus ensihoitopalvelusta muokkasivat ensihoitoa siten, etta valtakunnallisesti tulivat
kayttédn ensihoitokeskukset seka ensihoidon kenttajohtajat. Ensihoidon kenttjohtajat
seuraavat osaltaan ensihoidon sujumista alueellaan, mutta myds ensihoitajien tydssa-
jaksamista. Edelld mainitut terveydenhuoltolaki seka asetus ensihoitopalvelusta siirsi-
vat ensihoidon jarjestamisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. (Suokonautio & Nord-
quist 2022.) Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
muutti jalleen kerran tilannetta ja sen my6ta ensihoidon jarjestamisvastuu siirtyi hyvin-

vointialueille (Valtioneuvosto 2022).

Hyvinvointialueella tulee olla ympéari vuorokauden toimivat ensihoidon kenttajohtajat,
jotka toimivat alueellaan ensihoidon tilannejohtajina. Asetus ensihoitopalvelusta
(340/2011 § 10) maarittda ensihoidon kenttajohtajan tehtavat. Kenttajohtajan tehtavana
on yllapitaa jatkuvaa tilannetietoisuutta ja myos valvoa ja seurata ensihoitajien tydossa-
jaksamista tydvuoron aikana. Ensihoidon kenttdjohtajan on pyrittdva tukemaan ensihoi-
tajien henkista jaksamista ja pyrittava tasaamaan mahdollisuuksien mukaan kuormi-
tusta tydvuoron aikana esimerkiksi tasaamalla ensihoitotehtavien maaraa yksittaisilla
ensihoitajilla sekd mahdollistamalla tarvittavan levon tydsta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2011.)

2.1.2 Mybdtatunto

Myédtatunto tarkoittaa empaattista toimintaa sek& surun tuntemista niita kohtaan, jotka
karsivat. Myotatunto on auttamistydssa valttdmatdon, mutta ei suinkaan ainoa keino aut-
taa. (Stamm 2002: 107.) Myétatunto, empatia, ystavallisyys, huoli, herkkyys ja valitta-
minen ovat tunnetusti tarkeitd ominaisuuksia hoitoalan tydntekijdille (Atree 2008).
Isossa-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta hoitajan tarkein luonteen-
piirre oli huolehtivainen ja myétatuntoinen asenne (Griffits & Speed & Horne & Keeley
2012).

Myétatunto on valittdmisen ja ndin ollen myds hoitotydn ydin, mutta se ei kuitenkaan

ole aina hoitotydn keskidssa. Myoétatunnolla on erilaisia maaritelmia. Erds maaritelma



on se, etta toimitaan tavalla, jolla toivotaan muidenkin toimivan itsedan kohtaan. My6ta-
tunto on tunne, joka syntyy toisen tuskan tai ahdistuksen kohtaamisesta. Hoitajat voivat
kuitenkin tuntea olevansa haavoittuvaisia nahdessaan muiden ahdistusta ja nain ollen
he saattavat haluta minimoida haavoittuvuuden tunteen ottamalla etaisyytta hadassa
olevaan potilaaseen. Ensihoitotydssa ajatellaan usein, etta potilaan kohtaama traagi-
nen tilanne ei kosketa ensihoitajaa henkildkohtaisesti ja nain ollen se saattaa vaikuttaa

myotatuntoisuuden kokemiseen ensihoitotilanteessa. (Chambers & Ryder 2009.)

ltsemyotatunto tarkoittaa nimensa mukaisesti myotatuntoa itsea kohtaan. Vahvan itse-
my®o6tatunnon on todettu auttavan uupumisen ennaltaehkdisemisessa. ltsemyotatunto
on suhteellisen uusi kasite, mutta siihen on alettu kiinnittdmaan entistd enemman huo-
miota terveydenhuollossa. (Vikki ym. 2022.) Itsemy6tatunnon voidaan ajatella sisalta-
van kolme kohtaa. 1) itsensa kohteleminen hellasti ja ymmartavaisesti eika liian anka-
rasti ja tuomitsevasti, 2) itsensa kohtaaminen inhimillisesti ja epdonnistumisten hyvak-
syminen ja 3) tasapainoinen eldma ja tuskallisten ajatusten seka tunteiden valttaminen.
Monet tutkimukset osoittavat, ettd hyva itsemyoétatunto on suoraan verrannollinen
omaan hyvinvointiin. (Bluth & Neff 2018.) ltsemyo6tatunto auttaa hadan ja karsimyksen
tunnistamisessa ja ilmenee haluna auttaa hadanalaisia (Lopez ym. 2015). Itsemyéta-
tuntoa voidaan ajatella vaihtoehtoisena tapana kasitella tervetta asennetta itseaan koh-
taan. Sita voidaan pitda emotionaalisesti mydnteisena asenteena itsedan kohtaan. Iltse-
myotatunto pitaa sisallaan niin ikdan omien heikkouksien hyvaksymisen ja itsensa kun-
nioittamisen heikkouksista huolimatta. ltsemyo6tatunto voidaan liittaa osaksi myo6tatunto
kasitetta. (Neff 2003.)

2.1.3 Myotatuntotyytyvaisyys

Myétatuntotyytyvaisyys on myotatuntouupumuksen vastakohta. Myoétatuntotyytyvaisyys
tarkoittaa sita, etta tuntee tyytyvaisyytta, kun saa tehda auttamisty6ta ja auttaa toisia
ihmisia. (Stamm 2010: 12.) Myétatuntotyytyvaisyys on tyytyvaisyytta siita, etta pystyy
tekemaan tyonsa mahdollisimman hyvin. Hyvat ja tukevat tykaverit saattavat osaltaan
edistdd myotatuntotyytyvaisyytta. Myotatuntotyytyvaisyytta kokeva inminen uskoo, etta
han pystyy yllapitamaan omaa osaamistaan tyOpaikallaan ja nauttii tyostaan. Myotatun-
totyytyvaisyytta kokeva ihminen kokee myds onnistumisen tunteita. (Stamm 2010: 21.)
Myotatuntotyytyvaisyytta koetaan usein silloin, kun hoidetaan potilaita, jaetaan heidan
kokemansa tragedia ja voidaan auttaa heita selviamaan tragediasta. Vaikka potilaita ei
pystyisi tdysin pelastamaan, myotatuntotyytyvaisyytta voidaan kuitenkin kokea. Myota-

tuntotyytyvaisyytta voidaan kokea myds onnistuneen potilaskohtaamisen seurauksena.



Toisinaan myo6tatuntotyytyvaisyytta voidaan kokea jo lyhyissa potilaskontakteissa, ku-
ten ensihoidossa, ja taas toisinaan myétatuntotyytyvaisyyden kokeminen edellyttaa pi-

dempiaikaisia potilaskontakteja. (Nissinen 2012: 29-30.)

Suurin osa ihmisista kokee tyytyvaisyytta tilanteissa, joissa voi olla avuksi. Tyytyvai-
syytta koetaan huolimatta siita, etta auttamistilanteet saattavat joskus olla uuvuttavia.
Hyva kysymys onkin, ettd mika saa ihmiset uupumuksestakin huolimatta auttamaan.
Auttaessaan potilaita ensihoitajat voivatkin kokea myo6tatuntotyytyvaisyyden tunteen.
(Stamm 2002: 108.) Voimakkaana koettu empatia voi osaltaan vahvistaa auttamisen
halun tunnetta. Ensihoitajien hoitaessa potilaita voidaan kokea hyvin voimakasta autta-
misen halua, jolloin uupumisen taakka vahenee ja koetaan enemman positiivisia tunte-
muksia. Auttamisen tarve ja tdman seurauksena koettu tyytyvaisyys onkin yksi tarked
osatekija myotatuntotyytyvaisyydessa. Myotatuntotyytyvaisyyden saavuttaminen tilan-
teissa, joissa hoidetaan usein vakavasti loukkaantuneita tai sairastuneita potilaita, voi

olla haastavaa, mutta ei suinkaan mahdotonta. (Radey & Figley 2007.)

2.1.4 Myotatuntouupumus

Myotatuntouupumus liittyy useimmiten muista huolehtimiseen oman jaksamisen kus-
tannuksella (Stamm 2002: 107). Myétatuntouupumus on tutkimusalana melko uusi. Pit-
kaaikainen auttamisty® vaikuttaa aina jollain tavalla auttajan tyéssa ja yksityisela-
massa. Nain ollen mydtatuntouupumisen tutkimus pyrkii I6ytdamaan vastauksia siihen
milla tavoin myétatuntouupumus vaikuttaa tyontekijan arkeen, perhe-elamaan seka tyo-
tekoon. (Nissinen 2009: 14.) Figley (1995) otti kayttéon kasitteen myodtatuntouupumus
kuvailemaan auttajien tydssa ilmenevaa myoétatuntostressia. Myotatuntouupumus on
kasitteend melko uusi vaikkakin sitd on esiintynyt jo niin kauan, kun on auttamistyotakin
tehty. Myétatuntouupumuksen synnysta on olemassa vain teorioita. Myétatuntouupu-
mus on huomattava tydperainen riski, josta voi seurata tyokyvyttémyytta, tyétehon las-

kua ja myds merkittavia vaikeuksia yksityiselamassa. (Figley 1995; Toivola 2004.)

Myétatuntouupumusta pidettiin alkuun erdanlaisena henkisena ylirasituksena. Myo-
hemmin selvisi, etta kyse ei kuitenkaan ollut siita. Tassa yhteydessa termi myotatunto-
uupumus alkoi vakiintua kayttoon. (Figley 1995.) Myoétatuntouupumus ja posttraumaat-
tinen stressireaktio (PTSD) esiintyvat usein hyvin samankaltaisilla oireilla, mutta ovat
kuitenkin eri asioita. Niin ikdan myotatuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen ovat hy-
vin saman tyyppisia oireiltaan. Mydtatuntouupumus voidaan ajatella maanlaheisem-

pana termina sijaistraumatisoitumiselle. (Figley 2002a: 2—3; Toivola 2004; Bride &



Rady & Figley 2007.) Myétatuntouupumus nayttaytyy Figleyn (1995) mukaan jannitty-
neisyytena ja varautuneisuutena potilaiden traumat kohdatessa. Toiset ovat alttiimpia
myoétatuntouupumiselle, kuin toiset, mutta lukuisat traumaattiset kokemukset altistavat

kaikki auttamistyota tekevat myoétatuntouupumukselle.

Erityisesti ensihoitajien tydssaan kokemat henkisesti raskaat seka ensihoitajien tyotur-
vallisuuteen kohdistuvat traumaattiset tilanteet ovat omiaan altistamaan myé6tatuntouu-
pumukselle (Toivola 2004). Pelastusalan tyontekijoilla, kuten ensihoitajilla, on kuitenkin
monia suojaavia tekijoitd. Ensihoitoalalle hakeutuu paasaantdisesti sellaisia ihmisia,
joilla on lahtokohtaisesti hyvat valmiudet kasitelld traumaattisia tilanteita. Koulutus ja
kokemus antavat niin ikdan valmiuksia traumaattisten tilanteiden kasittelemiseksi.
(Hannonen & Tervo 2018.)

Myétatuntouupumuksen ajatellaan muodostuvan tilanteissa, joissa myoétatuntostressi
on jatkunut pitkaan. Myétatuntostressille ovat alttiita kaikki, jotka tekevat auttamisty6ta.
Myétatuntostressi on seurausta auttajan emotionaalisesta uupumisesta. (Nissinen
2009: 59.) Mydétatuntouupumuksesta puhuttaessa taytyy muistaa, ettd se on tydpe-
raista uupumista ja sita ilmaantuu tilanteissa, joissa kuormittuu emotionaalisesti, esi-
merkiksi potilaiden kanssa. Myos mahdollisesti kuormittava yksityiselama voi myotavai-
kuttaa myotatuntouupumuksen kehittymista. Myotatuntouupumuksen oireita ovat esi-
merkiksi normaalista poikkeava vasymys ja hoitotilanteiden jatkuva mielessa pyorimi-
nen. (Nissinen 2009: 59; Rantanen 2017.)

Myaétatuntouupumus ei synny hetkessa vaan pidemman ajan kuluessa. Myotatuntouu-
pumuksen syntymiseen vaaditaan toistuvia henkisesti kuormittavia tilanteita. Myo6tatun-
touupumusta on usein vaikea tunnistaa. Koettaessa henkista vasymysta, sen kokija
saattaa olla hyvinkin hammentynyt kokemastaan. Saattaa olla vaikea hahmottaa mista
henkinen vasymys voisi johtua. (Nissinen 2012: 38.) Ensihoitajien kohdatessa tydssaan
traumaattisen kokemuksen, se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd ensihoitajat valittémasti
traumatisoituisivat ja kokisivat traumaperaisen stressireaktion tai mydétatuntouupumusta
(Backholm 2012: 12).



Myotatuntouupumisen prosessi

Figley , Charles 2001 & 2002
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Kuva 1. Myétatuntouupumisen syntyprosessi (Figley 2002b, 1437)

Myétatuntouupumukseen on alettu Kiinnittdad huomiota hoitotydntekijdiden osalta vasta
1990-luvulla, vaikka myétatuntouupumusta on ollut varmasti aina niin kauan, kun on ol-
lut hoitotydn tekijoitakin (Nissinen 2009: 51). Suomalaista ammattikirjallisuuttakin on
yksinomaan myétatuntouupumuksesta kirjoitettu verrattain mydhaan. Ensimmainen
suomalainen myétatuntouupumukseen painottuva teos on vuodelta 2009. (Nissinen
2009: 15.)

Renkiewicz & Hubble (2021) ovat tutkineet ensihoitajien myoétatuntouupumusta. Tutki-
muksen kyselylomakkeessa hyddynnettiin Professional Quality of Life Scale©
(ProQOL)- mittaria, jota kaytettiin myds tassa opinnaytetydssa. Tutkimuksen perus-
teella tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista 47,95 % todettiin olevan mydétatunto-
uupumusta. O’Callachan & Lam & Cant & Moss (2020) ovat tutkineet paivystyspoliklini-
kan sairaanhoitajien kokemaa myoétatuntouupumusta hydédyntamalla tutkimuksessa niin
ikdan Professional Quality of Life Scale©® (ProQOL)- mittaria. Kyseisen tutkimuksen pe-
rusteella todettiin, ettd tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 53 % koki myota-

tuntouupumusta.

Vuonna 2020 tehty ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety0, sairaalan paivystyk-
sen henkildkunnalle (Ahopelto 2020), antaa hyvin samansuuntaisia tuloksia, kuin edella
mainitut tutkimukset. Ahopelto kaytti opinnaytetydssaan myds Professional Quality of
Life Scale© (ProQOL)- mittaria. Ahopellon tekeman opinnaytetyon perusteella keskita-
soista myétatuntouupumusta koki 53 % ja voimakasta myoétatuntouupumusta 38 % ky-

selyyn vastanneista.
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2.1.5 Uupumus

Myétatuntouupumus ja uupumus (burnout) ovat kasitteina hyvin samanlaiset. Nissinen
(2012: 25) toteaa myotatuntouupumuksen olevan ihmissuhdetyontekijan uupumusta.
Niin ikdan tutkimuksellisesta nakékulmasta uupumus on yksi mydétatuntouupumisen
elementti (Stamm 2010). Myotatuntouupumus on vasymystilana syvempi ja kokonais-
valtaisempi, kuin uupumus. Uupumus ei itsessaan ole psyykkisen hyvinvoinnin hairié
vaan pikemminkin masennuksen kiertoilmaisu, johon saatetaan usein turvautua. (Hut-
tunen 2000.) Uupumista laajempi kasite on tyostressi. Tyostressi ei aina johda uupu-
mukseen. Tydstressi helpottaa yleensa pidempien vapaiden ja loman aikana. Toisi-
naan stressi etenee ja voimistuu vahitellen ja ajan myéta muuttuu myétatuntouupu-
mukseksi. Myotatuntouupumus, kuten myos uupumus, vaativat pidemman poissaolon
tyosta. Myoétatuntouupumus vaatii yleensa kokonaisvaltaista mielen hoitamista. (Nissi-
nen 2012: 31-32.)

Kohtuullinen tydstressi on hyvasta, se yllapitaa tyon mielenkiintoisena ja nain ennalta-
ehkaisee uupumusta. Negatiivinen psyykkinen stressi taas johtaa pitkittyessaan uupu-
mukseen. Negatiivinen, uupumukseen johtava stressi vaikuttaa pitkittyessaan yleensa
siten, etta tauot ja lomat eika sairausloma ole enaa riittavia keinoja tyosta palautumi-
seen. Uupuminen alkaa asteittain ja pahenee hiljalleen, ellei uupumiskierrettd saada
katkaistua. Uupumuksen tyypillisia oireita ovat kokonaisvaltainen vasymys, kyynisyys

tyéta kohtaan seka heikentynyt ammatillinen itsetunto. (Nissinen 2009: 26—28.)

Uupumus on psyykkinen tila, jossa yksild kokee olevansa voimakkaassa tunnepohijai-
sessa uupumustilassa. Ihminen kokee, etta hanen henkinen suoritustasonsa laskee,
eikd han jaksa tehda asioita yhta paljon ja yhta hyvin, kuin ennen. Uupuneen ihanteet
katoavat ja ihminen tulee kyyniseksi. Lopulta tydn mielekkyys katoaa ja pahimmassa
tapauksessa koko eldaméa alkaa tuntumaan tyhjalta. (Vartiovaara 1996: 34-36.) Uupu-
muksen kokemista kuvaa kaksijakoisuus, koska uupunut ei voi taysin ajatella sita sai-
rautena. Uupumuksesta karsivat ovat laaketieteellisesti reuna-alueella. He eivat koe
yksiselitteisesti olevansa sairaita eivatka terveitakaan. Tyypillisin uupumuksen oire on
yleensa voimakas vasymys, jota voi olla vaikea kuvailla. Toisin sanoen vasymys on
heidan mielestaan aivan liian lieva ilmaisu kuvaamaan heidan tilaansa. (Kaskisaari
2004: 128-130.)

Uupumukseen altistavavia tekijoitd ovat muun muassa pelko tyopaikan menetyksesta,
tydmaaran ja kiireen lisdantyminen seka tyon vaatimustason kasvu. Stressiteoreettisen

nakemyksen mukaan perimmainen taustatekija on epasuhta tyén vaativuudessa ja
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mahdollisuuksissa seka yksilon voimavaroissa ja odotuksissa. Tasta ristiriidasta joh-
tuva pitkittynyt stressitila aiheuttaa yhdessa yksilollisten syiden kanssa uupumuksen.
(Kalimo & Hakanen & Toppinen-Tanner 2006: 8; Kalimo & Toppinen 1997: 10.) Tyéym-
paristolla vaikuttaisi olevan melko suuri vaikutus uupumuksen syntyyn. Tydpaikan kor-
kea vaatimustaso ja matala sosiaalinen tuki seka johdon etta tydkavereiden suunnalta
ovat usein merkittavia altistavia tekijoitd uupumiselle. (Regehr & Millar 2007.) Keski-
maaraistd matalamman tai korkeamman koulutustason on ennustettu lisdavan naisilla
uupumista tydssa. Eniten uupumisen oireita on todettu korkeasti koulutetuilla naisilla.
(Ahola ym. 2006.)

Uupumusasteinen vasymys

Burnout
Heikentynyt ammatillinen Kyynistyminen
itsetunto

Kuva 2. Uupumus (burnout) kolmitahoisena oireyhtymana (Kalimo & Toppinen 1997: 8

mukaillen)

2.2 Myotatuntouupumisen ennaltaehkaiseminen ensihoidossa

Myétatuntouupumisen ennaltaehkaisyyn ei valttamatta ole helppoa ratkaisua. Myo6ta-
tuntouupumisen ehkaisyyn vaikuttavat ensihoitajien omat kokemukset, se miten ja mika
koetaan uuvuttavana. (Nissinen 2009: 184.) Yhtena mydétatuntouupumuksen ennalta-
ehkaisy keinona ensihoidon tyopaikoilla hydédynnetaan jalkipuintia (Hammarlund 2010:
118). Ensihoitohenkildstdn jalkipuinnista puhuttaessa puhutaan yleensa defusingista ja
debriefingista. Defusing-purkukeskustelu pyritdan pitdmaan heti tai muutaman tunnin
kuluttua traumaattisen tapahtuman jalkeen. Debriefing-purkukeskustelu pidetaan tarvit-
taessa defusing-purkukeskustelun jalkeen ja se pyritaan pitdmaan 24-78 tuntia trau-
maattisen tapahtuman jalkeen. (Aunola 2019.) Defusing on debriefingin lyhennetty ver-
sio ja se soveltuu hyvin kaytettavaksi heti vaativan tai traumaattisen ensihoitotehtavan
jalkeen (Lindqvist-Virkamaki 2008: 558-559).
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Monilla on positiivisia kokemuksia defusingista ja debriefingista, mutta toisilla on niista
my0s negatiivisia kokemuksia (Wahlbeck 2020). Jotkut kyseisiin purkukeskusteluihin
osallistuneet kokevat, etta ne lisdavat osallistujien emotionaalista stressia. Defusing- tai
debriefing- purkukeskusteluiden ongelmalliseksi kokeminen saattaa johtua siita, etta
niiden vetajalla ei ole riittdvaa ammattitaitoa ja osaamista purkukeskustelun vetami-
seen. Naissa tapauksissa saattaa olla kyse siitd, ettd purkukeskustelu vedetaan kaava-
maisesti lapi, eika seurata ollenkaan osallistujien yksilollisia tarpeita tai ei olla riittavasti
vuorovaikutuksessa heidan kanssaan. Ensihoidon tydpaikoilla voisikin olla hyva miettia
vaihtoehtoisia keinoja pitaa purkukeskusteluja. Esimerkiksi voitaisiin miettia, etta olisiko
mahdollisesti vapaamuotoisempi purkukeskustelu hyddyllisempi. (Koponen & Taiminen
1999; Nissinen 2009: 232—-233; Wahlbeck 2020.) Joka tapauksessa oikein ja oikeaan
aikaan toteutettu purkukeskustelu voi parhaimmillaan ennalta ehkaista henkisen kuor-

man kasautumista (Hanninen & Leinonen 2021: 53).

Myétatuntouupumusta voi jokainen ensihoidossa tydskenteleva ennaltaehkaista myos
itsenaisesti. Arjen rutiinit, kuten liikkuminen, terveellisesti sydminen ja riittdva lepo seka
sosiaaliset suhteet auttavat ennaltaehkaisemaan myoétatuntouupumusta. (Erdman &
Colker & Winter 2020.) Myétatuntouupumista ennaltaehkaistaessa tarkeaksi osateki-
jaksi muodostuvat niin ikdan hyvat tydkaverit ja heidan tukensa. Empaattisilla tydkave-
reilla ja oikeanlaisilla tyopaikkakoulutuksilla voi olla ennaltaehkaisevia vaikutuksia. Tyo-
vuorossa toteutettavat rentoutumisharjoitukset, mindfulinessharjoitukset seka ensihoi-
tajien tyénohjaus voivat ennaltaehkaistéd myoétatuntouupumusta. Mindfulness harjoituk-

sia voidaan kayttaa niin ikdan vahvistamaan itsemydtatuntoa. (Kendrick 2021.)

Mydétatuntouupumisen ennaltaehkaiseminen ei kuitenkaan aina ole yksiselitteista. Ku-
ten monessa muussakin asiassa, niin myos myétatuntouupumiseen vaikuttaa moni te-
kija. Myotatuntouupumisen ennaltaehkaisyn pitaisi painottua ehkaisemaan uupumi-
seen vaikuttavia perimmaisia syita. Kaikille ensihoitajille ei toimi samanlainen kaava.
Tulee ottaa esimerkiksi huomioon ty6kokemus ja eldmankokemus. Ensihoitajan omilla
asenteilla on myds merkittava vaikutus myétatuntouupumisen ennaltaehkaisemisessa.
(Nissinen 2009: 184-186.) Positiivisella palautteella ja huumorilla on todettu olevan po-
sitiivisia vaikutuksia myétatuntouupumisen ennaltaehkaisemisessa. Voidaankin olettaa,
etta potilaiden tai esihenkildiden antamalla positiivisella palautteella saattaa olla merkit-
tava vaikutus myétatuntouupumisen ennaltaehkaisemisessa. Samoin ensihoitajien
huumorilla tydkavereiden kesken saattaa olla merkittava rooli myétatuntouupumisen
ennaltaehkadisemisessa. Toisinaan tydajanlyhennyksella saavutetaan myodtatuntouupu-

musta ennaltaehkaisevia vaikutuksia. (Nissinen 2009: 233-234.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata yhden Suomen ensihoitokeskuksen ensihoita-
jien (N=100) myoétatuntoisuuden kokemuksia Professional Quality of Life Scale©- mitta-
rin avulla. Tavoitteena oli 16ytaa keinoja ensihoitajien myoétatuntouupumuksen ja uupu-

muksen ennaltaehkaisyyn tydssa jaksamisen tukemiseksi.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia ensihoitajilla on mydtatuntotyytyvaisyydesta?

2. Minkalaisia kokemuksia ensihoitajilla on myétatuntouupumuksesta?

3. Minkalaisia kokemuksia ensihoitajilla on uupumuksesta?

4. Mitka taustamuuttujat ovat yhteydessa ensihoitajien myoétatuntoisuuden kokemuk-

siin?

4 Opinnaytetyon menetelmat

Taman opinnaytetydn menetelmaksi valikoitui maarallinen tutkimusmenetelma tutki-
muskysymysten perusteella. Maarallinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin, kun halu-
taan tutkia ihmisten ndkemyksia ja kokemuksia jostain tietysta aihealueesta. Maaral-
lista tutkimusmenetelmaa kayttamalla saavutettiin yksildista rippumaton tieto. Tassa
opinnaytetydssa haluttiin selvittda millaisia kokemuksia ja kasityksia ensihoitajilla on,
joten maarallinen tutkimusmenetelma oli siitékin syysta hyva valinta. Opinnaytetydssa
haluttiin tutkia suurta maaraa ensihoitajia seka selvittaa heidan kokemuksiaan henkilo-
kohtaisista ja sensitiivisista asioista. Maarallisen tutkimusmenetelman ansiosta kaikilta
opinnaytetyon kyselyyn osallistuneilta pystyttiin kysymaan samat kysymykset. (Vilkka
2021a.) Opinnaytetyo tehtiin maarallisena tutkimuksena myds sen vuoksi, etta yksittai-
nen vastaaja jai tuntemattomaksi. Tama oli tarkeaa opinnaytetydn aiheen sensitiivisyy-
den vuoksi. (Vilkka 2021b.) Maarallista tutkimusmenetelmaa kayttamalla oli mahdollista

saada tarkkoja numeraalisia arvoja (Vilkka 2021a).

4.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyolle mydnnettiin tutkimuslupa maaliskuussa 2022 kyselytutkimukseen osal-
listuvalta organisaatiolta. Kyselytutkimusaineisto kerattiin Metropolian sahkdisen e-lo-
makkeen avulla. Tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste seka linkki kyselyyn lahetet-
tiin sdhkopostilla kaikille kyselytutkimukseen osallistuville ensihoitokeskuksen ensihoi-

tajille (N=100) huhtikuussa 2022 erikseen sovitun ensihoitokeskuksen yhteyshenkilon
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valityksella. Kyselyyn vastausaika oli kaksi viikkoa. Viikon vastausajan jalkeen lahetet-
tiin ensihoitokeskuksen yhteyshenkilén valityksella muistutussahkdposti ensihoitokes-
kuksen ensihoitajille. Kyselyyn osallistuville toimitettiin luettavaksi saatekirje seka tie-
dote tutkimuksesta (Liite 2). Kyselyyn osallistuneilta pyydettiin suostumus e-lomak-
keella. Kyselyyn ei pystynyt vastaamaan ilman, etta antoi suostumuksensa tutkimuk-

seen osallistumiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.)

Kyselytutkimusaineiston kerdamisessa kaytettiin Professional Quality of Life Scale®©-
mittaria Professional Quality of Life Scale©- mittaria (ProQOL R-1V, Ammatillinen ela-
manlaatuasteikko. Myo6tatuntotyytyvaisyys ja uupumusmittari). ProQOL®©- mittari on va-
paasti hyddynnettavissa, mutta sitd ei saa muokata muuten, kuin ennalta maaritellyin
osin (Stamm 2005). Opinnaytetydssa kaytettavan ProQOL R-IV mittarin ovat suomen-
taneet Palmunen & Ruuska (2006) ja sen kayttéon pyydettiin lupa The Center for Vic-
tims of Torturelta, jolla on tekijanoikeudet ProQOL®©- mittariin. Lupa mittarin kayttéon
myonnettiin tammikuussa 2022. ProQOL®©- mittarin osa-alueet ovat seuraavat: Minka-
laisia kokemuksia ensihoitajille on myoétatuntotyytyvaisyydesta? (10 vaittdmaa), Minka-
laisia kokemuksia ensihoitajilla on uupumuksesta (burnout)? (10 vaittamaa), Minkalai-

sia kokemuksia ensihoitajilla on myoétatuntouupumuksesta? (10 vaittamaa).

ProQOL®- mittari (Liite 1) on tarkoitettu ihmissuhdetyo6ta tekeville, kuten ensihoitajille
(Palmunen 2011: 9—10). Mittaria voidaan kayttaa itsetestina arvioimaan omia kokemuk-
sia myotatuntotyytyvaisyydesta, myotatuntouupumuksesta ja uupumuksesta tai hyo-
dyntaa tutkimuksen teossa. Tarkeaa on kuitenkin huomioida, etta mittari ei ole diagnos-
tinen. Mittarin tuloksia voidaan hyodyntaa suuntaa antavana ja esimerkiksi tyontekijoi-
den koulutuksessa. Mittarin tulokset voivat myds antaa ensihoidon esihenkilGille ajatuk-

sia tydssa uupumisen ennaltaehkaisyyn (Stamm 2010: 18-19.)

4.2 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin Stammin (2005) erikseen maaritteleman ohjeis-
tuksen mukaisesti (Liite 1). Ohjeistus ja analysointi perustuvat ProQOL® |V- mittarin 30
kysymykseen. Mittarin pisteytyksessa tuloksia ei lasketa yhteen vaan kukin osio laske-
taan omanaan. Eri osa-alueita mittaavat kysymykset ovat mittarissa sekaisin. Mittarin
validiteetti on havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa korkeaksi. (Palmunen 2011: 10.)
Likert- asteikko on viisiportainen jarjestysasteikko. Likertin asteikko soveltuu tilastolli-
seen analyysiin. Likert- asteikossa keskimmainen vaihtoehto on neutraali, kuten oli tas-
sakin opinnaytetydssa. Kyselylomake ei sisaltanyt “en tieda” vaihtoehtoa. (Vehkalahti
2019.)
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Aineiston analysoinnissa kaytettiin IBM SPSS- tilasto-ohjelmaa. IBM SPSS- tilasto-oh-
jelman kayttdé on hyvaksi havaittu aikaisemmissa ProQOL©- mittaria hyddyntaneissa
myoétatuntouupumuksesta sekd myétatuntotyytyvaisyydesta tehdyissa tutkimuksissa
(Renkiewicz & Hubble 2021; O Callachan ym. 2020). Heikkila (2014) toteaa, ettad on
kannattavaa kayttaa hyvaksi todettua analysointiohjelmaa, nain ollen ei tarvitse kokeilla
eri ohjelmia lI6ytaakseen soveltuvan analysointiohjelman. Kyselyn aineisto analysoitiin
kuvailevin tilastollisin menetelmin hyédyntden Stammin (2005) maarittelemaa pistey-
tysta (Liite1). Taustamuuttujien ika, tydkokemus, koulutus yhteyttd myotatuntoisuuden
kokemuksiin tutkittiin Kruskal-Wallis - testin avulla seka sukupuolen osalta Mann-Whit-
ney- testeja kayttaen. P-arvot saatiin niin ikdan Kruskal-Wallis- seka Mann-Whitney-

testeilla.

Opinnaytetydssa tarkasteltiin myos tilastollista merkitsevyyttd kuvaamalla yhteytta kah-
den tai useamman muuttujan valilla kayttamalla P-arvoa < 0.05 luottamusvalilld 95 %
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 135-136). Luottamusvalilla saadaan tieto,
jossa perusjoukon suure tietylla todennakdisyydella sijaitsee, kun arvioidaan sita otok-
sesta laskettujen arvojen todennakoisyyksien perusteella (Heikkilda 2014: 104). Pienem-
missa aineistossa ei havaita yleensa niin paljoa tilastollista merkitsevyytta, kuin suu-
remmissa aineistoissa. Pienemmissa aineistoissa voidaan kuitenkin havaita ryhmittai-
sia eroja. Tilastollisen merkitsevyyden puuttuminen tarkoittaa sita, etta tutkimukseen
osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mielta tutkittavasta asiasta. Huomioitavaa on, etta
sillakin on merkitysta, etta kaikki tutkittavat ovat olleet yhta mieltd esimerkiksi myota-

tuntouupumisen kokemisesta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 136.)

5 Tulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetydn kyselytutkimukseen (N=100) vastasi 52 ensihoitajaa vastausprosentin
ollessa 52. Vastaaijista naisia oli reilu puolet (57,7 %) ja miehia oli vajaa puolet (42,3 %)
Suurimmalla osalla vastaajista (71,2 %) oli ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tut-
kinto. Vastaajista alle puolella (36,5 %) oli tybkokemusta 5-10 vuotta. Niin ikdan yli 15

vuotta tydkokemusta oli vastaajista noin kolmasosalla (28,8 %). (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Taustatiedot (n=52)

n %
Sukupuoli Nainen 30 57,7
Mies 22 42,3

lka vuosina 18-25 5 9,6
26-35 22 42,3
3645 17 32,7
46— 8 15,4
Koulutus Ammatillinen perustutkinto 8 15,4
Ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tutkinto 37 71,2
Ylempi korkeakoulututkinto 7 13,4

Tyokokemus Alle 5 vuotta 5 9,6
5-10 vuotta 19 36,5
11-15 vuotta 13 25,0
yli 15 vuotta 15 28,8

5.2 Kokemukset myotatuntotyytyvaisyydesta, myotatuntouupumuksesta
ja uupumuksesta

Myédtatuntotyytyvaisyys osioon (Taulukko 2) vastanneista ensihoitajista (n=47) runsasta
myotatuntotyytyvaisyytta koki vajaa neljasosa (22,9 %). Vastaajista kolmasosa koki
keskitason myodtatuntotyytyvaisyytta (33 %) ja matalaa mydtatuntotyytyvaisyytta puo-
lestaan koki reilu kolmannes (34,5 %). Myd6tatuntotyytyvaisyyden taso maaraytyi Stam-
min (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite 1). Vastaajien joukossa puuttuvia ha-
vaintoja oli 5 (9,6 %).

Taulukko 2. Myétatuntotyytyvaisyyden kokeminen (n=52)

Myotatuntotyytyvaisyys n %

Runsas myétatuntotyytyvaisyys 12 | 22,9
Keskitason mydétatuntotyytyvaisyys | 17 | 33

Matala myétatuntotyytyvaisyys 18 | 34,5
Puuttuvat havainnot 5 19,6
Yhteensa 52 |1 100

Vastanneista ensihoitajista (n=51) suurin osa (92,4 %) koki vahaistéd myétatuntouupu-
musta ja 5,7 % koki voimakasta mydtatuntouupumusta (Taulukko 3). Myétatuntouupu-
muksen taso maaraytyi Stammin (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite1). Vastaa-

jien joukossa oli yksi (1,9 %) puuttuva havainto.
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Taulukko 3. Myé6tatuntouupumisen kokeminen (n=52)

Myotatuntouupumus n %
Vahainen mydtatuntouupumus 48 | 92,4
Voimakas myétatuntouupumus 3 |57
Puuttuvat havainnot 1 1,9
Yhteensa 52 | 100

Uupumus (Taulukko 4) osioon vastanneista ensihoitajista (n=49) noin puolet (48 %) ei
kokenut uupumusta ollenkaan. Vastaajista vajaa puolet (42,4 %) koki lievaa uupu-

musta. Vastaajista vain kaksi (3,8 %) koki voimakasta uupumusta. Uupumuksen taso
maaraytyi Stammin (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite1). Vastaajien joukossa

puuttuvia havaintoja oli kolme (5,8 %).

Taulukko 4. Uupumisen kokeminen (n=52)

Uupuminen n %
Ei uupumusta 25 | 48
Lievaa uupumusta 21| 424
Voimakas uupumus 2 |38
Puuttuvat havainnot 3 |58
Yhteensa 52 | 100

5.3 Taustamuuttujien yhteys myotatuntoisuuden kokemuksiin

Taustamuuttujia olivat sukupuoli, ika, tydkokemus seka koulutus. ProQOL®©- mittarissa
myotatuntoisuuden kokemuksilla tarkoitetaan myoétatuntotyytyvaisyytta, myotatuntouu-
pumusta sekd uupumusta. Tulokset kuvataan Stammin (2005) mukaisella pisteytysas-
teikolla 0-50 (Liite 1).

5.3.1 Sukupuolen yhteys myoétatuntoisuuden kokemiseen

Naiset ja miehet kokivat suurin piirtein yhta paljon myétatuntotyytyvaisyyttd. Uupumuk-
sen seka myétatuntouupumuksen kohdalla ero havaittiin naisten ja miesten valilla, silla
naiset kokivat hieman useammin myétatuntouupumusta seka uupumusta kuin miehet.
Erot olivat kuitenkin melko pienia. Sukupuolen yhteys myoétatuntoisuuden kokemiseen

on esitetty taulukossa 5.



Taulukko 5. Sukupuolen yhteys myétatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pis-

teasteikolla 0-50.

Sukupuoli Myotatunto- Myébtatunto- Uupumus
tyytyvaisyys uupumus

Nainen n 26 30 28
Minimipisteet 20 2 11
Maksimipisteet 47 22 30
Keskiarvopisteet 35.00 9.00 20.50

Mies n 21 21 21
Minimipisteet 21 0 8
Maksimipisteet 46 22 34
Keskiarvopisteet 36.00 7.00 17.00

Yhteensd n 47 51 49
Minimipisteet 20 0 8
Maksimipisteet 47 22 34
Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00

18

Kuviossa 1 on esitetty visuaalisesti sukupuolen yhteys myétatuntoisuuden (myoétatunto-

tyytyvaisyys, myoétatuntouupumus, uupumus) kokemiseen vastaajien keskiarvopisteina

Stammin (2005) pisteasteikolla 0-50. Tarkemmat tiedot pisteytyksesta ovat liitteessa 1.

50
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25
20
15
10

Kuvio 1. Sukupuolen yhteys mydtatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteas-
teikolla 0-50.

Tuloksissa havaittiin sukupuolella ja myo6tatuntouupumuksella olevan my@s tilastolli-

Nainen

Mies

B Myétatuntotyytyvéisyys

B Mystatuntouupumus

B Uupumus

sesti merkitseva yhteys (p-arvo 0.024). Sukupuolella ja myétatuntotyytyvaisyydella (p-

arvo 0.453) seka uupumuksella (p-arvo 0.367) ei tilastollista merkitsevyytta havaittu

olevan.
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5.3.2 lan yhteys myoétatuntoisuuden kokemiseen

Myotatuntotyytyvaisyytta koettiin eniten ikaryhmassa 18-25 vuotta. Myotatuntotyyty-
vaisyytta koettiin eri ikédryhmissa 26-vuotiaista yldspain suurin piirtein yhta paljon. Myo-
tatuntouupumusta koettiin eniten ikaryhmissa 26—-35-vuotta ja 36—45-vuotta. Vahiten
my®otatuntouupumusta koettiin yli 46-vuotiaiden ikdryhmassa. Eniten uupumusta koki-
vat 26—35-vuotiaat ja vahiten ikdryhmissa 18—-25-vuotiaat seka yli 46-vuotiaat. (Tau-
lukko 6.)

Taulukko 6. 1an yhteys mydtatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteasteikolla
0-50.

lka vuosina Myédtatunto- Mydtatunto- Uupumus
tyytyvaisyys uupumus

18-25 n 4 5 5
Minimipisteet 31 3 11
Maksimipisteet 47 9 23
Keskiarvopisteet 44.5 7.00 14.00

26-35 n 20 21 20
Minimipisteet 21 0 8
Maksimipisteet 46 20 30
Keskiarvopisteet 35.00 10.00 21.50

36-45 n 16 17 17
Minimipisteet 20 2 11
Maksimipisteet 46 22 34
Keskiarvopisteet 35.50 9.00 19.00

46— n 7 8 7
Minimipisteet 24 2 10
Maksimipisteet 44 16 21
Keskiarvopisteet 34.00 5.50 14.00

Yhteensa n 47 51 49
Minimipisteet 20 0 8
Maksimipisteet 47 22 34
Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00

Kuviossa 2 on esitetty visuaalisesti idn yhteys myotatuntoisuuden kokemiseen vastaa-
jien keskiarvopisteina Stammin (2005) pisteasteikolla 0-50. Tarkemmat tiedot pistey-

tyksesta ovat liitteessa 1.
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Kuvio 2. 1an yhteys myétatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteasteikolla 0—
50.

Tuloksena havaittiin myos ialla ja uupumuksella olevan tilastollisesti merkitseva yhteys
(p-arvo 0.026). lalla ja myotatuntotyytyvaisyydelld (p-arvo 0.305) tai myotatuntouupu-

muksella (p-arvo 0.264) ei tilastollista merkitsevyytta havaittu olevan.

5.3.3 Hoitoalan tyokokemuksen yhteys myotatuntoisuuden kokemiseen

Hoitoalan tydkokemusvuosien perusteella havaittiin vain pienia eroja myoétatuntotyyty-
vaisyyden ja myotatuntouupumuksen osalta. Tyokokemusvuosien osalta eniten myota-
tuntotyytyvaisyytta koettiin 5-15 vuotta tydskennelleiden joukossa. Vahiten myotatunto-
tyytyvaisyytta kokivat yli 15 vuotta tydskennelleet. Mydtatuntouupumusta kokivat vahi-
ten alle 5 vuotta tydskennelleet ja 5—10 vuotta tydskennelleet. Vahiten uupumusta koki-
vat alle 5 vuotta tydskennelleet. Eniten uupumusta kokivat 5—15 vuotta tydskennelleet.
Hoitoalan tydkokemuksen yhteys mydtatuntoisuuden kokemiseen on esitetty taulu-

kossa 7.
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Taulukko 7. Hoitoalan tyékokemuksen yhteys myo6tatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin

(2005) pisteasteikolla 0-50.

Myobtiatunto- | Myoétatuntouu- Uupumus
Tyokokemus hoitoalalla tyytyvdisyys pumus
alle 5 vuotta n 5 5 4
Minimipisteet 29 3 11
Maksimipisteet 47 15 23
Keskiarvopisteet 32.00 5.00 12.50
5-10 vuotta n 16 18 18
Minimipisteet 27 4 12
Maksimipisteet 46 22 27
Keskiarvopisteet 38.00 9.00 19.00
11-15 vuotta n 12 13 13
Minimipisteet 20 1 14
Maksimipisteet 44 20 30
Keskiarvopisteet 38.00 8.00 21.00
yli 15 vuotta n 14 15 14
Minimipisteet 24 0 8
Maksimipisteet 46 22 34
Keskiarvopisteet 34.00 7.00 16.50
Yhteensa n 47 51 49
Minimipisteet 20 0 8
Maksimipisteet 47 22 34
Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00

Kuviossa 3 on esitetty visuaalisesti hoitoalan tydkokemuksen yhteys mydtatuntoisuu-

den kokemiseen vastaajien keskiarvopisteina Stammin (2005) pisteasteikolla 0-50.

Tarkemmat tiedot pisteytyksesta ovat liitteessa 1.
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Tyodkokemus hoitoalalla

Kuvio 3. Hoitoalan tydkokemuksen yhteys myétatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin

(2005) pisteasteikolla 0-50.
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Hoitoalan tydkokemuksella ja uupumuksella havaittiin tilastollisesti merkitseva yhteys
(p-arvo 0.043). Tyokokemuksella ja myétatuntotyytyvaisyydella (p-arvo 0.300) tai myo-

tatuntouupumisella (p-arvo 0.417) ei tilastollista merkitsevyytta havaittu.

5.3.4 Koulutuksen yhteys myoétatuntoisuuden kokemiseen

Myétatuntotyytyvaisyytta koettiin eniten ammattikorkeakoulun tai opistoasteen seka
ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa. Vahiten myoétatuntotyytyvai-
syytta kokivat ammatillisen perustutkinnon suorittaneet. Myétatuntouupumusta koettiin
vahiten ammatillisen perustutkinnon suorittaneiden joukossa. Mydétatuntouupumusta
koettiin eniten opistoasteen- tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa
ja vahiten ammatillisen tutkinnon suorittaneiden joukossa. Uupumusta koettiin puoles-
taan eniten ammatillisen tutkinnon seka ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden
joukossa ja toisaalta vahiten opistoasteen- ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittanei-

den joukossa. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Koulutuksen yhteys myoétatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pis-
teasteikolla 0-50.

Myotatunto- | Myotatunto-
Koulutus tyytyvaisyys uupumus Uupumus
Ammatillinen tutkinto n 6 8 8
Minimipisteet 21 1 14
Maksimipisteet 44 10 26
Keskiarvopisteet 31.50 5.00 20.00
Ammattikorkeakoulu n 34 36 34
Minimipisteet 20 2 8
Maksimipisteet 47 22 27
Keskiarvopisteet 35.00 9.00 17.00
Ylempi korkeakoulu n 7 7 7
Minimipisteet 24 0 12
Maksimipisteet 46 22 34
Keskiarvopisteet 37.00 7.00 19.00
Yhteensa n 47 51 49
Minimipisteet 20 0 8
Maksimipisteet 47 22 34
Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00

Kuviossa 4 on esitetty visuaalisesti koulutuksen yhteys myétatuntoisuuden kokemiseen
vastaajien keskiarvopisteina Stammin (2005) pisteasteikolla 0-50. Tarkemmat tiedot

pisteytyksesta ovat liitteessa 1.
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Kuvio 4. Koulutuksen yhteys myétatuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteas-
teikolla 0-50.

Koulutuksella ja mydtatuntouupumuksella havaittiin olevan tilastollisesti merkitseva yh-
teys (p-arvo 0.047). Koulutuksella ja mydtatuntotyytyvaisyydella (p-arvo 0.580) tai uu-

pumuksella (p-arvo 0.255) ei tilastollista merkitsevyytta havaittu.

6 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien keskuudessa koettiin paa-
saantoisesti vahaista myotatuntouupumusta. Uupumista ensihoitajien joukossa koettiin
paasaantoisesti lievana tai ei ollenkaan. Suurin osa ensihoitajista koki keskitasoista tai
matalaa myotatuntotyytyvaisyytta, mutta kuitenkin vajaa neljannes ensihoitajista koki
runsasta myotatuntotyytyvaisyytta. Nama tulokset eroavat jonkin verran Renkiewicz &
Hubble (2021) tekemasta tutkimuksesta, jonka perusteella siihen osallistuneista ensi-
hoitajista 47,95 % koki myotatuntouupumusta. Samoin tulokset eroavat osaltaan O’Cal-
lachan ym. (2020) tekemasta tutkimuksesta paivystyspoliklinikan sairaanhoitajien myo6-

tatuntouupumuksesta.

Renkiewicz & Hubblen (2021) tekeman tutkimuksen perusteella 5-10 vuotta tyokoke-

musta omaavat ensihoitajat kokivat enemman mydétatuntouupumusta, kuin yli 10 vuotta
tybkokemusta omaavat. Tama poikkeaa hieman tdman opinnaytetydn tuloksista, jonka
tulosten perusteella yli viisi vuotta terveydenhuollossa tydskennelleilla mydtatuntouupu-

misen kokeminen oli suurin piirtein yhtalaista. Koulutuksen osalta niin ikdan tulokset
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poikkeavat. Renkiewicz & Hubblen (2021) tutkimuksen perusteella korkeammin koulu-
tetut kokivat vahemman myétatuntouupumusta, kuin matalammin koulutetut. Oman
opinnaytetyoni tutkimuksessa tulokset olivat painvastaiset. Korkeammin koulutetut ko-

kivat enemman myoétatuntouupumusta, kuin ammatillisen perustutkinnon suorittaneet.

Verrattaessa tutkimustuloksia O Callachanin ym. (2020) tekemaan tutkimukseen pai-
vystyspoliklinikan sairaanhoitajien myotatuntouupumuksesta, voidaan todeta, etta kes-
kitasoisen ja korkean myotatuntotyytyvaisyyden kokeminen oli melko yhtalaista. Sita
vastoin O Callachanin ym. (2020) tutkimuksessa ei havaittu tutkittavilla ollenkaan mata-
laa myotatuntotyytyvaisyytta, toisin, kuin tdssa opinnaytetyon tutkimuksessa. Toisaalta
O’Callachanin ym. tutkimuksen perusteella paivystyspoliklinikan sairaanhoitajilla todet-
tiin olevan enemman keskitasoista myétatuntouupumusta, kuin tdman tutkimuksen en-

sihoitajilla.

Stammin (2005) mukaan ProQOL®©- mittarilla tehdyista kyselyistd mydtatuntotyytyvai-
syys osiosta saadaan keskimaarin 37 pistettd. Noin 25 % kyselyihin vastanneista saa
myotatuntotyytyvaisyydesta korkeamman tuloksen kuin 42 pistetta ja noin 25 % ihmi-
sista saa alemman tuloksen kuin 33 pistetta. Myotatuntouupumuksesta saadaan keski-
maarin 12 pistetta. Noin 25 % vastanneista saa alemman tuloksen kuin 8 pistetta ja
noin 25 % ihmisista saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistettd. Uupumuksesta saa-
daan keskimaarin 22 pistetta. Noin 25 % kyselyyn vastanneista saa korkeamman tulok-

sen kuin 27 pistetta ja noin 25 % ihmisista saa alemman tuloksen kuin 18 pistetta.

Vertailtaessa opinnaytetyoni tutkimuksen tuloksia Stammin (2005) ProQOL©- mittarin

keskiarvopisteytyksen mukaan, voidaan todeta, etta tutkimukseen osallistuneet ensi-
hoitajat saivat myotatuntotyytyvaisyydesta keskimaarin saman pistemaaran, kuin ylei-
sesti saadaan. Myétatuntouupumuksen ja uupumuksen osalta pistemaara oli keski-

maarin hieman pienempi.

Tulosten perusteella eniten myétatuntouupumusta ja uupumusta koettiin ikdryhmassa
26—35-vuotta. Tata tukevat myds Nissisen (2009: 59) toteamus, etta kuormittava yksi-
tyiselama on yksi myotatuntouupumuksen mydétavaikuttava tekija ja myods se, ettéd myo-
tatuntouupumuksen on todettu liittyvan useimmiten muista huolehtimiseen oman jaksa-
misen kustannuksella (Stamm 2002: 107). 26—-35-vuotiailla usein on omia pienia lapsia
huollettavana ja siind iassa eletdan ns. ruuhkavuosia. Taman seurauksena voi myo6ta-
tuntouupumisen sekd uupumisen kokeminen voimistua. Samoin kun verrattaan suku-

puolen perusteella ensihoitajien myoétatuntoisuuden kokemuksia, niin naiset kokivat
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hieman enemman myo6tatuntouupumusta ja uupumusta, kuin miehet. Edella mainittuja
seikkoja tukee myds se, etta ikaryhmassa 18—-25-vuotta koettiin vahiten myoétatuntouu-

pumusta ja uupumusta seka myaotatuntotyytyvaisyys oli korkeinta.

Taman opinnaytetydn perusteella eniten myoétatuntouupumusta ja uupumusta koettiin
ammattikorkeakoulu- ja ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa. Selke-
asti vahaisempaa myoétatuntouupumuksen kokeminen oli ammatillisen perustutkinnon
suorittaneiden joukossa. Tyo6terveyslaitoksen (2020) teettdman kunta10- tutkimuksen
perusteella sairaanhoitajista 34 % ja lahihoitajista 31 % koki tydssaan lisdantynytta
psyykkista rasittuneisuutta. Opinnaytetyoni tutkimuksen perusteella voidaan havaita sa-

man suuntaisia tuloksia.

Jo lyhyissakin potilaskontakteissa on mahdollista kokea myétatuntotyytyvaisyytta. Myo-
tatuntotyytyvaisyytta lisada se, etta voidaan tehda tarkoituksenmukaista ja antoisaa ty6-
tehtavaa. (Nissinen 2012: 29-30.) Tata tukee tulosten osalta se, ettd vajaa neljannes
opinnaytetyoni tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista koki runsasta ja kolmannes
koki keskitason myétatuntotyytyvaisyytta. Myoétatuntotyytyvaisyys heijastelee sita, etta
pystyy tekemaan tydonsa mahdollisimman hyvin. Hyvat ja tukevat tyOkaverit osaltaan
edistavat myotatuntotyytyvaisyytta. Myotatuntotyytyvaisyytta kokeva inminen uskoo,
etta han pystyy yllapitdamaan omaa osaamistaan tydpaikallaan ja nauttii tydstaan
(Stammin (2010: 21.) Taman teorian ja tulosten mukaan voidaankin olettaa, etta tutki-
mukseen osallistuneet ensihoitajat viihtyvat tydpaikallaan ja saavat tukea tyokavereil-
taan seka esihenkildiltd. Todennakoista on myds se, etta tutkimukseen osallistuneessa
ensihoitokeskuksessa panostetaan tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydssajaksamiseen.
Kuitenkin pitaa huomioida sekin, etta reilu kolmannes ensihoitokeskuksen ensihoitajista
koki matalaa myotatuntotyytyvaisyytta. Myotatuntotyytyvaisyyden vahaiseen kokemi-
seen saattaa vaikuttaa se, ettd koetaan riittamattdomyyden tunnetta kohdattaessa poti-

laiden traumoja (Nissinen 2012: 29).

Voimakkaan myétatuntouupumisen ja uupumisen kokeminen oli vahaista. Ensihoitajien
vahainen myoétatuntouupumus vaikuttaa koko tydyhteis6én myoénteisesti. Toivolan
(2004) mukaan erityisesti ensihoitajien tydssaan kokemat henkisesti raskaat seka ensi-
hoitajien ty6turvallisuuteen kohdistuvat traumaattiset tilanteet ovat omiaan altistamaan
myotatuntouupumukselle. Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajatkin kokevat henki-
sesti raskaita ja ajoittain ty6turvallisuutta uhkaavia ensihoitotilanteita, mutta vahaisena
koettu myoétatuntouupumus heijastelee sita, etta tutkimukseen osallistuneessa ensihoi-

tokeskuksessa on huolehdittu tydntekijoiden tydssadjaksamisesta ja pyritty minimoi-
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maan tyoéturvallisuusriskit. Erdmanin ym. (2020) mukaan myétatuntouupumusta voi jo-
kainen ensihoidossa tydskenteleva ennaltaehkaistd myos itsenaisesti. Arjen rutiinit, ku-
ten liikkuminen, terveellisesti sydminen ja riittdva lepo seka sosiaaliset suhteet auttavat
ennaltaehkaisemaan myoétatuntouupumusta. Yleisesti ottaen ensihoitajat pyrkivat pita-
maan huolta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan edistaakseen tydssajaksamista.
Erdman ym. (2020) teoriaa tukee myds tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien va-
haisena koettu myoétatuntouupumus. Kendrickin (2021) mukaan myo6tatuntouupumista
ennaltaehkaistaessa tarkeaksi osatekijaksi muodostuvat hyvat tydkaverit ja heidan tu-
kensa. Empaattisilla tyokavereilla ja oikeanlaisilla tydpaikkakoulutuksilla voi olla ennal-
taehkaisevia vaikutuksia. Mikali tydyhteisdssa on paljon uupuneita ja vasyneita tyonte-
kijoita, niin se voi uuvuttaa tyontekijan, jolla ei uupumusta viela ole kehittynyt (Nissinen
2012: 27).

Peilaten aikaisempiin aiheesta tehtyihin kansainvalisiin tutkimuksiin (Renkiewicz &
Hubble 2021; O’Callachan & Lam & Cant & Moss 2020), niin voidaan todeta, etta ta-
man opinnadytetyon kyselytutkimukseen osallistuneen sairaanhoitopiirin ensihoitajat ko-
kevat vahemman myotatuntouupumusta, kuin kansainvalisten tutkimusten perusteella
koettiin. Toki huomioiden Stammin (2010) seka Nissisen (2012: 25) tulkinta, etta ihmis-
suhdetyontekijan uupumus on mydétatuntouupumusta, voidaan kuitenkin ajatella opin-
naytetyoni tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien kokeman uupumuksen olevan

pitkalti myotatuntouupumusta.

7 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin siihen, etta tutkimuksen otos edustaa hyvin kokonais-
joukkoa. Nain ollen siind on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita ja voidaan todeta,
etta tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva. Kuitenkaan otoksen koon takia
ei voida tehda paatelmia, etta kaikki ensihoitajat kokisivat samanlaisia myoétatuntoisuu-
den kokemuksia. Tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia Suomen ensihoitajia tai
ensihoitokeskuksia. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta pyrittiin parantamaan tutki-
malla sitd mita oli tarkoituskin. Tahan opinnaytetydéhén valittiin sopiva tutkimusmene-
telma ja tulosten analysointiin valittiin parhaiten sopiva menetelma. Nain saatiin parhai-
ten oleellista tietoa tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007: 152—154.)

Taman opinnaytetydn tutkimuksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa moni tekija.
Tutkimuksen aikana moni asia saattoi heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-

vuutta saattoi heikentaa inhimilliset asiat, kuten se, etta tutkittava on ymmartanyt vaarin
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kyselylomakkeessa olevan kysymyksen. Kyselyn esitestauksen perusteella havaittiin
osan kyselyn kysymyksista olevan tulkinnanvaraisia. Tutkittavan sen hetkinen vireystila
tai muu elamantilanne on saattanut vaikuttaa tutkimukseen osallistuttaessa, kuten
myoOs hektisempi tyopaiva tai normaalia raskaampi ensihoitotehtava ennen kyselyyn
vastaamista on saattanut vaikuttaa vastaajan sen hetkisiin ajatuksiin kyselyn kysymys-
ten osalta. Opinnaytetydn tekijan inhimilliset erehdykset opinnaytetydn eri vaiheissa
ovat saattaneet vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen. Opinnaytetydn tekija on saat-
tanut esimerkiksi tehda virheita tukimusta analysoitaessa. Nama inhimilliset erehdykset
ja virheet eivat kuitenkaan lahtokohtaisesti ole opinnaytetyon tutkimuksen onnistumisen
kannalta kovin merkittavia tekijoita. (Vilkka 2021b.) Aloitteleva tutkija saattaa tehda ta-
hattomia virheitd. Kuitenkaan nama virheet eivat yleensa ole kokonaisuuden kannalta

merkityksellisid. (Midgley & Danaher & Baguley 2012.)

Taman opinnaytetydn luotettavuutta arviointiin osana hyvaa tutkimuskaytantéa. Luotet-
tavuutta pyrittiin lisddmaan silla, ettd sen tekijalla oli ennestdan jonkinlainen kasitys tut-
kittavasta aiheesta oman ammattiosaamisen ja tydkokemuksen kautta. Tietoa tutkitta-
vana olevasta aiheesta hankittiin tekemalla kirjallisuuskatsauksia ja hyddyntamalla si-
ten saatua tietoa opinnaytetyon teossa. (Puusa & Juuti 2020.) Merkittava tekija tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa oli se, etta opinnaytetydssa tutkittiin sita, mita oli
tarkoituskin tutkia. Luotettavuutta lisaa myos se, etta tutkimuksen perusjoukko valittiin
perustellusti. Samoin tutkimuksen otantamenetelma katsottiin olevan kohdejoukolle so-
veltuva. (Heikkila 2014.)

Luotettavuutta lisddmaan tutkimuslomake testattiin etukateen muutamalla tutkimuk-
seen osallistumattomalla henkildlla. Etukateistestaajilta saadut kommentit olivat hyddyl-
lisia tutkimuksen kokonaisluotettavuuden kannalta. (Heikkila 2014: 185.) Tutkimuksen
luotettavuuden kannalta pyrittiin valttdmaan systemaattisia virheita. Systemaattiset vir-
heet heikentavat tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. (Vilkka 2007: 152—-153.)
Opinnaytetyon kyselya testattiin etukateen yhteensa viidelld ensihoitajalla ja pelasta-
jalla. Esitestaukseen osallistuneilla kului aikaa kyselyn tayttdmiseen hieman alle 10 mi-
nuuttia. Esitestauksen perusteella ilmeni, ettd osa kysymyksista oli vaikeasti ymmarret-
tavissa ja ne voidaan helposti ymmartaa vaarin, milla on saattanut olla vaikutusta tutki-
muksen lopputulokseen. Esitestauksessa huomattiin myds, etta rauhallinen tila oli mer-

kittdvassa asemassa kysymyksiin vastatessa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin olemassa olevaa ja aikaisempien myétatuntouupu-

muksesta tehtyjen tutkimusten perusteella hyvaksi havaittua ProQOL®- mittaria. Opin-
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naytetydn luotettavuutta lisattiin silla, etta tutkittavasta aiheesta on olemassa aikaisem-
pia tutkimuksia ja tutkimuksessa kaytettavaa mittaria on hyddynnetty aikaisemmissa
tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 189-190; Bruce & Pope &
Stanistreet 2018: 165.) Olemassa olevaa mittaria kannattaakin hyédyntaa, mikali se
vain on mahdollista. Asianmukainen mittari myos helpotti aineiston analysointia (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 102.) Onnistuneen tutkimusraportin kannalta oli
tarkeaa, etta tutkimuksen otos ja vastausprosentti olivat riittdvan suuria. Tarkeaa ol
my0s, etta tutkimuskysymykset olivat tarpeeksi kattavia, mitaten oikeita asioita ja an-

taen vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Heikkila 2014: 178.)

8 Eettisyys

Opinnaytetydhon osallistunutta ensihoitokeskusta ei erikseen mainita nimelta tassa
opinnaytety6ssa aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Taustamuuttujat mietittiin ja rajattiin
sen mukaan, etta niista ei pysty tunnistamaan yksittaista vastaajaa. Taman takia vas-
taajien ika, koulutustaso ja tydkokemus maariteltiin melko laveaksi. Tiedote tutkimuk-
sesta on poistettu lopullisesta opinnaytetydsta, jotta tutkimukseen osallistunut ensihoi-

tokeskus ei tulisi ilmi.

Tama opinnaytetyd toteutettiin tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opin-
naytetydssa arvioitiin huolellisesti opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus seka arvioitiin
tutkimuksen perusteella saatujen tulosten patevyys. Kasittely-, mittaus-, kato-, ja otan-
tavirheet ovat osa maarallista tutkimusmenetelmaa, eika nailta voitu taysin valttya.
Opinnaytetytssa arvioitin virheiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten hyddyntamiseen.
(Vilkka 2007: 154.) Opinnaytetydssa noudatettiin Arenen (2020) maarittelemia ammatti-
korkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia, jotta opinnayteyosta tuli laadukas
seka hyvaa tieteellista kaytantoa noudattava. Arenen ohjeiden mukaan tassa opinnay-
tetydssa noudatettiin hyvaa tutkimusetiikkaa seka eettisia periaatteita. Arene mainitsee
my0s tarkeana osa-alueena henkildtietojen kasittelyn ja tietosuojan, jotka huomioitiin
ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytetyd toteutettiin kokonaisuudessaan Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (2023) ohjeistuksin, hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) ohjeistaa huomioimaan, etta tutkimukseen
osallistuville ei tule liikaa ylimaaraista rasitusta tutkimuksesta. Opinnaytetyon tutkimus
osio saattaa aiheuttaa henkista rasitusta tutkittavalle, joten tutkittavien joukko pyrittiin

valitsemaan siten, etta voitiin olettaa, ettei tutkittaville aiheutunut siita liikaa ylimaaraista
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haittaa. Opinnaytetydhdn osallistuville kerrottiin sen tarkoitus. Opinnaytetyén kyselo-
makkeeseen vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista ja siitd myos informoitiin opinnayte-
tyon kyselyyn osallistuvia. Kyselylomakkeeseen vastaamatta jattaminen riitti kieltayty-
miseksi kyselyyn osallistumiselle. Eettisesti tehty opinnaytetyd on aina arvioitu rehelli-
sesti ja tarkasti. Opinnaytetyon aineistoa kerattdessa ja hyddynnettaessa kiinnitettiin
huomiota koko aineiston elinkaareen. Aineistoa kasiteltdessa huomioitiin eettisyys aina

sen keraamisesta sen havittamiseen asti. (Vilkka 2021a.)

Opinnaytety6dssa tutkittavien tietosuojasta pidettiin huolta ja tarpeettomien henkil6tieto-
jen keruuta valtettiin. Yksittdisen vastaajan sahkdpostiosoite tai henkildtiedot eivat tul-
leet opinnaytetydn tekijan tietoon missaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistuville ker-
rottiin heidan oikeutensa tietosuoja-asetusten osalta. (Tampereen yliopisto.) Hyvaan
tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa (Liite 2). Mikali tutkit-
tava olisi halunnut vetaytya kesken tutkimusprosessin, niin siind tapauksessa jo saatu
tutkimusmateriaali hdnen osaltaan olisi poistettu, ellei tutkittava olisi antanut lupaa hyo-

dyntaa siihen mennessa saatuja tuloksia tutkimuksessa. (Vilkka 2021a.)

Taman opinnaytetyon kysely toteutettiin verkkokyselyna ProQOL®©- mittarin avulla.
Vaikka ProQOL®©- mittari on vapaasti hyodynnettavissa, sen kayttédn pyydettiin viela
erikseen lupa tammikuussa 2022 The Center for Victims of Torturelta, jolla on tekijanoi-
keudet ProQOL®- mittariin. Verkkokyselyssa on tarkeaa, etta kaikilta kysytdan samat
vakioudut kysymykset mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa. (Vilkka 2021a.)
Kyselyyn vastaamisen jalkeen e-lomakkeet palautuivat opinnaytetydn tekijalle ja ne sai-
lytettiin salasanalla suojatussa tietokoneessa seka Metropolian z-asemalla. Kyselyn
vastaukset poistettiin pysyvasti heti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen tietosuojape-
rusteita noudattaen sekd huomioiden aiheen sensitiivisyys. Opinnaytetydn kyselyn tu-

loksia ei arkistoitu eika kayteta jatkossa. (Tietosuojavaltuutettu.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin alkuperaislahteita. Lahdekritiikkiin kiinnitettiin huomi-
oita kerattdessa lahdemateriaalia opinnaytetyéta varten. Kansainvalisten lahteiden
osalta hyddynnettiin MOT-sanakirjaa, jotta vaarinymmarryksilta valtyttiin ja varmistettiin
kadannosten oikeellisuus. Koko opinnaytetydprosessin aikana kiinnitettiin huomiota eet-
tiseen toimintamalliin. (Arene 2020.) Opinnaytetydn alkupera on tarkistettu Turnitin Ori-

ginality Check -plagiaatintunnistusjarjestelmalla.
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9 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatdksena voidaan todeta ensihoitajien kokevan vahaista myoétatuntouupumusta
seka lievaa uupumusta. Vahaisena koettuun myoétatuntouupumiseen seka uupumiseen
saattaa vaikuttaa se, ettd Suomessa ensihoitajille jarjestetaan tarkoituksen mukaisia
purkukeskusteluita kuormittavien ensihoitotehtavien jalkeen. Samoin myos tyétehtavien
sopiva maara ja mielekkyys seka tarvittava lepo ovat omiaan osaltaan vahentamaan
ensihoitajien kokemaa myétatuntouupumista ja uupumista. Asenteilla ja ymmarryksella
seka hyvaksymalla myoétatuntouupumisen olemassaolo, on myds merkittava vaikutus
sen kokemiseen. Voidaankin todeta, etta tutkimukseen osallistuneessa ensihoitokes-
kuksessa on pyritty kiinnittdmaan huomiota ensihoitajien tyohyvinvointiin ja tyossa jak-

samiseen.

Tulosten perusteella tulisi kiinnittda huomiota siihen, etta naiset ja korkeakoulututkin-
non suorittaneen kokivat hieman useammin myétatuntouupumusta. Kuten myés tulisi
Kiinnittdd huomiota uupumisen kokemiseen 26—35-vuotiaiden keskuudessa. Uupumi-
sen kokeminen 26—35-vuotiaiden keskuudessa selittaisi ainakin osaltaan se, etta sillon
eletaan ns. ruuhkavuosia. Toiden lisaksi huolehditaan pienista lapsista ja kaikesta
muusta siihen liittyvasta. Koulutuksen yhteydella mydtatuntouupumisen ja uupumisen
kokemiseen ei liene yksiselitteista syyta. Kuitenkin huomioitavaa on, etta osaltaan ta-
man opinnaytetyon tulosten osalta tulokseen saattaa vaikuttaa ainakin se, ettd enem-
mistod kyselyyn vastanneista oli naisia ja vastaajista suurin osa oli suorittanut korkea-
koulutukinnon. Nain ollen ei voida tehda yleistavia johtopaatoksia vaikkakin koulutuk-

sella ja myotatuntouupumisen kokemisella oli tilastollinen yhteys.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulokset antavat jonkinlaista nakdkulmaa siihen mil-
laisia myotatuntoisuuden kokemuksia kyselytutkimukseen osallistuneilla ensihoitajilla
on. Naita tuloksia on mahdollista hyddyntaa kohdennettaessa ja mietittdessa ennalta-
ehkaisevia keinoja ensihoitajien mydétatuntouupumusta tai uupumusta kohtaan. Samoin
tuloksia voidaan myo6s hyddyntaa mietittdessa keinoja lisata ensihoitajien mydétatunto-
tyytyvaisyyden kokemusta. Tuloksia voidaan myds hyddyntaa ensihoidossa suunnitel-
taessa keinoja parantaa ensihoitajien tydssajaksamista. Tata opinnaytetyéta voidaan
myos hyddyntaa mietittdessa keinoja tukea ensihoitajien jaksamista lisdantyvien tyo-
tehtavien ja lisdéntyvan kuormituksen keskella. Jatkossa olisi hyodyllista tehda tutki-
mus toisen alueen ensihoitokeskuksen ensihoitajille ja vertailla saatuja tuloksia keske-
naan. Hyddyllista olisi myos tehda tutkimus yhta aikaa useampaan ensihoitokeskuk-

seen ja vertailla ndin saatuja tuloksia keskendan ja kansainvalisten tutkimusten valilla.
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Professional Quality of Life Scaleo, Ammatillinen elamanlaatu-
asteikko. Myotatuntotyytyvaisyys ja uupumusmittari: uudistettu
neljas versio

Taustatiedot:

Sukupuoli: Nainen, Mies

Ika: 18-25; 26-35; 36-45; 46-

Tyokokemus: alle 5 vuotta; 5-10 vuotta; 11-15 vuotta; yli 15 vuotta

Tutkinto: ammatillinen perustutkinto; ammattikorkeakoulututkinto/opistoasteen tutkinto;
ylempi korkeakoulututkinto

ProQOL®
Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen elamanlaatuasteikko
Myotatuntotyytyvaisyys ja uupumusmittari: uudistettu neljas versio

Ihmisten [auttaminen] asettaa sinut suoraan kontaktiin ihnmisten elaman kanssa. Kuten
luultavasti olet kokenut, myétatuntoisuudellasi heita kohtaan, joita [autat] on seka
myonteisia etta kielteisia puolia. Tahtoisimme kysya sinulta myonteisista ja kielteisista
kokemuksistasi [auttajana]. Arvioi seuraavia vaittamia, jotka koskevat sinua ja
tamanhetkista tilannettasi. Valitse se numero, joka totuudenmukaisesti vastaa sita,
kuinka usein olet kokenut kyseista piirretta viimeisen kuukauden aikana.

| 0= En/Ei koskaan 1= Harvoin 2=Joskus 3=Melko usein 4=Usein 5= Erittain usein |

. Olen onnellinen.

. Mietin useampaa kuin yhta [autettavaani].

. Koen tyytyvaisyytta siita, ettad voin [auttaa] ihmisia.

. Koen yhteytta toisiin.

. Hypahdan tai sapsahdan odottamattomista aanista.

. Tunnen itseni virkistyneeksi tydskenneltyani [autettavieni] kanssa.

. Minusta on vaikeaa erottaa yksityiselamaani tyoroolistani [auttajana].

. Menetan untani [autettavan] henkildn traumaattisten kokemusten takia.

. Uskon, etta [autettavien] stressi on saattanut tarttua minuunkin.

10. Tunnen olevani ansassa tyoni vuoksi

11. Olen kokenut olevani ’aarirajoilla’ useissa asioissa [auttamistyoni] takia.
12. Pidan tyostani [auttajana].

13. Koen [auttamis-]tyoni tuloksena masentuneisuutta.

14. Minusta tuntuu etta Iapikayn [autettavieni] traumaattisia kokemuksia.
15. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.

16. Olen tyytyvainen miten kykenen pysymaan ajan tasalla [auttamis-]teknikoista ja so-
pimuksista.

17. Olen se henkild, joka olen aina tahtonut olla.

OCOoONOOOPAWN-=-
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18. Ty6ni saa minut tyytyvaiseksi.

19. Tunnen itseni uupuneeksi [auttamis-]tyoni takia.

20. Minulla on myodnteisia ajatuksia ja tuntemuksia [autettavista] ja kyvyistani auttaa
heita.

21. Hukun tydmaarani tai [tyO]tapausteni laajuuteen.

22. Uskon, ettad voin vaikuttaa tyoni kautta

23. Valtan tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua [autettavieni]
pelottavista kokemuksista.

24. Olen ylpea siitd, mita voin tehda [auttaakseni].

25. [Auttamistyoni] tuloksena minulla on lapitunkevia, pelottavia ajatuksia.

26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani.

27. Ajattelen, etta olen todella hyva [auttajana].

28. En pysty muistamaan tarkeita osia tyostani traumauhrien kanssa.

29. Olen erittain herkka ihminen.

30. Olen onnellinen etta valitsin taman tyon.

Testin kaytto:

Testia voidaan vapaasti kopioida kun (a) tekija on ilmaistu, (b) muita kuin alla mainittuja
muutoksia ei ole tehty ja (c) testia ei ole myyty. Voit muuttaa soveltuvan kohdejoukon
hakasuluissa olevan [auttaja] tilalle, jos auttaminen ei ole paras kohdejoukkoa kuvaava
termi. Esimerkiksi tydskennellessa opettajien kanssa korvaa [auttaja] sanalla [opettajal.
Sanamuutoksia voidaan tehda mille tahansa hakasuluissa olevalle sanalle, jotta mit-

taus sujuisi kohderyhman osalta jouhevasti.

Pisteitys, jos asteikkoa kaytetdan itsearviotestina:

1. Vastaa kaikkiin kysymyksiin
2. Joissain kohdissa tulos tulee kdantaa vastakkaiseksi: (0=0,1=5,2=4,3=3,4=2,

5=1). Kirjaa vastauksesi viereen kaannetty tulos. Kaanna tulos seuraavassa vii-
dessa vaittamassa: 1, 4, 15, 17 ja 29. Huomaathan etta arvoa 0 ei kdanneta ja
sen arvo pysyy aina nollana

3. laske seuraavat kohdat arviointia varten:
a) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa:
3, 6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.
Nama vaittamat muodostavat Myétatuntotyytyvaisyysasteikon (compassion

satisfaction)

b) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26,
29.

Nama vaittamat muodostavat uupumusasteikon (burnout)
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c) laske yhteen seuraavat kymmenen vaittamaa:

2,5,7,9, 11,13, 14, 23, 25, 28.
Nama vaittdmat muodostavat Trauma/Myétatuntouupumusasteikon (com-
passion fatigue)

4. Laske tuloksesi jokaisella asteikolla (S, B, F) erikseen.
S-pisteet (Myotatuntotyytyvaisyys) =
B-pisteet (Uupumus, Burn Out) =
F-pisteet (Trauma/myotiatuntouupumus) =

5. Vertaa nyt saamiasi arvoja annettuihin teoreettisiin arvioihin

Kansainvaliset teoreettiset viitearvot ProQOL — asteikoille:
Myotatuntotyytyvaisyysasteikko (compassion satisfaction) = S pisteet

Keskiarvo 37 pistetta (SD 7). Noin 25 % ihmisistd saavat korkeamman tuloksen kuin 42
pistetta ja noin 25 % ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 33 pistetta. Jos saat korkean
pistelukeman, saat luultavasti runsaasti ammatillista tyytyvaisyytta tyostasi. Jos saat
vahemman kuin 33 pistettd sinulla saattaa olla ongelmia tydsi kanssa tai tilanteeseen

voi vaikuttaa jokin muu syy, kuten esimerkiksi saat tyytyvaisyytesi muualta kuin tyosta.
Uupumusasteikko (burnout) = B pisteet

Keskiarvo 22 pistettad (SD 6). Noin 25 % ihmisista saavat korkeamman tuloksen kuin 27
pistetta ja noin 25 % ihmisistd saa alemman tuloksen kuin 18 pistetta. Jos saat alhai-
semman pistelukeman kuin 18 pistetta sinulla on luultavasti myonteisia ajatuksia suh-
teessa kykyysi olla tehokas tydssasi. Jos saat korkeamman tuloksen kuin 27 pistetta
voit miettia mika tyossasi saa sinut kokemaan tehottomuutta. Tuloksesi saattaa heijas-
tella tunnetilaasi: sinulla on ehka ollut 'huono paiva’ tydssa tai tarvitset aikaa levolle.
Jos korkea tulos sailyy jatkossa tai se heijastelee muita huolia voi olla tarpeen hakea

tilanteeseen apua
Trauma/Myoétatuntouupumusasteikko (compassion fatigue) = F pisteet

Keskiarvo 12 pistetta. Noin 25 % ihmisista saa alemman tuloksen kuin 8 pistetta ja noin
25 % ihmisista saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistetta. Jos saat yli 17 pistetta voit

miettia, mika tydssasi on pelottavaa sinulle vai onko jokin muu syy nostattanut pisteita.
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Korkeat pisteet eivat valttamatta merkitse ongelmaa mutta ne viittaavat siihen, etta voi-
sit miettia milta tydsi ja tydymparistosi tuntuu. Voit puhua asiasta esimerkiksi esihen-

kilosi, kollegasi tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

Tekijanoikeus:
© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fa-
tigue Subscales, R-1V (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T.
Ruuska, 2006.

Copyright © 2021 The Center for Victims of Torture <www.cvt.org> - All Rights Reserved.
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Saatekirje

Sinua pyydetaan osallistumaan Marc Lasalarien ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetyohon liittyvaan kyselytutkimukseen, jossa tutkitaan ensihoitajien kokemuksia
myotatuntouupumuksesta, mydtatuntotyytyvaisyydestad sekd uupumuksesta. Sovellut
hyvin tutkimukseen, koska tyoskentelet ensihoidossa ja sinulla on mahdollisuus altistua
myaotatuntouupumiselle.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myds keskeyttaa tutkimuk-

sen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suos-
tumuksen, sinusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerat-
tyja tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Kyselyyn vastaaminen on taysin anonyymia ja kyselyn tulokset tullaan raportoimaan si-
ten, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa.

Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 10 minuuttia. Ystavallisesti pyri vastaamaan kaikkiin
kysymyksiin.

Vastaa ystavallisesti kyselyyn mennessa.

Tassa linkki kyselyyn:

Kyselyyn vastaamista voi jatkaa tarvittaessa myohemmin antamalla sahkopostiosoit-
teen sille varattuun kohtaan (séahkodpostiosoite ei tule opinnaytetyontekijan tietoon).

Mikali sinulle heraa jotain kysymyksia liittyen opinnaytetydhon tai kyselyyn, niin voit olla
minuun yhteydessa.

Vastauksistasi kiittaen,

Marc Lasalarie
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