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Tiivistelma

Ty6n aiheuttama kuormitus on suuri uhka seka tyoéntekijan terveydelle ettd tydturvallisuudelle. Tydn aiheutta-
mat kuormitustekijat voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia seka yhdistelmia naista. Hoitotyon on to-
dettu olevan seka henkisesti etta fyysisesti kuormittavaa tyota. Lisdksi ensihoitajat altistuvat tydssadan muuta
terveydenhuoltohenkildstéa useammin seké akuuttia ettd pitkdkestoista stressia aiheuttaville kuormitusteki-
joille. Hoitotytn psykososiaalista kuormitusta ja siihen liittyvia tekijoita on tutkittu melko paljon myés ensihoi-
don nakoékulmasta. Hallintakeinojen osalta tutkimustietoa on toistaiseksi vain vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, millaisia psykososiaalisia kuormitustekijoita ensihoitajat kokevat tyos-
saan seka menetelmia ensihoitotydn psykososiaalisten kuormitustekijéiden hallintaan. Tavoitteena oli lisata
ymmarrysta ja tietoa ensihoitotydhon liittyvisté psykososiaalisista kuormitustekijoista seka keinoista niiden
hallintaan. Opinndytetydn menetelméana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, johon valikoitui 10 tutki-
musta vuosilta 2013-2021. Aineistot analysoitiin induktiivisella eli aineistoléhtdiselld siséllonanalyysilla. Toi-
meksiantajana oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelut.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ensihoidon psykososiaaliset kuormitustekijat liittyivat tydn sisaltéon. Puoles-
Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta ensihoitajat kokivat tarvetta etenkin riittavélle perehdytykselle seka
lisa- ja jatkokoulutukselle muuttuvien hoito-ohjeiden seka uusien toimenpiteiden suhteen. Myds apuvalineiden
sekad kaluston kayttdon liittyva kattavampi koulutus vahentaisi tydntekijéiden kokemaa epavarmuutta.

Tarkeimmaksi tydon aiheuttaman kuormituksen hallintakeinoksi nousi tydyhteison tuki. Tydparin kanssa kes-
kustelemisen todettiin olevan kaytetty ja jopa toimivimmaksi todettu epavirallinen jalkipuintimenetelma. Tyo-
yhteison tuen lisaksi ensihoitajat kaipaisivat nykyistéd enemman tukea myos esihenkilétaholta esimerkiksi jalki-
puintien ja kehityskeskusteluiden muodossa. Jalkipuinneilla oli positiivinen vaikutus ensihoitajien hyvinvointiin,
mutta valtaosa vastaajista ei ollut koskaan osallistunut viralliseen jalkipurkuun.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd aiheen laajemmalla tutkimisella voisi olla merkitysta ensihoitajien tyéhyvinvoinnin
lisadmiseen. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voidaan kayttaa jatkossa psykososiaalisen kuormittavuuden va-
hentamiseksi ensihoitotydssa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri voi hyédyntaa tutkimustamme kehittdessaan
hallintakeinoja eri kuormitustekijéille.
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Occupational stress is @ major risk factor for occupational health and safety. Occupational stresses can be phy-
sical, psychological, social, or a combination of these. Healthcare work has been demonstrated to be stressful
both mentally and physically. Compared to other healthcare workers, emergency medical service (EMS) wor-
kers are more exposed to acute and long-term stresses. There has been a certain amount of research into the
psychosocial stresses of healthcare work and the factors involved in these, including in the field of EMS. There

has however been relatively little research into psychosocial stress management.

The purpose of this study was to use a descriptive literature review to identify the types of occupational stres-
ses/hazards that EMS workers face in their occupation and methods for managing these stresses. The aim was
to increase knowledge and understanding about these issues. This thesis was conducted as a descriptive lite-
rary review consisting of 10 studies dating from between the years 2013-2021. The studies were analysed
using inductive content analysis. The client organisation of the study was the Hospital District of Northern

Savo.

This literature review revealed that the psychosocial stresses faced by EMS workers were related to the occu-
pation itself. In terms of psychosocial stress management, the main factors for EMS workers were work com-
munity and individual solutions. The review revealed that EMS workers felt the need for a comprehensive
workplace orientation programme and for sufficient additional training due to changing treatment guidelines
and new procedures. The review also showed that more comprehensive training in the use of assistive devices

and medical equipment would help increase workers’ confidence.
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1 JOHDANTO

Tyon aiheuttama kuormitus on suuri uhka seka tydntekijan terveydelle ettd tydturvallisuudelle (Bom-
pard, Durand, Gentile, Michelet, & Sportiello 2019, 57). Tyon aiheuttamat kuormitustekijat voivat
olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia seka yhdistelmid naista. Kuormitustekijat voivat olla tydnteki-
jalle haittaa aiheuttavia. Kaikki kuormitustekijat liittyvat tyohon tai tyooloihin, eika silld ole merki-
tysta kuka tyota tekee. (Tyosuojelu 2021.)

SuPerin vuonna 2016 tekemassa tutkimuksessa 70 % kyselyyn vastanneista hoitajista kertoi harkit-
sevansa alan vaihtoa. Yli puolet vastaajista pelkasi, etteivat terveytensa vuoksi pystyisi tyéskentele-
maan tydssaan enda kahden vuoden paasta. (Superliitto 2016, 23.)

Hoitoty6 on seka henkisesti etta fyysisesti kuormittavaa ty6ta. Potilaiden siirtamiset seka jatkuva
liikkeelld oleminen rasittavat vaistamatta ja lahes huomaamattakin hoitajia. Lisaksi tydssa tulee
usein vastaan henkisesti raskaita tilanteita. Jokainen kokee tapaukset ja tyétehtdvat erilaisina
omasta taustasta ja kokemuksistaan riippuen. Esimerkiksi vakavasti sairaiden lapsipotilaiden hoita-
minen, vakivallan uhka seka epavarmuutta aiheuttavien tilanteiden on havaittu aiheuttavan stressia
suurimmalle osalle hoitajista. Myts omaisten kohtaaminen voi aiheuttaa jannittyneisyytta. (Bohst-

rém, Carlstrom ja Sjostréom 2017, 30.)

On huomattavaa, etta kymmenen vuoden aikana mielenterveysongelmista aiheutuvat sairauspéiva-
raha- ja eldkekustannukset ovat kasvaneet 1,5 kertaisiksi aiempaan verrattuna. Mielenterveyshairi-
ita ei ole téna paivéna sen enempaa kuin aikaisemminkaan, mutta tyén vaativuus on lisaéntynyt.
Tama puolestaan nakyy mielenterveyden hairididen vaikuttavuudessa. Tydpaikan sosiaalisten suhtei-
den ja johtamisen ongelmat sekd huono jarjestelmallisyys lisdavat mielenterveyden hairididen syn-
tya. (Sinokki 2010, 1807.)

Ensihoitajat altistuvat tydssaan muuta terveydenhuoltohenkildstéa useammin seka akuuttia etta pit-
hedy & Omar Khashaba 2014, 107). Ensihoitajan tyéssa on paljon tilannearvioiden, ratkaisujen ja
paatosten tekemisia koskevia vaatimuksia. Ensihoitajan tulee pystya arvioimaan sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan tila, tunnistamaan avun tarve ja tekemd&an potilaan hoitoon liittyvat ratkai-
sut nopeasti. Tyo6tilanteet voivat olla vaikeita ja monimutkaisia. Lisdksi ensihoitajan tydymparisté on
hyvin moninainen. On myds todettu, etta vuorotydldisille sattuu enemman tapaturmia kuin normaa-

lia tydaikaa noudattaville. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Puolakka 2021, 898—-900.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, millaisia
psykososiaalisia kuormitustekijoita ensihoitajat kokevat tyéssadn seka menetelmia ensihoitotyon
totydhon liittyvistd psykososiaalisista kuormitustekijoista seka keinoista niiden hallintaan. Tutkimuk-
sessa tuotettua tietoa voidaan hyddyntaa jatkossa psykososiaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi

ensihoitotydssa.
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2 ENSIHOITO

2.1  Ensihoidon palvelujarjestelma

Ensihoitoa koskevasta lainsdadannon valmistelusta seké yleisen tason toiminnan ohjauksesta ja val-
vonnasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Sairaanhoitopiirit jarjestavat oman vastuualueensa
ensihoitopalvelun ja tekevat palvelutasopdatoksen. Ensihoitopalvelu maaritellaan niin, etta palvelu
toteutetaan tarkoituksenmukaisesti, tehokkaasti ja oikein mitoitetusti. Sairaanhoitopiirit voivat hoitaa
toiminnan itse, ostaa palvelun muulta palveluntuottajalta tai hoitaa toiminnan esimerkiksi yhteis-
tydssa pelastustoimen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeri6, ensihoito.) Sairaanhoitopiirit seka eri-
tyisvastuualueiden (ERVA) ensihoitokeskukset toimivat yhdessa ensihoitopalveluita koskevien ohjei-

den sovittamiseksi yhteen (Castren, Kurola, Lund, Martikainen, Silfvast 2016, 372).

Ensihoidon paaasiallisena tehtavana on mahdollistaa akillisesti vammautuneen tai sairastuneen poti-
laan hoito kohteessa ja kuljetuksen aikana. Ensihoidon tulee myds ilmoittaa ennalta tietoa vastaan-
ottavaan hoitolaitokseen. (Kuisma ym. 2021, 20.) Ensihoidossa on kayttssa eri tasoisia yksikoita eri
patevyysvaatimuksin. Yksikko tarkoittaa ensihoidon operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa
ja sen henkildstéa. Perustason yksikdssa toimii aina kaksi ensihoitajaa. Toisen hoitajan tulee olla
koulutukseltaan lahihoitaja ensihoidon koulutusohjelmalla ja toisena hoitajana voi toimia terveyden-
huollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon suorittanut henkild. Hoitotason yksikdssa on oltava
my6s kaksi ensihoitajaa, joista toisen tulee olla ensihoitaja AMK tutkintonimikkeen omaava tai laillis-
tettu sairaanhoitaja, jolla on ensihoidon lisékoulutus. Toisen hoitajan on oltava terveydenhuollon
ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon omaava henkild. Lisdksi kéytdssa voi olla yhden hoitotason
kelpoisuudet omaavan hoitajan yksikko, jonka tehtavat pitavat sisalldaan hoidon tarpeen arviointia,
valittdman hoidon aloittamista ja muiden yksikdiden tukemista. Naiden liséksi ensihoidon palveluta-
sopaatdksessa voidaan paattaa ensivasteyksikoista. Ensivasteyksikkd koostuu ensivastekoulutuksen
saaneista henkilgista, jotka kykenevdt aloittamaan kiireellisen hoidon ennen perus- tai hoitotason
yksikdn saapumista kohteeseen. Ensivasteyksikdissa voi toimia sopimuksesta riippuen maallikkotaus-
taisia vapaaehtoisia ja esimerkiksi pelastustoimen sammutusyksikkd, rajavartiolaitoksen moottori-

kelkkapartio tai meripelastustoimen alus. (Sosiaali- ja terveysministerid. Muistio. 2017.)

2.2  Ensihoitotyd

Ensihoitajan tyd on vuoroty6td. Suomessa tyévuoron pituus on yleisimmin 12 tai 24 tuntia. Vuoron
aikana ensihoitaja suorittaa tydparinsa kanssa ensihoidon tehtavia, joille hatakeskuspaivystdja on
heidat halyttanyt. Ajan, jolloin tehtdvia ei ole, on ensihoitaja valmiudessa asemapaikalla. Tehtdvien
maara vaihtelee ja ne voivat tulla mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Ensihoidon tehtévilla potilas
tutkitaan kaytdssa olevalla vélineistolla ja tarvittaessa peruselintoimintojen hairididen hoito aloite-

taan paikan paalla. Ensihoitaja tekee paatoksen tehtavakohtaisesti; tarvitseeko potilas perustervey-
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denhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluita, vai voiko potilas jaada kotiin ja tarvittaessa mydhem-
min hakeutua itse hoitopaikkaan. Potilaan tiedot seka tehdyt toimenpiteet kirjataan joko paperiseen

tai sahkoiseen ensihoitokertomukseen. (Kuisma ym. 2018, 17.)

Ensihoitaja kohtaa tydssadn monenlaisia potilaita vaihtelevassa toimintaymparistéssa. Tehtdvien
kirjo on suuri, eikd koskaan voi tietad, millainen tehtdva seuraavana on edessa. Elottomuus, mielen-
terveyden hairi6, rintakipu, ladkkeiden yliannostus seka onnettomuudet ovat esimerkkeja ensihoidon
tehtdvista. (Kuisma ym. 2018, 14-16.) Ensihoitajan tulee pystya arvioimaan sairastuneen potilaan
tila, tunnistamaan avun tarve ja tekemdan hoitoon liittyvat ratkaisut nopeasti (Kuisma ym. 2021,
898-899). Vaihteleva toimintaymparisto ja tehtdvien luonne saa tyén muistuttamaan muiden turval-
lisuusalan toimijoiden, kuten poliisin ja pelastustoimen toimenkuvaa (Kuisma ym. 2018, 14-16). Mo-
ninainen tydymparistd on yksi tekija, joka saa ihmiset hakeutumaan alalle. (Kuisma ym. 2021, 898-
899.) Toiseksi padmotivaattoriksi ensihoitajan uravalinnalle on mainittu toisista valittdminen (Erics-
son, Lindstrém, Nordquist & Rudman 2021).

Hatatilanteiden rinnalla ensihoitajat avustavat potilaita kiireettémissa tilanteissa ja tarjoavat ensilin-
jan tukea potilaiden sosiaalisiin hatatilanteisiin (Ericsson ym. 2021). Jopa puolet ensihoidon tehta-
vista onkin kiireettémia (Kuisma ym. 2021, 15-16). Ensihoitajalla tuleekin olla laaja teoriatieto ja
osaaminen. Vaeston ikadntyessa seka pitkdaikaissairaiden maaran kasvaessa ensihoidon asiakasryh-
masta suuri osa on ikdihmisia. Tama on osaltaan muuttanut ensihoidon tehtavien luonnetta, silla

tehtavilla kohdataan paljon yksindisia ja syrjéytyneitd potilaita. (Kuisma ym. 2018, 14-15.)
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3 PSYKOSOSIAALINEN KUORMITUS

Psykososiaaliset kuormitustekijat ovat tydn sisaltéon, sen jarjestelyyn ja tydyhteison toimivuuteen
liittyvia tekijoita (KUVIO 1). Psykososiaaliset kuormitustekijat voivat aiheuttaa haittaa tyontekijalle.
Tyon sisaltoon liittyvina kuormitustekijoind voidaan pitda jatkuvaa valppaana oloa, kohtuutonta vas-
tuuta, tyon keskeytyksia seka liiallista tyo- tai tietomaaraa. Tyon jarjestelyihin liittyvia kuormitusteki-
joitd ovat vuorotyon aiheuttamat ongelmat, tyon aikapaine, puutteet tydvalineissa tai esimerkiksi
epaselvat tehtavakuvat ja tydnjako. Sosiaalisia kuormitustekijéita ovat esimerkiksi huono tiedon-
kulku, toimimaton yhteistyd, hairinta tai puuteellinen tuki. Ndiden lisdksi tydssa altistutaan myos fyy-

sisille kuormitustekijéille. (Tydsuojelu 2021).

TyOn sisaltoon
liittyvat
kuormitustekijat

Tyon Ja rjes:.telyyn Tybymparistoon
Int_tyvat liittyvat
kuormitustekijat kuormitustekijat

Psykososiaaliset
kuormitustekijat

KUVIO 1. Ty6n psykososiaaliseen kuormitukseen vaikuttavat tekijat

Tyontekijén fyysinen ja henkinen kunto vaikuttavat tyokykyyn. Nuorilla tydkyvyn ongelmat aiheutu-
vat useimmiten heidan omasta terveydentilastaan, kun taas vanhemmilla tyontekij6illé ongelmia ai-
heuttavat enemman jaksamattomuus ja tyén kuormittavuus. (Rahunen 2013, 39.) Epasuhta ty6n
vaatimusten ja ty6n hallinnan valilld, véhdinen sosiaalinen tuki, korkeat henkiset vaatimukset seka
vahaiset vaikutusmahdollisuudet ty6hon liittyvissa asioissa ovat psykososiaalisia piirteitd. Nailla piir-

teilld on vaikutusta tydntekijéiden mielenterveyteen. (Rahunen 2013, 38).
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Hoitohenkilékunnan tyytymattémyys tyéhon on huolestuttavaa. Korkeat stressi- ja tyduupumustasot
ovat yhteydessa matalampaan tyytyvaisyyteen hoitajan ammattia kohtaan. Tyotyytyvaisyyden puu-
tetta pidetdan maailmanlaajuisena ongelmana, koska se voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoito-
henkildkunnan tybeldaman laatuun. Tyotyytyvadisyys madritelladn seuraavasti: “mielihyva tai positiivi-
nen tunnetila, joka syntyy arvioidessa omaa ty6ta tai tydkokemuksia”. On arvioitu, ettd yli 50 % hoi-
tajista on tyytymattdmia tydhonsa. Tyotyytymattdmyys voi johtaa hoitajien lisddntyneeseen vaihtu-

vuuteen seka poissaoloihin. (Cebrino, Herruzo, Portero de la Cruz & Vaquero-Abellan 2020.)

Tyossaan ensihoitaja kohtaa monia psykososiaalisia kuormitustekijéita. Tilanteet ovat odottamatto-
mia ja nopeita. My0s vakivaltaisten asiakkaiden kohtaaminen ja pelko omasta turvallisuudesta kuor-
mittaa ensihoitajia. (Kuisma ym. 2021, 898-900.) SuPerin 2012 tekeman tutkimuksen mukaan ty6-
paikkavdkivalta on kasvava ilmi6 sosiaali- ja terveysalalla. Monet tyontekijat joutuvat tydskentele-
maan olosuhteissa, jossa kokevat olonsa turvattomaksi. Joissakin tapauksissa tilanteet ovat johta-
neet vakaviin vammoihin ja jopa kuolemaan. (Superliitto 2016, 8.) Kuormitustilanteet voivat heiken-
taa tydssa suoriutumista etenkin silloin, kun kuormitustilanteita kasaantuu useita ja niitd ei kasitella
riittavasti. Ensihoitajan tyd on yleensa vuoroty6ta ja joissakin ensihoitopalveluissa tydvuoron pituus
on jopa 24 tuntia. Vuorotyon on todettu aiheuttavan tyontekijalle terveyshaittoja seka ongelmia so-

siaalisessa elamassa. (Kuisma ym. 2021, 898-900.)

Tybssa kohdataan paljon vaikeita tilanteita erilaisten potilaiden ja heiddn omaistensa parissa. Lisaksi
ensihoitajat kokevat pelkoa potilaiden tekemista valituksista. (Kuisma ym. 2021, 898-900). Man-
sourassa toteutetussa tutkimuksessa emotionaalinen uupumus, masennus sekd posttraumaattinen
stressihadirié ovat useammin tavattuja ensihoitohenkil6stolla, kuin verrokkiryhmallé (Abdel Fattah EI-
Sherif ym. 2014, 109).

3.1 Tyduupumus

Kun tydstressi pitkittyy, voi tydntekija ajautua tyduupumukseen. Tyduupumuksen oireita ovat muun
muassa unihdiriét ja vasymys, lyhytaikaisen muistin heikentyminen, uuden oppimisen vaikeus, tyon
ilon katoaminen, artyisyys, keskittymiskyvyn heikentyminen ja se, etta tybasiat pyoérivat mielessa
jatkuvasti. Tyéuupumus voi aiheuttaa my0s fyysisia oireita, kuten rinnan pistaminen, syddmentyky-
tys, paansarky, vatsavaivat, selkakivut ja hikoilu. Naiden oireiden seurauksena ty®ssé suoriutuminen
heikkenee, joka edelleen lisaa tydntekijan stressia. (Laitinen, Vuorinen & Simola 2021, 142.) Suo-

messa hoin 7 % tyossakayvista henkilbista karsii tyduupumuksesta (Rahunen 2013, 39.)

Loppuunpalaminen on huomattava ongelma ensihoidossa tydskentelevien keskuudessa ja se liittyy
laheisesti hoitajien suureen vaihtuvuuteen, hoitovirheisiin seka potilaiden tyytymattémyyteen. Tyo-
uupumus on sisallytetty uudistetun kansainvalisen tautiluokituksen 11. sijalle ja se koskettaa laajaa
joukkoa tyontekijoitd. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat alttiimpia loppuunpalamisen kehittymi-
selle ja erityisesti sairaanhoitajat kuuluvat riskiryhmaan. Pelastuslaitoksella tydskentelevien hoitoalan
ammattilaisten keskuudessa tyduupumuksen esiintyminen on suurempaa kuin muilla l1aéketieteen tai

terveydenhuollon aloilla. (Cebrino ym. 2020.)
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Tutkimusten mukaan ensihoitajat myos altistuvat muuta terveydenhuoltohenkilostdd useammin seka
akuuteille etta pitkaaikaisille stressitekijoille. Tyoperdisen stressin vahentdmiseksi olisi tarkeaa tun-
nistaa tekijat, jotka aiheuttavat stressid. Tutkimuksista huolimatta naita tekijoita ei kuitenkaan ole
maaritelty tarkasti. (Basu, Mason, Yap 2016, 737.)

3.2 Traumaperdinen stressireaktio

Ensihoitajilla on suuri riski traumaperaisen stressireaktion syntymiseen (Kuisma ym. 2021, 905).
Vuonna 2019 suomalaisille ensihoitajille teetetyn tutkimuksen mukaan 76 % kyselyyn osallistuneista
ensihoitajista oli kokenut traumatisoivia ensihoitotehtdvia joskus tai harvoin viimeisen vuoden ai-
kana. Yleisimpia tallaisista olivat tehtavat, joihin liittyi huumausaineet, alkoholi seka syrjaytyminen.
Mitd useammin ensihoitajat kokivat sosiaalisia hatatilanteita, traumaattisia tapahtumia ja uhkatilan-
teita, sitd suuremmat luvut olivat toissijaisen traumaperaisen stressin kokemisella ja loppuunpalami-
sella. Pitkdaikainen altistuminen naille stressitekijoille nakyy tyontekijoiden vaihtuvuutena ja lisdanty-

neina sairaspoissaoloina. (Ericsson ym. 2021.)

Tutkimuksen mukaan ensihoitotydssa useimmin havaittuina vakavina stressitekijoind ovat jo aiem-
min mainitut traumaattiset tapahtumat seké nuorten potilaiden ja vakavien onnettomuuksien koh-
taaminen (Abdel Fattah EI-Sherif ym. 2014, 105). Onnettomuustilanteissa myos auttajat ovat tilan-
teen uhreja. Vaara- tai onnettomuustilanne voi aiheuttaa auttajalle tapahtumapaikalla somaattisia,
kognitiivisia ja emotionaalisia reaktioita. Somaattisia reaktioita voivat olla esimerkiksi pahoinvointi,
hikoilu, kiihtynyt syke ja vapina. Kognitiivisina reaktioina voi ilmetd heikentynyttda huomiointi- ja kes-
kittymiskykya, hammentyneisyytta seka ajattelukyvyn hidastumista. Emotionaalisia reaktioita ovat
esimerkiksi viha, pelko, avuttomuuden tunne ja syrjaan vetdytyminen. Tilanteiden kokeminen on
hyvin yksil6llista ja osa selvida tilanteista kokonaan ilman oireita. Osa ensihoitajista saa oireita, joihin
tarvitsee apua joko heti tai myéhemmin. Traumaattiset tilanteet saattavat aiheuttaa haittoja, kuten
masentuneisuutta, mielialan vaihtelua ja muistiongelmia myds jalkikateen. Pitkalla aikavalilla voi il-

metd myds alkoholin liikakdyttéd, unihdiridita ja eristaytymistd. (Kuisma ym. 2021, 904-905.)
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PSYKOSOSIAALISEN KUORMITUKSEN HALLINTAKEINOT

Tunnistamalla tyostad saatavat voimavarat voidaan pienentda tyon aiheuttaman haitallisen kuormi-
tuksen vaikutuksia. Tyén voimavaroja voivat olla yksiloon liittyvat ominaisuudet, tybtehtaviin tai tydn
jarjestelyyn liittyvat tekijat tai tydyhteisoon liittyvat asiat. Tyontekijan sinnikkyys, tydon merkitykselli-
syys, tydaikojen joustavuus ja tydyhteison tuki ovat esimerkkeja nadistéd voimavaroista. Tyéorgani-
saatio voi vaikuttaa psykososiaalisen kuormituksen hallintaan muun muassa ammatillisen osaamisen
seuraamisella ja kehittdmisella, kehityskeskusteluilla sekd takaamalla hyvat ja turvalliset tybolosuh-
teet ja valineet. Jokainen tydyhteistn jasen, esihenkilét mukaan lukien, voi vaikuttaa koettuun kuor-

mitukseen omalla olemuksella ja asenteellaan. (Tyoturvallisuuskeskus.)

Ty6turvallisuuslaissa on maaratty yleisestd huolehtimisvelvoitteesta, joka velvoittaa tyénantajan
huolehtimaan tyontekijoidensa terveydesta ja turvallisuudesta tydssa. Tydnantajan tulee ottaa huo-
mioon tydntekijan henkildkohtaiset edellytykset seké huomioitava ty6hdn, tybolosuhteisiin ja ympa-
ristéon liittyvia asioita. Ennalta arvaamattomat ja epatavalliset olosuhteet seka tilanteet rajaavat kui-
tenkin tyénantajan huolehtimisvelvollisuuden pois. Tydnantaja on velvollinen antamaan tyontekijalle
tarpeelliset tiedot tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Tyonantaja tulee my6ds huolehtia, etta tyonte-
kija perehdytetaan tyéhon, tydolosuhteisiin seka kdytettaviin valineisiin ja menetelmiin. Tyontekijalle
on myds annettava opetusta tydn haittojen ja vaarojen ehkaisysta seka terveytta ja turvallisuutta
uhkaavien vaarojen valttamisestd. (Tydturvallisuuslaki 2002/738.)

Ty6turvallisuuslain mukaan myds tyontekijalla on velvollisuus noudattaa tydnantajan maardaamia
saanndksia ja ohjeita. Tydntekijan tulee huolehtia tydssaan omasta ja muiden tydntekijoiden turvalli-
suudesta ja terveydesta kaytettavissa olevilla keinoilla. Tydntekijén tulee myds valttdd muiden tyon-
tekijoiden hairintaa ja epaasiallista kohtelua, joka voisi aiheuttaa heidan terveydelleen ja turvallisuu-
delleen haittaa. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.) Laissa ei maaritella tarkasti mita hairinnalla tarkoite-
taan, mutta hairintana voidaan pitda esimerkiksi sanoin tai teoin tapahtuvaa loukkaavaa kayttayty-
mistd, joka haittaa terveyttd. Tydsuorituksen jatkuvaa perusteetonta arvostelua, eristamista tai mus-
tamaalaamista voidaan pitda epaasiallisena kdyttaytymisena toista tyontekijad kohtaan. (Laitinen
ym. 2021, 139.) Ty6nantajan on edistettédva yhdenvertaisuutta tydpaikalla ja yli 30 tydntekijan tyd-

paikoille on tehtava yhdenvertaisuuden edistémiseen suunnitelma (Yhdenvertaisuuslaki 2014/1325).

Ensisijainen lahtokohta tydn psykososiaalisten kuormitustekijoiden hallinnalle on riskien tunnistami-
nen ja arviointi. Taman vuoksi tydbnantajan on toteutettava riittdvan kattavaa vaarojen selvitystyota
ennaltaehkadisevien toimien mahdollistamiseksi. (Tydsuojelu 2021.) Jos tychon liittyy vakivallan

uhka, on tyo ja tydolosuhteet jarjestettava siten, etta uhka- ja vakivaltatilanteet voidaan ennaltaeh-
kaistd mahdollisuuksien mukaan. Ty6paikalla tulee olla asianmukaiset turvallisuusjarjestelyt ja -lait-

teet sekd mahdollisuus avun halyttamiseen. (Ty6turvallisuuslaki 2002/738.)

Ty6nantajan tulee selvittda tydn haitta- ja vaaratekijat, joissa tulee huomioida myds tydn kuormitus-

tekijat (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Ulkopuoliset asiantuntijatahot, tavallisimmin tyéterveyshuolto,
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auttavat tarvittaessa kuormitustekijdiden arvioinnissa. Tyoterveyshuollon seka tydnantajan valisen
yhteistydn avulla voidaan ehkaista haitallista tydkuormitusta sen sijaan, etta hoidettaisiin vain seu-
rauksia. (Tyosuojelu 2021.) Seka ty6nantajan ettd kansantaloudenkin ndkokulmasta psykososiaalis-
ten riskien hallinta kannattaa, silla on arvioitu, ettd psykososiaaliset riskit aiheuttavat noin puolet
kaikista menetetyista tyopaivista (Superliitto 2016, 7.) Tyokykyyn voidaan vaikuttaa terveyden edis-
tamiselld, silla sen on todettu parantavan henkista hyvinvointia ja vahentavan sairaspoissaoloja (Ra-
hunen 2013, 40-41). Jokainen tydntekija kykenee lisdksi itse vaikuttamaan omaan terveyteensa
elintavoillaan. Itsensa kuuntelu ja omien reaktioiden tunteminen tukevat tydssajaksamista (Kuisma
ym. 2021, 901-902).

Hyva henkinen hyvinvointi nakyy tyytyvaisyytend elamaan ja tydhon, itsensa hyvaksymisena ja
myonteisena perusasenteena. Talldin ihminen sietad kohtuullista epdvarmuutta ja vastoinkdymisia.
Tyon organisointi, yhteistytt, sopivat psyykkiset vaatimukset ja esihenkildiden tuki sekd mahdolli-
suus kehittymiseen ja oman tyon vaikuttamiseen edistdvat henkista hyvinvointia. (Laitinen ym.
2021, 140-142.) On tutkittu, ettd tyontekijat voivat sietda suurtakin kiiretta ja muita tyén vaatimuk-
sia ilman, ettd stressi muuttuu haitalliseksi, jos heilld on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhénsa
(Superliitto 2016, 6). Omaan tyéhon vaikuttamisena oli mainittu mm. tyévuorojen autonominen
suunnittelu, mahdollisuus omien tyotehtavien jarjestyksen paattamiseen seka mahdollisuus puuttua
tydpaikan sisdisiin ongelmiin ja tyon kehittdmiseen. Hoitajien kertoman mukaan sisdisiin ongelmiin ja
tyon kehittdmiseen puuttumisen mahdollistaa tydyksikdn avoin ilmapiiri, helposti Idhestyttava esi-
henkild, kehityskeskustelut seka esimerkiksi yhteydenotot johtoon. (Superliitto 2016, 16-17.)

Hyvin organisoitu ja tydntekijalle sovitettu tyd tuntuu mielekkdaltd ja sopivan haastavalta. Tydn vaa-
timuksien lisdantyminen kehittda niin yksiléd, kuin tydorganisaatiotakin. Kun tyd tuntuu kiinnosta-
valta ja haasteelliselta tyéntekija kokee tydtyytyvaisyytta ja sitoutuu tyéhdn paremmin. Kodin olo-
suhteet ja vapaa-aika heijastuvat aina myds tyéelamaan (Laitinen ym. 2021, 140-142). Tydkykya
parantaakin tydn ja perhe-elaman yhteensovittaminen seka tydyhteisdn turvallinen ilmapiiri ja oman
terveyden hallinnan tunne. (Rahunen 2013, 36.) Tydtehtavien jalkeen tilanteista keskustelu ja jalki-
purku helpottavat tydntekijan kuormittumista. Myds tieto siita, etta apua on tarvittaessa tarjolla, ja
ettd avun tarvetta seurataan, auttaa tydntekijaa selviytymaan omasta tydstaan. Lisaksi tydsta saatu

hyva palaute ja arvostus edesauttaa jaksamista. (Kuisma ym. 2021, 901—903.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa, millaisia psykososi-

aalisia kuormitustekij6ita ensihoitajat kokevat tyéssadn sekd menetelmia ensihoitotyén psykososiaa-

tyvistd psykososiaalisista kuormitustekijoistd seka keinoista niiden hallintaan. Tutkimuksessa tuotet-
tua tietoa voidaan hyédyntaa jatkossa psykososiaalisen kuormittavuuden vahentamiseksi ensihoito-

tydssa.

Kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaisia psykososiaalisia kuormitustekijoitd ensihoitajat kokevat tyéssaan?
Millaisia psykososiaalisen kuormitustekijoiden hallinnan menetelmia ensihoitotydssa kaytetaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kirjallisuuskatsauksessa kootaan yhteen aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien tuloksia. Tieteenalan
teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehitys on kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava. Sita hyo-
dyntden voidaan muodostaa kokonaiskuva jostakin aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjalli-
suuskatsauksen tehtdvana voi olla myds valitun kohdeilmion ristiriitojen tai ongelmien tunnistami-
nen. On huomioitava, mihin tarkoitukseen kirjallisuuskatsaus halutaan tehda ja sen perusteella vali-
taan lahestymistapa. Mikali halutaan laaja kuvaus eri tieteenalojen nakdkulmasta, on valittava poik-
kitieteellinen ldhestymistapa. Kirjallisuuskatsausta voidaan toisaalta Idhestyd myos ainoastaan hoito-

tieteen kirjallisuuden nakdkulmasta. (Axelin, Stolt & Suhonen 2015, 7.)

Kirjallisuuskatsaukset jaotellaan kirjallisuuden mukaan yleisesti kolmeen erilaiseen tyyppiin: Kuvai-
leva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi (laadullinen tai maarallinen).
Nama katsaustyypit noudattavat samoja padpiirteita ja sisaltavat yhteiset tyypilliset osat, joita ovat
kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty synteesi seka analyysi. Tyyppien
valilld on kuitenkin hyvin pienia eroavaisuuksia. Erot liittyvat erityisesti kirjallisuuskatsauksen tyypil-
listen osien toteutustapoihin. Paatyypit voidaan jakaa edelleen useampiin alakategorioihin. (Axelin
ym. 2015, 8.)

6.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtédvana on kuvata aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta,
laajuutta, maaraa ja syvyytta. (Axelin ym. 2015, 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoistd
ja silla téhdatdaan ymmarrettavaan ilmion kuvaukseen. Luotettavan tiedon tuottaminen edellyttaa
tutkijalta syvéllista perehtymistd menetelmdan. (Jadskeldinen, Jéaskeldinen, Kangasniemi, Pietild &
Utriainen 2013.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan edelleen jakaa narratiiviseen katsaukseen,
kriittiseen katsaukseen, nopeaan katsaukseen, kartoittavaan katsaukseen, scoping -katsaukseen,

yleiskatsaukseen ja state-of-the-art -katsaukseen. (Axelin ym. 2015, 9).

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmdna narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka
avulla koottiin tutkimustietoa psykososiaalisesta kuormituksesta ja sen hallintakeinoista ensihoito-
tydssa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus kuvailee aiheesta tehtyja aikaisempia tutkimuksia. Tutkimus-
menetelmdssa voidaan kayttaa erilaisia tutkimusasetelmia sisaltavia tutkimuksia. Tassa tydssa on
kaytetty maarallisia seka laadullisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Narratiivisessa kirjallisuus-
katsauksessa kysymyksenasettelu on yleensa laaja, joten se sopi tata katsausta ohjaaviin tutkimus-
kysymyksiin. Katsaustyyppi ei ota kantaa valitun aineiston luotettavuuteen ja valintaan yhta hyvin,

kuin muut tyypit, jota voidaan pitaa katsauksen heikkoutena. (Axelin ym. 2015, 9).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etenee viisivaiheisesti. Ensimmadinen vaihe on katsauksen tarkoituksen
ja tutkimusongelman madarittaminen (Axelin ym. 2015, 23). Koko tutkimusprosessia ohjaa tutkimus-
kysymyksen muodostaminen. Tutkimuskysymys on kuvailevassa menetelmassa usein kysymysmuo-
dossa ja, jotta tutkittavaa aihetta voidaan tarkastella useista ndkdkulmista, tulee sen olla riittavéan
valjd. Tutkimuksen riittava syvallisyys vaatii tutkimuskysymykseltd kuitenkin myos téasmallisyytta ja
tarkkuutta. (Jaaskeldinen ym. 2013.) Liian laaja tutkimuskysymys tuottaa myés ongelmia, koska sil-
loin aineistoa on niin paljon, ettei tutkija kykene analysoimaan kaikkea. Kysymyksen laajuuden valin-
nassa on otettava huomioon myos kaytettavissa olevat resurssit. Tutkijalla tulisi olla myds aitoa kiin-

nostusta tutkittavaa aihetta kohtaan, koska se vahvistaa motivaatiota. (Axelin ym. 2015, 24.)

Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Systemaattisen kirjalli-
suushaun tarkoitus on tunnistaa ja pyrkia lI6ytamaan kaikki materiaali, joka vastaa tutkimuskysymyk-
seen. Kirjallisuushakua pidetaan katsauksen luotettavuuden keskeisimpana vaiheena. (Axelin ym.
2015, 25.) Kirjallisuuskatsauksen kolmantena vaiheena on hakuprosessin perusteella valittujen ai-
neistojen arviointi. Tarkoitus on tarkastella tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta, jotka on
saatu alkuperdistutkimuksista ja havaita kuinka relevanttia aineisto on oman tutkimuskysymyksen

kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta lisda kahden ihmisen itsendinen arvio. (Axelin ym. 2015, 28.)

Toiseksi viimeisena vaiheena on aineiston analyysi ja synteesi (Axelin ym. 2015, 23). Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa tuotetaan valitun aineiston pohjalta kuvaileva ja laadullinen vastaus tutki-
muskysymykseen. Valituista aineistoista etsitaan tutkittavan ilmién kannalta merkityksellisia seikkoja,
jotka ryhmitellaan sisallollisesti omiksi kokonaisuuksiksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineis-
ton valinta ja sitd seuraava analysointi- eli kuvailun rakentamisvaihe tapahtuvat usein limittdin me-
netelman aineistolahtdisyyden vuoksi. (Jadskeldinen ym. 2013.) Viimeinen vaihe on katsauksen kir-
joittaminen lopulliseen muotoon eli tulosten raportointi (Axelin ym. 2015, 32). Siihen kuuluu tulosten
tarkasteleminen, tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden arviointi sekd olennaisena osana pohdinta

tuotetusta tuloksesta (Jaaskeldinen ym. 2013).

6.1.1 Aineiston keruu ja valinta

Ennen aineiston hakuprosessin aloittamista Savonia Finnan kirjaston informaatikko antoi ohjausta
aineistojen luotettavuuden arviointiin. Tapaamisessa kaytiin [api tydn kannalta oleellisten hakulau-
sekkeiden muodostamista ja tietokantojen kayttda. Kirjallisuushaku tehtiin Cinahl Complete -, Medic-

ja PubMed -tietokannoista.

Tulosten julkaisuajankohta rajattiin vuosiin 2012-2022. Kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimus-
ten tuli my6s olla vapaasti saatavilla Savonia-ammattikorkeakoululle. Naiden kriteerien jalkeen tu-
lokseksi tulleet artikkelit arvioitiin ensin otsikon perusteella hyddyntaen kuvion 2 siséltdmia sisdan-
otto- ja poissulkukriteereja. Lopulta otsikon seka tiivistelman perusteella valitut artikkelit arvioitiin
kokonaisuudessaan. Kaikki sisaanottokriteerit tayttavat artikkelit valittiin kirjallisuuskatsaukseen. Liit-

teena on taulukoituna kaikki katsaukseen valitut tutkimukset.
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Sisdaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkzisuvuosi 2012-2022 Julkaistu ennen vuotta 2012

Julkaisukielend jokin muu kuin

lulkzisukielend suomi tai englanti TR 7
suomi tai englanti

e " b A

' Ty ' "\
Julkaisun koko artikkeli saatavilla Julkaisun koko artikkeli ei ole

ilmaiseksi Savonia- saatavilla Savonia-
ammattikorkeakoulun tarjoamista ammattikorkeakoulun tarjoamista
tietokannoista tietokannoista tai se on maksullinen

e -

i o . o
Julkaisu kisittelee ensihoitotyiota tai Julkzisu kdsittelee muuta kuin

sitd vastaavaa tySymparisioa ensihoitotydts
L - b A
' Ty ' "\

Julkaisu ei vastaa
Julkaizu vastaa tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksiin tai ole
relevantti

KUVIO 2. Alkuperaistutkimusten siséanotto- ja poissulkukriteerit

Hakulausekkeet muotoiltiin tutkimuskysymysten pohjalta. Eri tietokannoista haettaessa lauseketta
muotoiltiin niin, etta tulokseksi saatiin hoitotydn psykososiaalisia kuormitustekijoita seka niiden hal-
lintakeinoja kasittelevia artikkeleita. Vaikka tiedonhaussa on huomioitu hoitotyd kokonaisuudessaan,
on kirjallisuuskatsaukseen valittu vain tutkimukset, joiden aiheena on ensihoitotyd tai ensihoitoa
vastaava tydymparist®. Joissakin maarallisissa tutkimuksissa vastaajiin on sisaltynyt ensihoitajien
lisaksi my6s muita samassa tydymparistossa tydskentelevia terveydenhuollon ammattiryhmia. Haku-

lausekkeena kaytettiin Pubmed -tietokannassa (“Emergency Medical Technicians" OR "Emergency
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Responders" OR "Prehospital care* OR Ambulance* OR paramedic*) AND (Workload OR stress* OR
"Job Satisfaction") ja Cinahl —tietokannassa ("Emergency Medical Technicians" OR "Emergency Re-
sponders" OR "Prehospital care” OR Ambulance* OR paramedic*) AND (Workload OR stress* OR

"Job Satisfaction"). Medic —tietokannasta hakiessa on huomioitu, etta tietokanta tukee vain kolmen

yhtaaikaisen hakuehdon kayttamistd. Nain ollen haku toteutettiin lausekkeilla ("Emergency Medical

Technicians" OR "Emergency Responders") OR ("Prehospital care*” OR Ambulance* OR para-
medic*) AND (Workload OR stress* OR "Job Satisfaction"). Kuviossa 3 on esitettyna hakuprosessi.

Pubmed

4 3388

2012-2022

l 1338

Saatavilla ilmaiseksi

v 4

Sisaanottokriteerit
tayttavia tiivistelman

Cinahl

v 902

2012-2022

l 134

Saatavilla ilmaiseksi

Akateemiset
aikakausjulkaisut

-

Sisaanottokriteerit
tayttavia tiivistelman
perusteella

perusteella
9
. Pubmed + Cinahl
1
Medic
v
n=10

KUVIO 3. Aineiston rajaus kaaviona
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6.1.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin ensisijainen tehtava on vastata tutkimuksen tarkoitukseen eli tutkimuskysy-
myksiin (Axelin ym. 2015, 84). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmana kayte-
taan sisallénanalyysid. Sisalldnanalyysilla aineistoja voidaan arvioida ja luokitella objektiivisesti ja
jarjestelmallisesti. Sisallén analyysin keinoilla tutkittava ilmi6 pystytaan esittdmaan myos tiivistetysti.
Sisallénanalyysi jakautuu kahteen tyyppiin, joita ovat induktiivinen ja deduktiivinen analyysi. Induk-
tiivinen sisallén analyysi on aineistolahtoista, jolloin teoria ja tulokset muodostuu aineiston pohjalta.
Deduktiivisessa analyysissa tulokset muodostuvat aineiston lisaksi aiemman teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. (Kyngas & Vanhanen 1998.) Induktiivista analyysia kaytettaessa tutkimusaineiston

pohjalta pyritdadn luomaan teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108).

Analyysin ensimmainen vaihe on analyysiyksikoiden valinta. Analyysiyksikdiden valintaa ohjaa tutki-
mustehtava ja kerdtyn aineiston laatu. Analyysiyksikké on yleensa sana, sanapari, lause tai ajatusko-
konaisuus. Taman jélkeen ilmaisut voidaan pelkistad, jonka jalkeen ne ryhmitelldédn samaa asiaa
kuvaaviin ryhmiin. Saman sisallén ryhmat yhdistetdan ja luodaan kategoria, joka nimetaan sisaltda
kuvaavaksi. Tata kasitteellistdmistd eli abstrahointia voidaan jatkaa, niin pitkadn kuin se on jarkevaa.
(Kyngas & Vanhanen 1998.)

Induktiivinen analyysimenetelma eli aineistolahtdinen menetelma valittiin, koska aineistosta, joka
vastaa toiseen tutkimuskysymykseen ei I6ytynyt selkeda teoreettista viitekehysta, jota olisi voitu
hyédyntaa. Aineistoon tutustumisen jalkeen aineistoista etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia il-
maisuja. Ilmaisut pelkistettiin ja tamdn jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin omiin kategorioihin
(KUVIO 4). Ilmaisuista etsittiin yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia, jonka perusteella pelkistetyt ilmauk-
set jaettiin ryhmiin. Ryhmittelyn jélkeen kategorioille annettiin ilmaisuja parhaiten kuvaavat otsikot.

Lopuksi kategorioita viela yhdisteltiin ja luotiin yldkategoriat.

"the most commonly
used coping
mechanism according
to paramedics, is
talking to colleagues -
particularly
crewmates"

Kollegoiden seka
tyoparin kanssa

T s ht . e t k'
keskusteleminen yoyhteison tuki

KUVIO 4. Esimerkki alkuperaisilmauksesta, pelkistetysta ilmauksesta ja alaluokasta
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7 TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista (N=10) kaksi oli laadullisia (Knor, Pekara, Seblova,
Peran, Cmorej, Némcova, 2020; Bohstrom, Carlstrém, Sjostrém, 2017). Nelja tutkimusta oli poikki-
leikkaustutkimuksia (Khashaba, Fattah El-Sherif, Al-Wehedy Ibrahim, Neatmatallah, 2014; Basu, Ma-
son, Yap, 2016; Cebrino, Jesus, Herruzo, Javier, Portero de la Cruz, Silvia, Vaquero-Abellan, Ma-
nuela 2020; Aronen, Castren, Lindstrém, Tella, Venesoja, 2021). Kolme kaytetyista tutkimuksista oli
maarallisia (Kyngas, Ojala, Paatalo, 2016; Ericsson, Lindstrém, Nordquist, Rudman, 2021; Mikkola,
Paavilainen, Salminen-Tuomaala, Leikkola, 2017). Mildenhallin (2013) julkaisu oli kirjallisuuskatsaus.
Valitut tutkimukset oli toteutettu Suomen lisaksi Intiassa, Espanjassa, Englannissa seka Yhdysval-
loissa. Tutkimuksiin osallistuneiden hoitajien maara vaihteli 15-327 valilla. Liitteessa 1 on esitelty

tutkimukset julkaisumaineen.

Sisdllénanalyysin perusteella psykososiaaliset kuormitustekijat ensihoidossa liittyivat tyon sisaltéon.

Puolestaan psykososiaalisen kuormituksen hallintakeinot ensihoidossa liittyivat tydyhteisddn ja yksi-

7.1  Tydn siséltd psykososiaalisena kuormitustekijana ensihoidossa

7.1.1 Ensihoitajan tydnkuva

Ty ensihoidossa on aikatauluihin sitoutumatonta ja usein kaoottista. Ennalta-arvaamattomissa tyo-
oloissa tulisi pystya nopeisiin paatoksiin, usein ympérilld olevien ihmisten valvovan silman alla. On
denhall 2012, 318.) Tyétilanteet vaihtelevat paljon tyévuoron aikana. Vireystilaa ja tarkkaavaisuutta
taytyy yllapitéa kuitenkin koko tyévuoron ajan. Tydymparistdn vaihtuminen aiheuttaa haasteita ja
tekee tydssa selviytymisesta haastavampaa. (Leikkola, Mikkola, Paavilainen & Salminen-Tuomaala
2017, 257).

Tyon tekoa jatkuvasti varjostava kiire lisaa tyétapaturmien maaraa ja aiemmissa tutkimuksissa onkin
korostettu sairaalan ulkopuolella tapahtuvan ensihoitotydn lisddntynytta riskia fyysiselle vammautu-
miselle (Leikkola ym. 2017, 257). Hatatilanteiden liséksi ensihoitajat auttavat potilaita kiireettémissa
tilanteissa ja tarjoavat apua potilaiden sosiaalisiin hatétilanteisiin. Vuonna 2019 suomalaisille ensihoi-
tajille teetetyn tutkimuksen mukaan 69% kyselyyn osallistuneista ensihoitajista oli kohdannut sosiaa-
lisia hatatilanteita usein tai erittdin usein viimeisen vuoden aikana. Jatkuva epatasapaino psyykki-
sesti vaativien tehtavien ja arkipdivaisempien tehtdvien valilla aiheuttaa ensihoitajille emotionaalista

kuormitusta, joka liséa riskia toissijaisen stressihdirion syntymiseen. (Ericsson ym. 2021.)
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7.1.2 Vakivallan uhka

Tehyn ja SEHL:n kyselyihin vastanneista ensihoitajista 97 % oli kokenut vakivaltaa tai sen uhkaa
tyossaan vahintaan kerran (Tehy ym. 2020). Vuonna 2019 suomalaisille ensihoitajille tehdyssa tut-
kimuksessa suurin osa ensihoitajista kertoo kohdanneensa fyysista ja sanallista vakivaltaa viimeisen

kymmenen vuoden aikana (Ericsson ym. 2021).

Myos Tsekissa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista ensihoitajista oli koh-
dannut fyysista vakivaltaa tyéssaan. Vakivallan uhkaa lisasi paihtynyt tai huumeita kdyttava potilas.
Ensihoitajan kaytoksella havaittiin olevan merkitysta potilaan vakivaltaiseen kayttdytymiseen. Epa-
ammattimainen kaytos potilastilanteessa lisasi tutkimuksen mukaan todennakdisyytta vakivallalle.

(Cmorej, Knor, Némcovd, Pekara, Pefan & Seblova 2019, 463.)

7.1.3 Tyodn vaativuus ja koulutus

Ensihoidossa on yha enemman vaatimuksia ja tyotehtavia, mika voi johtaa hoitajien lisdantyneeseen
tyotaakkaan ja paineisiin. Yleisia stressitekijoita ovat odotusajat, vaativat potilaat ja riittamattémat

henkilostoresurssit. Yksi loppuunpalamiseen vaikuttavista asioista on ammatillinen stressi, jonka ko-
kemiseen vaikuttaa yksilon kyky tayttaa tyon asettamat vaatimukset. Tydstressin on havaittu lisadn-
tyneen maailmanlaajuisesti. Tama tilanne voi puolestaan johtaa hoitajien vaihtuvuuteen sekd mata-

lampaan potilastyytyvaisyyden tasoon. (Cebrino ym. 2020.)

Ensihoitohenkildstoltd vaaditaan jatkuvaa sopeutumista. Hoito-ohjeet muuttuvat ja ndin ollen henki-
|6stolté odotetaan uusien teoriatietojen seka taitojen sisdistémista. Vuonna 2018 Suomessa ensihoi-
tajille tehdyssa tutkimuksessa yli puolet vastanneista ilmaisi, ettd heilta odotetaan jatkuvasti sopeu-
tumista muuttuviin olosuhteisiin. Vastausprosentti lienee osin selitettévissa silla, etta viidennes vas-
tanneista koki saaneensa riittamattdman perehdytyksen nykyiseen tybhonsa. Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa toteutetun tutkimuksen perusteella lisdakoulutuksen avulla voitaisiinkin véahentaa
tyontekijoiden kokemaa epavarmuutta toteutettaessa epatavallisia tai uusia toimenpiteita sairaalan
ulkopuolella. (Leikkola ym. 2017, 257.)

7.2 Psykososiaalisen kuormituksen hallintakeinot ensihoidossa

7.2.1 Tydyhteisdon liittyvat kuormituksen hallintakeinot

Tyoyhteison tuki

Tydyhteison tuki on keskeinen psykososiaalisen kuormituksen hallinnassa. Ty6paikalla henkinen hy-
vinvointi ndkyy hyvana ja turvallisena ilmapiirind, toiminnan hairiottdmyytena seka yhteistydn suju-
misena. (Laitinen ym. 2021, 140.) Ensihoidon tydntekijdiden keskuudessa on tutkittu olevan muuta

terveydenhuoltohenkiléstoa korkeampi tyéryhman sisdinen motivaatio. Ensihoitajat ovat kokeneet
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myd&s suurempaa yhteenkuuluvuuden tunnetta tydpaikalla kuin tutkimuksen verrokkiryhmaan kuulu-
vat. (Abdel Fattah EI-Sherif ym. 2014, 106.) Pohjoissuomalaisille ensihoitajille teetetysta kyselysta
kavi ilmi, ettd ensihoitajien keskindinen tukeminen ja vapaamuotoinen yhdessaolo lisasivat tyohyvin-
vointia merkittavasti. Myds toimivaa kommunikointia seka yhteenkuuluvuutta pidettiin tarkeana.
(Kyngas, Ojala & Paatalo 2016. 322—-323.) Joillakin ensihoidon tyopaikoilla vallitsee kulttuuri, jossa
on tarve saada hyvdksynta tydkavereilta, jolloin psyykkista kuormitusta voi olla vaikea myontaa,
ettei tule “leimatuksi”. Kyseinen ajattelutapa nostaa kynnysta kaikenlaiselle jalkipuinnin kaytolle.

(Ericsson ym. 2021.)

Tutkimuksissa eniten korostettu ensihoitotydn aiheuttaman psykososiaalisen kuormituksen hallinta-
keino on tydyhteisd. Etenkin tydparin kanssa keskusteleminen nayttelee todella merkittavaa roolia
stressaavien tilanteiden jalkipuinnissa. Vahemman tyoyhteison tukea saavat tyontekijat kokevat vai-
keampia stressin aiheuttamia terveyshaittoja. Olisikin tarkead, etta kuormittavien tyétehtavien jal-
keen henkildstdlle annettaisiin aikaa keskustella ja tukea toisiaan. Usein aika ensihoitotehtavien va-
lilld on kuitenkin hyvin rajallinen tydn luonteen vuoksi, joten my6s tehtavien purku tydparin kesken
voi jaada lyhyeksi. (Mildenhall 2012, 322.)

Esihenkilon tuki

Esihenkil6lta saatu tuki tai hanen kanssaan keskusteleminen on puolestaan koettu tydntekijdiden
keskuudessa huonoksi tai véhan kaytetyksi kuormituksen hallintakeinoksi. Kirjallisuudessa on poh-
dittu, johtuuko tama negatiivinen ndakoékulma esihenkildiden “etdantymisesta kenttatyohoén” vai ensi-
hoitajien kyvyttomyydesta hyvaksya ja ndyttaa niin kutsuttua emotionaalista haavoittuvuutta. Tasta
tutkimustuloksesta huolimatta on todettu, etta ensihoitajat haluaisivat enemman tukea esihenkil6il-
taan. Esihenkildiden olisikin siis tdrkeda tuoda ilmi omaa rooliaan tydyhteistn tuen tarjoajana. Mah-
dollisesti myds lisakoulutus koko johtavalle henkildstélle kommunikointi-, neuvonta- ja tuen tarpeen

tunnistamistaidoista voisi olla tarpeen. (Mildenhall 2012, 323.)

Esihenkildiden tuen tarpeesta huolimatta useissa tutkimuksissa esihenkildiden sekd kokeneiden tyén-
tekijoiden rooli kuormituksen hallinnassa on sivuttu taysin ja painotus on ollut vain ensihoitajissa
itsessadn. (Mildenhall 2012, 323.) Erdassa tutkimuksessa kyselyyn vastanneet ensihoitajat kokivat
saavansa huomattavasti vahemman tukea esihenkilditd, kuin eri ymparistossa tyéskenteleva, hoita-

jista koostuva verrokkiryhma (Basu ym. 2016, 740).

Jalkipuinti

Stressaavan tai kuormittavan ty6tehtavan jalkeisen jalkipuinnin on todettu vdhentavan posttrau-
maattiseen stressihdiriodn johtavaa oireilua. Jalkipuinnin ajoittamisella on kuitenkin huomattavan
suuri merkitys: valittdmasti kuormittavan tydtehtdvan jélkeen jarjestetty jalkipuinti voi ennaltaeh-

kaista stressireaktioita ja pitkalla aikavalilla véhentda sairaspoissaoloja. (Bohstrom ym. 2017, 32.)



22 (36)

Vuonna 2019 suomalaisille ensihoitajille teetetyssa kyselyssa ilmeni, ettd 33,7 % vastaajista koki
tarvitsevansa jalkipuintia tehtavan jalkeen harvoin ja 29,8 % joskus. Vastanneista 40,7 % koki, etta
kaikenlaisella jélkipuinnilla on positiivinen vaikutus heidédn hyvinvointiinsa. Kuitenkin valtaosa (67,5
%) vastaajista ei ollut koskaan osallistunut viralliseen jalkipurkuun ja 21,3 % oli osallistunut vain
kerran. (Ericsson ym. 2021.) Yksilon kokemaa kuormitusta helpottaa etenkin laheiseksi koettujen
tyotovereiden kanssa keskusteleminen (Bohstrém ym. 2017, 32). Tallaiset epaviralliset jalkipuinnit

saattavat vaikuttaa positiivisesti tunteiden kasittelyyn (Ericsson ym. 2021).

7.2.2 Yksilolliset tekijat psykososiaalisen kuormituksen hallintakeinona

Empatia

Korostunut tehtavakeskeisyys ja tietoinen tunteiden sivuun siirtdminen haastavien ensihoitotehta-
vien aikana on usein hoitajalta tietoinen valinta. Tama toimintamalli parantaa tutkitustikin suoritus-
kykya kuormittavissa tilanteissa ja toimii selviytymismekanismina. (Mildenhall 2012, 320.) Tunteiden
tukahduttaminen tehtavilld voi kuitenkin lisaté kyynisyyttd ja empatian heikkenemisen riskia. Vuonna
2019 tuotetun tutkimuksen mukaan empatian kokeminen tehtavilla vahensi loppuunpalamisen riskia.
Toisista vélittdminen lisda myoétatuntotyytyvaisyyttd, joka tarkoittaa toisen auttamisesta syntyvaa

palkitsevaa iloa. (Ericsson ym. 2021.)

Haastavien tyotehtdvien jalkeen monet ensihoitajista kayttavat selviytymismekanismina valttelya.
Ensihoitajat usein kehuvat “selvidavansa mista vain”: on tavoiteltua olla vahva ja itsendinen. Valttele-
malla vaikeita aiheita sivuutetaan tilanteet, joihin mahdollisesti liittyy pelkoa ja haavoittuvuutta.
Useat ldhteet osoittavat tdman toimintatavan olevan hyédytdn ja jopa haitallinen. Kyseiseen selviy-
tymismekanismiin liittyy tutkitusti taipumus sairastua posttraumaattiseen stressihairioon. (Mildenhall
2012, 320.)

Eradssa kirjallisuuskatsauksessa on pohdittu sairaspoissaoloja yhtena selviytymismekanismeista. Kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetyista léhteista yhdessakaan ei ole otettu huomioon, ettd jo aiemmin mai-
nittu valttelymekanismi ndyttdytyisi sairaspoissaolojen maarassa. Etdisyyden ottaminen mahdollistaa
tydntekijan energiatasojen palautumisen ja ndin ollen parantaa tyén asettamien vaatimusten taytta-
mista. Ottaen huomioon ensihoidossa tydskentelevien suuret sairaspoissaololukemat, on erikoista,
ettei ndiden kahden tekijan valistd yhteytta ole otettu huomioon aiemmissa tutkimuksissa. (Milden-
hall 2012, 320.)

Tyon merkityksellisyys, vastuu ja virheettomyys

Mansourassa toteutetun tutkimuksen perusteella ensihoitajat kokevat yksiléllisid onnistumisen koke-
muksia hieman muuta terveydenhuoltohenkilostéd useammin. Ero ensihoitajien seka verrokkiryhman
vdlilld ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittava. (Abdel Fattah EI-Sherif ym. 2014, 106). Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissa toteutetussa kyselyssa on todettu, etta ensihoitajat kokevat paasaan-

toisesti olevansa tyytyvadisia tydbhonsa ja kokevat tydn merkityksellisena (Leikkola ym. 2017, 256).
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Vaikka ammatillinen stressi ja loppuunpalaminen ovat yleisia ensihoitajien keskuudessa, kaikki pelas-
tuslaitoksella tydskentelevat hoitajat eivat kuitenkaan koe niita suurissa maarin. Osa ensihoitajista
jopa viihtyy stressaavilta vaikuttavissa ymparistoissa. Yksi tarkea tekija, joka voi vaikuttaa tyostres-
sin ja loppuunpalamisen todenndkdisyyteen, on yksilon taito hallita stressia. Tutkimukset ovat l6yta-
neet merkittdvan yhteyden joustavien hallintakeinojen ja pienemman loppuunpalamisen riskin valilla.
Tyotyytyvaisyys ja stressin hallintakeinot liittyvat hoitajien yleiseen terveyteen. (Cebrino ym. 2020.)
Eraan tutkimuksen mukaan korkeammin koulutetut ensihoitajat tunnistavat stressin vahemman kou-

lutettuja paremmin (Aronen, Castrén, Lindstrom, Tella & Venesoja 2021, 9).

Ranskassa toteutetussa tutkimuksessa kay ilmi, ettd miltei puolet ensihoitohenkildstésta pelkaa vir-
heiden tekemista tyossaan (Bompard ym. 2019, 61). Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan ensi-

hoitajat kokivat oman tyon arvostelun stressitekijana (Basu ym. 2016, 740).

Huumori ja tarinankerronta

On todettu, ettd musta huumori koetaan ensihoidossa yhtena stressin hallintakeinona. Mustan huu-
morin hyédyntaminen lisda tyontekijan tunnetta tilanteen hallinnasta ja lisaa tydssajaksamista. Mil-
denhallin (2012) kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta vitsailu tydyhteistssa parantaa seka
tiimityota ettd yhteisollisyytta puhumattakaan tyon tulosten paranemisesta. Naiden tulosten vuoksi
onkin tarkeaa sallia tdaman selviytymismekanismin kaytté muuallakin kuin taukohuoneessa - tietenkin
tilannetta lukien. Vaikka tunteiden nayttamatta jattaminen on osa ammatillisuuden suojelemista, on

huumorin terapeuttinen arvo téssa yhteydessa kiistaton. (Mildenhall 2012, 323.)

Yksi harvoin tunnistetuista ja aliarvostetuista, mutta paljon kaytetyistd kuormituksen hallintakei-
noista on tarinankerronta. Ensihoitajat kayttavat tarinankerrontaa esimerkiksi jalkipuintien yhtey-
dessd sekd paivittdisissa tyotilanteissa. Selviytymismekanismina tama vahaisesti tutkittu menetelma
antaa ensihoitajille mahdollisuuden kdyda lapi tybtehtdvid, puhua niihin liittyvista tunteista seka huo-
lista ja antaa erilaista ndkdkulmaa tyéhon. (Mildenhall 2012, 323-324.)

Perhe

Perhe on tarkea tuki ja kuormitusta véhentava tekija monelle ensihoitajalle. Perheenjasenten valinen
kanssakaynti luo ja lisda positiivisuutta. Tutkimuksissa on todettu, ettd ensihoitajat kokevat etenkin
puolison kanssa keskustelemisen olevan merkityksellinen selviytymiskeino. Kun ensihoitaja on tyds-
taan johtuvista syista emotionaalisesti uupunut, voi my6s perhe tarvita tukea. Ensihoitajat ovat kui-

tenkin kritisoineet perheiden saaman tuen maaraa vahdiseksi. (Mildenhall 2012, 321.)

Vastakohtana perheen antamalle tuelle on kuitenkin todettu, ettd monet ensihoitajista erottelevat
koti- ja tydympariston toisistaan. Vaikenemalla tydstd kotona hoitajat mahdollisesti suojelevat per-

hettadn kokemiltaan traumoilta ja kuormitustekijéiltéd. Perheen mahdollisimman vahainen toissijainen
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kuormittaminen on ymmarrettavaa, koska ensihoitajien perheenjasenet vastaavat jo valmiiksi vuoro-
tyon luomiin haasteisiin arjessaan. Yksi todettu hallintamekanismi on myds perheen liiallinen suoje-

leminen mahdollisilta turvallisuusuhilta. (Mildenhall 2012, 322.)
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8 POHDINTA

8.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Taman kirjallisuuskatsauksen teoriaosuudessa on kuvattu tyéhon liittyvia psykososiaalisia kuormitus-
tekijoita seka niiden hallintakeinoja yleisella tasolla. Lahteiksi teoriaosuuteen on valittu mahdollisim-
man tuoretta tietoa, esimerkiksi Laitinen ym. 2021, tydsuojelu 2021 ja Kuisma ym. 2021. Aineistojen
mukaan psykososiaaliset kuormitustekijat liittyvat tyon sisaltoon, sen jarjestelyyn ja tydyhteison toi-
mivuuteen (Ty6suojelu 2021). Kirjallisuuskatsauksessa on nostettu esille tutkimusten ja kirjallisuu-
den perusteella ty6n sisaltodn ja tydyhteisoon liittyvia tekijoita seka tydntekijan yksildllisia tekijoita,

jotka vaikuttavat tydn kuormittavuuteen ja hallintaan.

Tiedetddn, ettad ensihoitajan tydymparistd on hyvin moninainen ja vaihteleva. Teoriaosuudessa ker-
rotaan, etta ensihoitajan tulee pystya tekemdaan paatdksia nopeasti ja, etta ensihoitajalta vaaditaan
laajaa teoriatietoa ja osaamista. (Kuisma ym. 2021.) Vuonna 2018 Eteld-Pohjanmaalla tehdyssa tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd ensihoitajilta odotetaan jatkuvasti uusien teoriatietojen ja taitojen sisdista-
mista hoito-ohjeiden muuttuessa. Viidennes vastanneista koki saaneensa riittdmattdman perehdy-
tyksen nykyiseen tyohonsa. Tutkimuksen mukaan lisdkoulutuksen avulla voitaisiin vahentda hoitajien
kokemaa epavarmuutta. (Leikkola ym. 2017.) Olisi siis tarkeaa jarjestad koulutuksia ja panostaa uu-
sien tyontekijoiden perehdytykseen. Liséksi keikkojen ulkopuolisella ajalla ensihoitajien olisi hyva
esimerkiksi kertailla asioita ja jutella yhdessa tyokavereiden kanssa pitden nain ylla teoriatietoa ja

osaamista.

Tutkimusten mukaan tunteiden sivuun siirtdminen parantaa suorituskykya kuormittavilla tehtavilla.
Tunteiden sivuun siirtdminen on usein hoitajan tietoinen valinta. Monet ensihoitajista kayttavat teh-
tavien jalkeenkin selviytymismekanisminaan valttelya. Useat lahteet osoittavat téman toimintatavan
haitalliseksi ja hyddyttdmaksi. Liséksi toimintatapa lisda taipumusta sairastua posttraumaattiseen
stressihairioon. (Mildenhall 2012.) Tunteiden tukahduttaminen tehtavilla lisad myos kyynisyyttad ja
empatian heikkenemisen riskia (Ericsson 2021). Ensihoitajien pitdisi osata tunnistaa tilanteet, joissa
omien tunteiden syrjdyttaminen parantaa omaa toimintakykya ja nain ollen potilaan selviytymismah-
dollisuuksia. Tallaisia tehtavia ovat varmasti kaikista kriittisimmat tilanteet kuten esimerkiksi elvytys,
jossa vaaditaan hyvaa mekaanista suorittamista. Vaikka tehtavalla tietoisesti siirtdisi tunteensa si-
vuun, olisi hyva pystya kasittelemaan tilanteeseen liittyvia tunteita ja ajatuksia jalkikdteen esimer-
kiksi tydparin kanssa, jolloin saatettaisiin ehkaista posttraumaattista stressihairién kehittymista tai
kyynistymistd. Vastaavasti rauhallisimmilla tehtavilld ja sosiaalista hataad kokevien luokse mentdessa
olisi hyva kyetd samaistumaan potilaan tilanteeseen ja ndin kokea empatiaa, joka on kuitenkin tar-

kea osa hoitotyota.

Kirjallisuuden mukaan ensihoitajat kohtaavat tydssaan paljon kuormittavia tilanteita, jotka helposti
kasaantuvat, jos niita ei kasitelld (Kuisma ym. 2021). Vuonna 2019 tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi,

etta jalkipuinneilla on positiivinen vaikutus ensihoitajien hyvinvointiin, mutta kuitenkin valtaosa vas-
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taajista ei ollut koskaan osallistunut viralliseen jalkipurkuun. (Ericsson ym. 2021) Pohjoissuomalai-
sille ensihoitajille teetetysta kyselysta kavi ilmi, ettd ensihoitajien keskindinen tukeminen ja vapaa-
muotoinen yhdessdolo lisasivat tydhyvinvointia merkittavasti (Kyngds ym. 2016). On harmillista huo-
mata miten suuri osa ei ollut hyddyntanyt virallisia jalkipuinteja, vaikka niilla olisi positiivista vaiku-
tusta tyontekijdiden hyvinvointiin. Esihenkildiden ja johdon tulisi mahdollistaa viralliset jalkipuinnit
seka kannustaa tyontekijoitd osallistumaan niihin. Olisi myds hyva, etta ensihoitajien keskuudessa
vallitsisi mydnteinen ja hyvaksyva ilmapiiri jalkipurkuja kohtaan, eika niiden pyytaminen olisi min-
kaanlainen merkki heikkoudesta. Tydparin kanssa keikan jalkeinen keskustelu on hyédyllista, mutta
usein vastaan saattaa tulla tilanne, etta keikan perdan tulee heti seuraava, jolloin purkuaika jaa va-
haiseksi. Tahan tilanteeseen on kuitenkin hankala vaikuttaa. On selvaa, etta myds tyéporukan va-
paamuotoinen yhdessaolo parantaa tydssa jaksamista. Nain ollen satunnaisella ty6ajan ulkopuolella-
kin tapahtuvalla kokoontumisella on varmasti positiivinen vaikutus kunhan kaikki yhteisén jasenet

kutsutaan mukaan.

TyOpaikkavakivalta nayttdisi olevan kasvava ilmi6 sosiaali- ja terveysalalla (Superliitto 2016). Vuonna
2019 suomalaisille ensihoitajille tehdyssa tutkimuksessa suurin osa ensihoitajista kertoi kohdan-
neensa fyysistd ja sanallista vdkivaltaa viimeisen kymmenen vuoden aikana (Ericsson ym. 2021).
Tsekissa tehdyssa tutkimuksessa oli havaittu, ettd ensihoitajan kaytoksella oli merkitysta potilaan
vakivaltaiseen kayttaytymiseen. Tutkimuksen mukaan epdammattimainen kaytos potilastilanteessa
lisasi todennakoisyyttd vakivallalle (Cmorej ym. 2019). Ensihoitajien on tarkeaa pysya itse rauhalli-
sena tilanteessa kuin tilanteessa, jotta ei ainakaan omalla kaytoksellddn provosoisi potilaita tai sivul-
lisia. Ensihoidossa tydskentelevat voisivat hydtya koulutuksista, joissa kasitelldan uhkaavan potilaan

kohtaamista.

Tiedetaan, ettd oman tydn vaikuttamisen mahdollisuus auttaa tyontekijoita sietdmaan tydsta aiheu-

tuvaa stressia. Superliiton 2016 tekemassa kyselyssa hoitajat olivat nostaneet esille, ettd tydyksikén
avoin ilmapiiri ja helposti lahestyttdva esihenkilé mahdollistivat tyépaikan sisaisiin ongelmiin puuttu-

misen seka tyon kehittdmisen. (Superliitto. 2016.) Mildenhallin kirjallisuuskatsauksen (2013) mukaan
tutkimuksissa on keskitytty tyontekijdiden rooliin kuormituksen hallinnassa sen sijaan, etta olisi huo-
mioitu esihenkildiden tuen tarkeys. Tydyhteistt voisivatkin hoytya tutkimuksista, jotka kohdistuvat

nimenomaan esihenkilétyon vaikuttavuuteen.

Ensihoitajat pelkadvat tekevansa virheitd tydssaan (Bompard 2019). Tutkimusten mukaan tyéhon
kohdistuva arvostelu koetaan stressitekijana (Basu 2016). Stressitekijat voivat liséksi aiheuttaa hoi-
tovirheitd ja potilaiden tyytymattomyytté (Cebrino 2020). Pelko valituksista vaikeuttaa tyéntekoa.
Abdel Fattah EI-Sherifin ym. (2014) tutkimuksessa todetaan kuitenkin, etta ensihoitajat kokevat yksi-
I6llisia onnistumisen kokemuksia hieman useammin verrattuna muuhun terveydenhuoltohenkil6s-
tdon. Ensihoitajien ei tarvitsisi olla niin itsekriittisid, vaan riittdisi tieto siita, etta yrittdd parhaansa
potilaan tilan parantamiseksi. Ymmarrettavasti kuitenkin toistuvat potilasvalitukset vaikuttavat aja-
tusmaailmaan. Onnistumisen kokemuksista ja positiivisesta palautteesta saa kuitenkin voimaa jaksaa

tydssa ja ne voivat lisatad tyéparin vélistd me-henkea.
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Tutkimuksen tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, millaisia psykososiaalisia kuormi-
taan. Tutkimuksen avulla saatiin kattavasti kartoitettua erilaisia kuormitusta aiheuttavia elementteja,
niihin johtavia syita seka seurauksia pitkakestoisesta kuormituksesta. Aihetta on jo tutkittu monipuo-
lisesti eri nakékulmista ja psykososiaalisen kuormituksen osa-alueet vaikuttaisivatkin olevan kansalli-
sesti tiedostettuja (KUVIO 1).

Kuormituksen hallintakeinojen osalta tutkimusten tulokset olivat yhtenevaisia: aihetta on syyta tutkia
lisaa. Mildenhallin (2013) kirjallisuuskatsauksessa todetaan, ettd ensihoitajat hyddyntavat hyvin mo-
nipuolisesti eri menetelmia selvitdkseen tyon aiheuttamista paineista ja odotuksista. Useampi ensi-
hoitajien hyédyntamista keinoista on kuitenkin alitajuisia ja tiedostamatta toteutettuja. My6s muissa
tutkimuksissa tuli ilmi suurta tarvetta paitsi kattavammalle perehdytykselle, myds tdaydennys- ja jat-
kokoulutukselle alati muuttuvassa tyéymparistéssa. Nain ollen psykososiaalisen kuormituksen ennal-

taehkaisevyys jaa heikkoihin kantimiin jo tydntekijan perehdytysvaiheessa.

Yleisesti voinee todeta, ettd kahden tutkimuskysymyksen tutkimustulosten valilld on merkittédva ero.
Ensihoitajat tunnistavat hyvin eri kuormitustekijéita, mutta syvaan juurtunut ajatus vahvoista ja itse-
naisistd ensihoitajista ohjaa usein hyédyntamaan haitallisiksikin todettuja selviytymismekanismeja.

Suunta on kuitenkin oikea ja tarve kehitykselle hallintakeinojen suhteen on tunnistettu.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tutkimustoiminnassa eettisesti vastuullisten ja oikeiden tapojen nou-
dattamista ja edistamista seka tieteeseen liittyvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnistamista ja
torjumista. Hyvan tieteellisen kdytannén noudattaminen luo tutkimuksen uskottavuuden. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 150.) Eettiseen pohdintaan kuuluu myds se, miksi tutkimus tehdaan ja mita silla ha-

lutaan saavuttaa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154).

Olemme noudattaneet katsauksessa tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa ohjetta, joka on
jaoteltu hyvan tieteellisen kdytanndn yhdeksdan keskeisimpdan kohtaan. Kohtia on hieman yksinker-
taistettu selkeyden vuoksi ja ne on esitetty kuviossa 5. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-
7.)
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HYVAN TIETEELLISEN KAYTANNON YHDEKSAN KESKEISINTA KOHTAA

1. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta.

2. Tutkimukseen sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutetaan avoimuutta ja vastuul-

lisuutta tutkimustuloksia julkaistaessa.

3. Tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden ty6ta viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmu-

kaisella tavalla.

4. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja siita raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen

vaatimusten edellyttadmalla tavalla.

5. Tarvittavat tutkimusluvat on hankittu.

6. Tutkimusryhmassa sovitaan ennen tutkimuksen aloittamista kaikkien osapuolten oikeudet,
tekijyytta koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sailyttamista ja

kayttdoikeuksia koskevat kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla.

7. Rahoitusléhteet ilmoitetaan asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan tut-

kimuksen tuloksia julkaistaessa.

8. Tutkijat pidattaytyvat kaikista tieteeseen ja tutkimukseen liittyvista arviointi- ja paatéksen-

tekotilanteista, jos on syytd epdilla heidan olevan esteellisia.

9. Tutkimusorganisaatioissa noudatetaan hyvaa henkilésto- ja taloushallintoa seka otetaan

huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset.

KUVIO 5. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyédyntaa laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointikriteereja, joita ovat uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotetta-
vuus, varmuus, riippuvuus ja vakiintuneisuus seka tutkimustilanteen arviointi (Tuomi & Sarajarvi
2018, 162).

Kun aineistoa analysoitiin, jokainen opinnaytetyéryhman jasenista osallistui aineistojen lukemiseen
ja analyysiyksikoiden etsimiseen tutkimuksen luotettavuuden lisdamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen tie-

donhaku on tehty kayttden kolmea eri maailmanlaajuista terveysalan tietokantaa (Medic, PubMed,
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Cinahl). Lisdksi katsausprosessi raportoitiin mahdollisimman tarkasti. Tutkimusten valinnassa kiinni-
tettiin huomiota niiden eettisyyteen. Tutkimuksissa ei ole kasitelty tutkittavien henkil6tietoja, eika
tietoja ole keratty ilman lupaa. Myds se huomioitiin, ettd tutkimuksissa oli kerrottu riittdvan tarkasti
mm. haastateltavien maara ja tutkimuksen toteutusmaa, jotta siirrettdvyys suomalaiseen terveyden-
huoltoymparistéon toteutuisi. Esimerkiksi Kyngds ym. 2016 tutkimukseen oli osallistunut 158 hoita-
jaa ja Leikkola 2017 tutkimukseen 142 hoitajaa. Haasteita loi se, ettd tutkimuksia, jotka olisivat sopi-
neet hyvin suomalaiseen terveydenhuoltoon, oli varsin vahan. Tiedonhakuprosessin onnistumiseen

vaikutti osaltaan opinnaytetyéryhman kokemattomuus tiedonhaun suhteen.

Kaytetyista tietokannoista ei I0ytynyt ollenkaan tai I0ytyi vain hyvin niukasti hakutuloksia suomenkie-
lisilld hakusanoilla. Kaiken kaikkiaan aiheesta tuotettua tutkimustietoa on saatavilla suomeksi erittdin
vahan, joten tiedonhaku on luotettavuuden mahdollistamiseksi toteutettu englanniksi. Kirjallisuus-
katsaukseen on kuitenkin valittu my6s saatavilla olevia ja sisdanottokriteerit tayttdvia Suomessa to-
teutettuja tutkimuksia. Englanninkielisisté tutkimuksista on kaannetty padajatukset suomeksi. Kaan-
noksissa ei ole noudatettu sanatarkkaa kdanndsta. Ensihoitotydn kuormitustekijat olivat ennalta tut-
tuja. Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa pyrittiin valttdmaan omien kasitysten ja kokemusten hei-
jastamista tutkimustuloksiin. Tdssa kirjallisuuskatsauksessa ei arvioitu tutkimusaineiston laatua,
koska jo tutkimushaun jdlkeen kriteerit tayttavia tutkimuksia oli varsin véahan. Téma saattaa heiken-

taa tutkimuksen luotettavuutta. Ty6 on tarkastettu Turnitilla.

Tutkimusmenetelmassa voidaan kayttaa erilaisia tutkimusasetelmia sisaltavia tutkimuksia. Tassa
tyossa on kaytetty madrallisid seka laadullisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa kysymyksenasettelu on yleensa laaja, joten se sopi tata katsausta ohjaaviin
tutkimuskysymyksiin. Katsaustyyppi ei ota kantaa valitun aineiston luotettavuuteen ja valintaan yhta

hyvin, kuin muut tyypit, jota voidaan pitéa katsauksen heikkoutena. (Axelin ym. 2015, 9).

Ammatillinen kasvu

Ensihoitaja kohtaa tydsséan monenlaisia potilaita ja toimintaympéristét vaihtelevat. Tehtavien kirjo on
suuri, eikd koskaan voi tietaa, millainen tehtdva seuraavana on edessa. (Kuisma ym. 2018, 14-16.)
Ennalta-arvaamattomassa tydymparistdssa ensihoitajan tulee olla jatkuvasti valmiina kohtaamaan asi-
oita ja tilanteita, joita suurin osa ihmisista ei arjessaan kohtaa. Ensihoitajilta vaaditaan moninaista
osaamista monella eri osa-alueella, kuten potilaan tilan arviointi, lddkehoito, tutkimus- ja hoitovali-
neiston turvallinen kayttd, yhteistyd eri viranomaisten kanssa seka johtaminen erilaisissa tilanteissa.
N&in ollen omasta toimintakyvysta seka tydssdjaksamisesta tulee huolehtia jo uran alkumetreilta Iah-
tien. Koska ensihoitajana tulee osata tunnistaa ja arvioida vaeston terveydentilaa, liséa tdma tutkimus

tyovalineita myds sen taidon suhteen.
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Aiheena ensihoitotydn psykososiaalinen kuormitus ja etenkin keinot sen hallintaan on kiinnostava ja
puhutteleva. Opintojen aikana tydssdjaksaminen on aiheena noussut esiin enenevissa maarin. Ensi-
hoitajilta vaaditaan kykya soveltaa ja ratkaista ammattialan ongelmia, jollaiseksi my®és liiallinen tyon
aiheuttama kuormitus voidaan laskea. Opinnaytety6prosessin kautta valmiudet kohdata tyén aiheut-
tamaa kuormitusta seka keinoja tunnistaa pitkan aikavalin seurauksia siitd kasvoivat. Kerattyja tutki-
mustuloksia eteenpdin jakamalla on mahdollista edistda tydyhteiséjen hyvinvointia. Tunnistamalla
seka yksilollisia ettd tydyhteison sisdisia psykososiaalisia voimavaroja voi myds ennaltaehkaista am-

matillisiin tilanteisiin liittyvid ongelmia, ristiriitoja ja riskeja.

Tutkimus osoitti, ettd tarvetta aiheen syvallisemmadlle ja paikallisellekin tarkastelulle on. Olisikin mie-
lenkiintoista tutkia, onko tutkimuksen tulos hallintakeinoista muuttunut muutaman vuoden kuluttua.
Taman tyon myo6ta kiinnostus kartoittaa aihetta liséa kasvoi ja aiheeseen voisikin perehtya syvemmin
interventiotutkimuksen tai kehittamishankkeen muodossa myéhemmin ty6eldmassa. Kirjallisuushaku
seka aineiston analyysi vahvisti osaamista lukea ja kriittisesti arvioida seka aktiivisesti hyddyntaa tie-
teellisia aikakausjulkaisuja. Jatkuvasti kehittyvalla ja muuttuvalla alalla téman osaamisen vahvistami-
nen on yksi tarkeimpia opinndytetydprosessin kehittdmia taitoja. Valmius seka halu oppia jatkuvasti
uutta kehittyi tuottamamme tutkimuksen myéta. Opinndytetyon myota onnistuttiin tuottamaan tietoa,
jota voidaan jatkossa hyddyntaa ensihoidossa psykososiaalisten kuormitustekijéiden tunnistamiseen

seka kuormituksen vahentamiseen.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kirjallisuushakuun seka aineiston keruuseen loi oman haasteensa se, ettd sisadnottokriteerit taytta-
via julkaisuja psykososiaalisen kuormituksen hallintakeinoista oli hyvin vahan. Aiheeseen liittyvien
tutkimusten tuloksena oli usein, ettei aihetta ole tutkittu riittavasti tai otanta oli pieni. Sairaalan si-
salld tapahtuvaan hoitotydhon liittyvia tutkimuksia aiheesta on saatavilla runsaastikin. Tutkimuskysy-
mykset huomioiden nama tutkimukset eivat olleet hyédynnettavissa, silla tyéhon liittyvat kuormitus-

tekijat ja ndin ollen niiden hallintakeinotkin vaihtelevat suuresti toimintaymparistosta riippuen.

Hyddynnettavyyteen vaikuttaa myos kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen julkaisujen alueellinen vaih-
telu. Suomessa tai Pohjoismaissa toteutettuja tutkimuksia oli kdytettdvissa vain muutamia. Aineiston
analysoinnissa pyrittiin rajaamaan pois esimerkiksi kuormitustekijat, jotka johtuivat ennemmin tutki-
muksen toteuttamismaasta, (esimerkiksi epdvarma turvallisuustilanne) kuin tydnkuvaan liittyvista

tekijoista.

Tietoutta tydn psykososiaalisista kuormitustekijoistd seka niiden vaikutuksista tydntekijan hyvinvoin-
tiin tulisi lisata. Tyontekijan on tarkeda tunnistaa itseensa vaikuttavia kuormitustekijoita, jotta han
kykenee hallitsemaan seka ennaltaehkdisemaan niitd. Myds ndiden kuormitustekijdiden hallintakei-
noja olisi hyva jakaa ensihoitajien tietouteen, jotta he voisivat kdyttaa niité vahentadkseen tydsta

aiheutuvaa stressia.
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Pohjoissuo-
malaisten en-
sihoitajien
tyohyvin-
vointi

Hoitotiede

Medic

Kuvailla, mita teki-
joita pohjoissuo-
malaiset ensihoita-
jat pitavat tarkeina
tyohyvinvointinsa
kannalta ja miten
tyohyvinvointiteki-

hoidossa.

jat toteutuvat ensi-

Ensihoitajien keskindinen tuke-
minen ja vapaamuotoinen yh-
dessaolo lisasivat tyohyvinvoin-
tia merkittavasti. Myos toimivaa
kommunikointia sekd yhteen-
kuuluvuutta pidettiin tarkedna.




