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Viime aikoina on yhé etenevissd méérin keskusteltu sosiaali- ja terveyshenkilokunnan huonosta saa-
tavuudesta ja siirtymisestd muille aloille pois hoitotyosté. Kehityksen suunta on huolestuttava ja
keskustelua kdydédn aiheellisesti asioista, joilla sosiaali- ja terveysalan vetovoimaa saataisiin kasva-
tettua ja jolla tyontekijét saataisiin pysyméén alalla. Veto- ja pitovoiman kasvattamiseksi terveyden-
huollon tyontekijoiden tyohyvinvoinnin tulisikin olla jokaisen tyonantajan mielenkiinnon kohde.
Myds ensihoitajien saatavuus on huonontunut ja ennusteet kuvaavat sen huonontuvan edelleen. Ta-
mén opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien tydhyvinvointiin liittyvié tekijoitd. Tavoit-
teena oli 16ytdé keinoja tyShyvinvoinnin parantamiseen ja tyohyvinvointia uhkaavien riskien ennal-
tachkdisyyn.

Opinndytety0 toteutettiin systemoituna katsauksena maaliskuussa 2022 hakemalla tutkimusartikke-
leja vuosilta 2002-2022. Koska opinndytetyOprosessi kesti verrattain pitkdén, toteutettiin vield tay-
dennyshaku vuoden 2023 tammikuussa, jotta mukaan saatiin myds kaikki vuonna 2022 julkaistut
tutkimusartikkelit. Mukaan otettiin tutkimukset, joista koko teksti oli saatavilla englanniksi tai suo-
meksi, jotka oli tehty ldnsimaissa, joiden aineisto oli kerétty vuosien 2002-2022 aikana ja jotka kos-
kivat vain ensihoitajien ty6hyvinvointia. Yhteensd 111 tutkimusartikkelia téytti poissulkukriteerit.
Tutkimuksien suuren méérén takia mukaan péétettiin valikoida vain parhaan laadun tayttévat tutki-
mukset, joita 10ytyi laadunarvioinnin seurauksena 30. Mukaan otettujen artikkelien julkaisuvuosi
vaihteli vuosien 2005-2023 valilla. Artikkeleista yksi oli tehty Norjassa, yksi Uudessa-Seelannissa,
yksi Iso-Britanniassa, kaksi Ruotsissa, kaksi Sveitsissé, kolme Suomessa, viisi Kanadassa, kuusi
Australiassa ja yhdeksidn Yhdysvalloissa.

Katsauksen tuloksista muodostettiin kolmivaiheisessa analyysissa kolme pdédteemaa, joita olivat en-
sihoitajan taustatekijét, varsinaiseen tyohon liittyvét tekijat ja organisaatioon liittyvat tekijit. Nédiden
padteemojen sisdltd 10ydettiin vield yhteensd 34 tekijda, joista 19 oli katsauksen perusteella selvésti
yhteydessé tydhyvinvointiin. Néisté tekijoistd 16 oli sellaisia, joihin pystytdén ainakin osittain vai-
kuttamaan organisaation keinoin.

Organisaatioon liittyvisté tekijoisté tydyhteison tukea, perehdytyskoulutusta ja viestintdd sekéd sen
laatua tulee edistdd. Luottamus ja arvostus johdon suunnalta tulee saada nikyviin. Tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamista tulee helpottaa. Ammatillinen kehittyminen tulee mahdollistaa ja keinoja
sen tukemiseen etsid. Myos keinoja, joilla ensihoitajat saisivat sddnnollistd palautetta, tulee etsié ak-
tiivisesti. Varsinaisessa ty0ssd tydskentelytiimin toimivuuteen, ergonomiaan ja apuvélineisiin tulee
panostaa seké lihasvammojen jélkihoitoa parantaa. Aiheettomia tehtévié tulee pyrkid vihentdmaén.
Poikkeusoloihin tulee varautua ja huolehtia voimavaratekijoiden tehostamisesta poikkeusolojen ai-

misaktiviteettien ja selviytymiskeinojen kayttod tulee tukea ja edistéé.

Yleisesti kdytossd olevan tehtdvien jalkipurun vaikutuksista tarvitaan lisééd tietoa.

Avainsanat Tyo6hyvinvointi, ensihoitaja
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Lately there has been conversation about the welfare crisis due to healthcare workers are moving
away from the field. The availability of paramedics and EMTs is also decreasing and is predicted to
continue. Employers are trying to find ways of keeping healthcare workers in the field and hence,
the work-related wellbeing should be in every employer’s interest. The purpose of this study was to
explore the factors related to paramedics and EMTs work-related wellbeing and find ways how to
improve their work-related well-being. The aim was to find ways to prevent the risks that are threat-
ing the work-related wellbeing of paramedics and EMTs.

This study was conducted as a systematized review in March 2022 by searching articles between the
years 2002-2022. The articles were searched in six databases: Cinahl, Cochrane, Pubmed, Medline
(Ovid), JBI (Ovid) and Epistemonikos. Because the process took time, a new search was made in
January 2023, so that all the studies from the year 2022 would also be considered. Studies that con-
cerned the work-related wellbeing of only paramedics or EMTs and were made in western society,
were included. Full text version had to be available in English or Finnish. There were 111 articles
that passed the exclusion criteria. These 111 were reviewed in quality and only best quality was ap-
proved. Finally, 30 articles met the quality requirement and were chosen in this review.

The results were extracted in three-phase analyze. There were found three themes: factors related in
paramedics/EMTs background, factors related to the work itself and the organizational factors. Be-
low these themes there were found 34 factors. Of these factors, 19 were related to paramedics or
EMTs work-related wellbeing with no contradictory and 16 of these were factors that can be af-
fected by organizational means.

Based on this review, it could be concluded that employers should promote work community sup-
port, quality communication, professional development, and induction training in active means.
Home-work imbalance should be reduced, and employers should find ways to give paramedics and
EMTs regular feedback of their work. Unnecessary missions should be reduced, and teamwork pro-
moted. Employers should implement ergonomic ways of work and make inputs in aftercare and re-
habilitation of muscular injuries. Employers should prepare for exceptional conditions (e.g. pan-
demic) and find ways to support the assets specially during exceptional times. Resilience, positive
recovery activities and surviving strategies should be promoted. Trust and respect between supervi-
sors and workers should also be endorsed.

More knowledge is needed in defusing and its benefits for paramedics and EMTs.
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Keywords .
Y technician, ambulance personnel




Sisallys

1

2

Johdanto
Opinnidytetyon teoreettinen tausta

2.1  Tyodhyvinvointi

2.1.1  Tyon vaatimusten ja hallinnan vélinen tasapaino (JDCS job demand-
control-support-model)

2.1.2  Ponnistelun ja palkitsevuuden vilinen epdsuhta (Effort-Reward
Imbalance/ERI)

5

2.1.3  Job-demands-resouce model (JD-R) eli tydn vaatimukset ja voimavarat-malli

(TV-TV)

2.14 Tyokykytalomalli

2.1.5  Persoonallisuuden vaikutus tydhyvinvointiin
2.2 Ensihoito

2.3 Tyohyvinvoinnin mittaaminen

Tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat
Tutkimuksen toteutus

4.1 Tiedonhaun prosessi
4.1.1  Tiedonhaun prosessin vaihe 1
4.1.2  Tiedonhaun prosessi vaihe 2
4.1.3  Tiedonhaunprosessi vaihe 3
4.14 Laadunarviointi
4.1.5 Tiaydennyshaku

4.2 Systemoidun katsauksen aineiston analyysi
4.2.1  Analyysin ensimméinen vaihe

4.2.2  Analyysin toinen vaihe

Tulokset

5.1 Ensihoitajien mielenterveydestid ja jaksamisesta yleisesti
5.2  Ensihoitajien tyShyvinvointiin yhteydessé olevat tekijat
5.2.1 Ensihoitajan taustatekijét
5.2.2  Varsinaiseen tyohon liittyvit tekijét
5.2.3  Organisaatioon liittyvét tekijat
5.3 Tekijit, joiden yhteydessa tydhyvinvointiin vdhén ristiriitaa
5.3.1 Ensihoitajan taustatekijét
5.3.2  Varsinaiseen tyohon liittyvit tekijét
5.3.3  Organisaatioon liittyvét tekijat

6
9
10
14
15

17

17

18
18
20
23
23
24
26
26
27

28

29
29
30
31
36
39
39
40
41



5.4  Tekijit, joiden yhteydesséd tyShyvinvointiin paljon ristiriitaa
5.4.1 Ensihoitajan taustatekijit
5.4.2  Varsinaiseen tyohon liittyvit tekijét
5.5 Tekijit, joilla ei todettu yhteytté tydhyvinvointiin
6 Pohdinta
6.1 Ensihoitajien tyShyvinvointiin yhteydessé olevat tekijat
6.1.1 Ensihoitajan taustatekijit
6.1.2  Varsinaiseen tyohon liittyvit tekijat
6.1.3  Organisaatioon liittyvét tekijat
6.2  Ensihoitajien tyShyvinvointiin yhteydessé olevat tekijét, joissa ristiriitaa

7  Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

7.1
7.2

Katsauksen eettisyys

Katsauksen luotettavuus

7.2.1  Tiedonhaunprosessi

7.2.2  Aineiston késittely

7.2.3  Katsaukseen valittujen tutkimuksien arviointi
7.2.4  Tulosten raportointi

7.2.5  Sidonnaisuudet

8  Johtopiitokset

8.1
8.2
8.3

Lihteet

Liitteet

Ensihoitajan taustatekijéat
Varsinaiseen tyohon liittyvit tekijét

Organisaatioon liittyvét tekijat

LIITE 1 Tiedonhaun perusteella katsaukseen valitut tutkimukset

42
42
44
45

46

47
47
49
53
58

63

63
64
65
66
66
67
68

69

69
69
71

73



1 Johdanto

Viime aikoina on yha enenevissa maarin keskusteltu sosiaali- ja terveyshenkilokunnan
huonosta saatavuudesta ja siirtymisesta muille aloille pois hoitoty¢sta. Suomen suurim-
man elakevakuuttajan Kevan (aiemmin Kuntien eldkevakuutus) laskelmien mukaan
vuonna 2020 kunta-alalta puuttui maanlaajuisesti yli 8000 sairaanhoitajaa. Luku on jo
tuosta yli tuplaantunut, sillda vuonna 2022 koko maasta puuttui Kevan arvion mukaan jo
noin 16600 sairaanhoitajaa. Ensihoitajien tarjonta ylitti Kevan laskelmien mukaan viela
2021 hieman kysynnan (63 ensihoitajaa), mutta jo vuonna 2022 myds ensihoitajia ol
lian vahan suhteessa kysyntaan (-19). (Keva 2021; Keva 2023; Tilastokeskus 2023.)
Vaikka ensihoitajakoulutuksen vetovoima nayttaa sailyttdneen voimansa, alanvaihtoai-
keet ovat yleisia (Katela 2020; Opetushallinnon tietopalvelu Vipunen 2023). Kehityksen
suunta on huolestuttava ja keskustelua kdydaan aiheellisesti asioista, joilla sosiaali- ja
terveysalan pitovoimaa saataisiin kasvatettua ja jolla tyontekijat saataisiin pysymaan
alalla. Pitovoiman kasvattamiseksi terveydenhuollon tyontekijoiden tydhyvinvoinnin tuli-

sikin olla jokaisen tydnantajan mielenkiinnon kohteena.

Pahoinvoivat tyontekijat tulevat organisaatioille ja yrityksille kalliiksi, kun taas organi-
saation panostus tydhyvinvointiin nakyy positiivisena tuloksena myds organisaation kil-
pailukyvyssa, maineessa ja taloudellisessa tuloksessa (Manka ym. 2012: 14, Manka &
Manka 2016: 56—62). Tyokyvyttémyydesta aiheutuvia valillisia ja valittdmia menoja
maksetaan kunta-alalla Kevan laskelmien mukaan ainakin kaksi miljardia euroa vuo-
dessa. Suurimmissa kaupungeissa tyokyvyttémyyden aiheuttamat valittomat ja valilliset
menot ovat jopa 13,6 % maksetuista palkoista. (Keva 2022, Keva 2021.) Yrityksen tai
organisaation maksama kokonaiskustannus tydntekijan sairauspoissaolopaivasta vaih-
telee 100-500 euron valilla (Elinkeinoelaman keskusliitto 2009). Mitd aiemmin tyohy-
vinvoinnin kehittdmiseen ryhdytaan, sitd pienemmiksi jadvat ongelmista aiheutuvat kus-
tannukset. Tydyhteison ongelmia ja tyokykyriskeja voidaan ehkaista hyvalla tyoyhtei-
son toimivuudella. Kun yksilén hyvinvointi kasvaa myos kustannuksia saastavat vaiku-
tukset ovat suurimmat. (Manka & Manka: 91-93.) Ty6hyvinvoinnilla onkin suuri vaiku-
tus koko organisaation suorituskykyyn. Hyvalla tyohyvinvoinnilla on positiivinen vaiku-
tus esimerkiksi asiakastyytyvaisyyteen, sairauspoissaoloihin, tyétapaturmiin, tydnteki-
joiden vaihtuvuuteen, ennenaikaiseen elakoitymiseen ja organisaation tuottavuuteen.
(Manka ym. 2012: 14, Manka & Manka 2016: 56—62.) Tyotyytyvaisyys on organisaa-
tiolle myds laatutekija, silla vain motivoitunut ja tydssaan viihtyva henkilosto pystyy

huippusuorituksiin (Lecklin 2006: 29). Ei siis ihme, ettd jopa Suomen hallitusohjelmaan



2019-2023 otettiin tavoitteeksi olla maailman parhaan tyéhyvinvoinnin omaava maa ja

johtava tyéelamainnovaatioiden kehittaja (Sosiaali- ja terveysministerid C).

Tyohyvinvoinnin kehittdmisen tulisi olla organisaatioissa jatkuva prosessi ja sen tulisi
olla koko tydyhteisdn yhteinen asia. Sen kehittdmiseen tulisikin ottaa mukaan koko
henkilékunta. (Manka & Manka 2016: 8—10.) Tydpaikoilla tulisi kyeta seka yksildlliseen
etta yhteisélliseen tyohyvinvoinnin johtamiseen (Hakanen 2011: 23). Tydhyvinvoinnin
johtamisen tulisi olla suunnitelmallista ja se vaatii organisaatiolta myos systemaattista
johtamista. Tyéhyvinvoinnin kehittdmiselle tulisi asettaa tavoitteet, suunnitella toimenpi-
teet ja ottaa kayttéon tunnuslukuja, joilla toimenpiteiden vaikutuksia voidaan arvioida.
My06s organisaation tavoitteiden tulisi olla liitoksissa tyohyvinvoinnin kehittamiseen.
Parhaimmillaan henkil6ston tyohyvinvoinnin kehittyminen tukee myos organisaation ta-
voitteiden saavuttamista. (Manka & Manka: 74—-81.) Ty6hyvinvointi onkin organisaa-
tiolle myds kilpailutekija (Juuti & Vuorela 2015: 16). Se on myds jatkuvasti muuttuva il-
mid ja tydhyvinvoinnista huolehtimisen tulisi olla osa organisaation joka paivasta toi-
mintaa (Kaivola-Launila 2007: 128).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien tyohyvinvointiin liittyvia te-
kijoita. Tavoitteena on loytaa keinoja tyohyvinvoinnin parantamiseen ja tydhyvinvointia

uhkaavien riskien ennaltaehkaisyyn.



2 Opinnaytetyon teoreettinen tausta

2.1 Tyohyvinvointi

Sanastokeskus TSK:n Tepa-termipankki maarittelee tydhyvinvoinnin olevan "tydnteki-
jan fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tyon, tydympariston ja vapaa-ajan so-
pivaan kokonaisuuteen” (Sanastokeskus TSK). TyGterveyslaitoksen esitteessa tydhy-
vinvointi maaritellaan nain: "Tydhyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellista ja tuottavaa
tyota, jota ammattitaitoiset tyontekijat ja tyoyhteisot tekevat hyvin johdetussa organi-
saatiossa” (Anttonen ym. 2009: 30). Sosiaali- ja terveysministerid taas maarittelee tyo-
hyvinvoinnin olevan "kokonaisuus, jonka muodostavat ty6 ja sen mielekkyys, terveys,
turvallisuus ja hyvinvointi” (Sosiaali- ja terveysministeridé A). Tydhyvinvointiin vaikuttavat
monet tekijat rinnakkain ja l1ahestymistapoja on useita. Tunnettuja malleja, useiden mui-
den liséksi, ovat muun muassa tyén vaatimuksien ja voimavarojen malli (Job-De-
mands-Resources/JD-R), ponnistelun ja palkitsevuuden valisen epasuhdan malli (Ef-
fort-Reward Imbalance/ERI), tydn vaatimuksien ja hallinnan valisen tasapainon malli
(Jod-Demand-Control-Support/JDC-S) ja siihen laheisesti yhteydessa oleva tyon imun
kasite seka tyokykytalomalli (Kinnunen, Feldt 2005: 18-33; Karasek ja Theorell 1990;
Manka &Manka 2016: 64-66, Tuomi 2018: 32-34; Siegrist ym. 2004; Tuomi 2018: 34-
35; Demerouti ym. 2001, Hakanen ym. 2004, Makikangas ym. 2005: 56-59, Schaufeli-
Bakker 2004; Hakanen 2011: 1-34; Gould ym. 2006, lImarinen 2005, Tyéterveyslaitos
2022 B.) Myds persoonallisuuden on todettu vaikuttavaan osaltaan yksilén kokemaan
tyéhyvinvointiin (Bolger- Zuckerman 1995; Feldt ym. 2005: 78-115). Tyonhyvinvointi on
monisyinen asia eika vain yhta vakiintunutta kaavaa sen maarittelyyn tai tutkimiseen
ole l16ydettavissa. Jokseenkin yhtd mieltd voidaan kuitenkin nykypaivana varmasti olla
siita, ettd tyohyvinvointiin vaikuttavat monet asiat ihmisen persoonallisuudesta ja ter-

veydesta organisatorisiin tekijoihin.

2.1.1 Tyon vaatimusten ja hallinnan valinen tasapaino (JDCS job-demand-
control-support-model)

Karasekin alkuperaisessa tydstressimallissa (JDC-malli, kuvio 1) haitallista tydkuormi-
tusta kuvataan tydn hallinnan ja tydn vaatimusten valiselld suhteella. Tydntekijan mah-
dollisuudet vaikuttaa tyon sisaltoon, tyooloihin, osallistumismahdollisuudet omaa tyota
koskevaan paatdksentekoon ja tydn monipuolisuus lisdavat hallinnan tunnetta. Tydn

maarallinen ylikuormitus, aikapaineet ja erilaiset rooliristiriidat taas ovat tyén vaatimuk-

sia. Tyot voidaan mallin mukaan jakaa neljaan luokkaan; kuormittavaan tyohon, kuor-



mittamattomaan tyohon, aktiiviseen tyohon ja passiiviseen tydhon. Malli sisaltaa kuor-
mitushypoteesin (kuvio 1 B-nuoli) ja aktiivisen oppimisen hypoteesin (kuvio 1 A-nuoli).
Mallin kuormitushypoteesin mukaan kuormittavaan tyohon liittyvat vahaiset hallinta-
mahdollisuudet ja tydn korkea vaatimustaso. Vahaisen kuormituksen tyéna taas pide-
taan tydta, jossa hallintamahdollisuudet ovat suuret ja vaatimustaso matala. Vahaisen
kuormituksen tydssa ilmenee tavallista vihemman stressioireita, kun taas kuormittava
tyo vaikuttaa lisdavasti tyontekijan sairauspoissaoloihin ja stressiin seka sydan- ja veri-
suonisairauksiin. Aktiivisen oppimisen hypoteesin mukaan aktiivisessa tyossa tyonteki-
jan tydn vaatimukset ja hallintamahdollisuudet ovat suuret. Aktiivisessa tydssa tydnte-
kija tulee kuulluksi ja hanella on mahdollisuuksia vaikuttaa tydhonsa, vaikka joutuukin
myos ponnistelemaan siina. Tallaisen tyon on katsottu tukevan tyossa kehittymista,
tydmotivaation kasvua ja oppimista. Passiivisessa tyossa tyontekijalla on vain vahan
hallintamahdollisuuksia ja haneen kohdistuu vain vahan vaatimuksia. Passiivisen tyon
seurauksena tydmotivaatio laskee ja kehittyminen ja oppiminen vaikeutuvat. Pitkdan
kestaessaan passiivinen tyo voi johtaa jo aiemmin opittujen taitojen heikentymiseen.
(Kinnunen, Feldt 2005: 18-24; Karasek ja Theorell 1990; Manka &Manka 2016: 64-65,
Tuomi 2018: 32-34.)

A Oppimi-
nen ja
hyva tyo-
motivaa-

tio

Kuormi aton tyo

Stressi ja
kuormi-

tus
Tyo6n vaatimukset

Kuvio. 1. Karasekin JDC-malli (mukaillen Kinnunen, Feldt 2005: 19)

Mydhemmin tdhan JDC-malliin lisattiin sosiaalinen ulottuvuus (JDCS-malli, kuvio 2).
Kuormitushypoteesi ja aktiivisen oppimisen hypoteesi jaettiin kahteen eri tilanteeseen
saadun sosiaalisen tuen maaran mukaan. Kuormittava ty6 voi JDCS-mallin mukaan
olla joko kollektiivista, jossa tyOntekija saa paljon tukea tydssaan tai eristaytynytta,
jossa sosiaalisen tuen maara on vahainen. Kuormittavan tyon, jossa myos sosiaalinen

tuki on vahaista, on katsottu olevan erityisen haitallista yksilon stressin kehittymiselle.



Myés aktiivinen tyd voidaan jakaa kollektiiviseen tydhon, jossa tukea saa paljon ja eris-
taytyneeseen, jossa tukea saa vahan. Aktiivinen, kollektiivinen ty6 tukee parhaiten
tyontekijan tydmotivaatiota ja tydssa kehittymista. Mallin mukaan sosiaalinen tuki seka
tyon vaatimukset ja hallinta ovat keskeisia tekijoita yksilon tyohyvinvoinnille. Mallin mu-
kaan tyd on ihanteellisinta silloin, kun sen vaativuus on yksilén osaamisen ylarajoilla ja
siihen saa sosiaalista tukea (vihrea laatikko kuvassa 2.). (Kinnunen, Feldt 2005: 18-24;
Karasek ja Theorell 1990; Manka &Manka 2016: 64-65, Tuomi 2018: 32-34.)

Paljon
sosiaa-
lista
tukea

Kuormittamatan kol- Aktiivinen kollektiivi-
lektiivinen tyd

nen tyo

Passiivinen kollektiivi- Kuormi kollektii-
nen tyo vinen ty§

TSNa

»
>

Tyon vaatimukset

Kuotmittamaton eris- Aktiivinen eristdytynyt Vihén
taytynyTtyd tyo sosiaa-

lista
tukea
Passiivinen eristayty- Kuormitt: ristdyty-
nyt tyo nyt tyo
Tyon vaatimukset

Kuvio 2. Karasekin JDCS-malli (mukaillen Kinnunen, Feldt 2005: 20)

2.1.2 Ponnistelun ja palkitsevuuden valinen epasuhta (Effort-Reward Imba-
lance/ERI)

Siegristin mallin mukaan epasuhta ponnistelun ja palkitsevuuden valilla selittaa tyo-
stressin kehittymista. Liialliset tyon asettamat vaatimukset ja velvoitteet verrattuna
tydstd saatavaan palkkioon, kuten palkkaan, arvostukseen, asemaan, tai tyduran kehit-
tymiseen, aiheuttavat haitallista epdsuhtaa tydpanoksen ja palkitsevuuden valilla, joka



johtaa yksilon heikentyneeseen tyohyvinvointiin. Mallin mukaan epasuhta ponnistelun
ja palkitsevuuden valilla voi jatkua pitkaankin erityisesti tilanteissa, joissa tyontekijalla ei
ole olemassa muita vaihtoehtoja tyopaikaksi, jos tyontekija odottaa palkkiota tulevai-
suudessa tai jos tyontekija sitoutuu tydhonsa erityisen voimakkaasti. Tyontekijan yli-
sitoutuminen on mallin mukaan ponnisteluiden ja palkkioiden rinnalla olennainen tekija,
joka voi vahvistaa epatasapainotilan vaikutusta. Ylisitoutumisella tarkoitetaan ominai-
suutta, jota kuvaavat voimakas kunnianhimo yhdistettyna hyvaksytyksi tulemisen ja ar-
vostuksen tarpeeseen ja joita voidaan I6ytaa A-tyyppisen yksildn kayttaytymismalleista
(ks luku 2.1.6.1). Tydntekijan ylisitoutuminen voi lisata sairastumisriskia vaaristamalla
tydntekijan kokemusta omista voimavaroistaan ja ponnisteluistaan. Erityisesti henkil6t,
jotka ovat ylisitoutuneita ja joilla samaan aikaan ponnisteluiden maara ylittdd saadun
palkkion, on suuri riski sairastua. Ponnisteluiden ja palkitsevuuden mallin mukaan voi-
makkaat ponnistelut suhteessa vahaiseen palkkioon lisdavat seka fyysista etta psyyk-
kista sairastumisriskia. (Kinnunen- Feldt 2005: 29-33, Siegrist ym. 2004; Tuomi 2018:
34-35.)

Palkka, arvostus,
asema

Vaatimukset, vel-
voitteet

Kuvio 3. Siegristin ponnistelujen ja palkitsevuuden valisen epasuhdan malli (mukaillen
Kinnunen-Feldt 2005: 30)

2.1.3 Job-demands-resource-model (JD-R) eli tydn vaatimukset ja voimavarat-
malli (TV-TV)

Tyon vaatimuksien ja voimavarojen mallissa tyohon liittyvat tekijat ja olosuhteet luoki-
tellaan tydn vaatimuksiin ja voimavaroihin (Bakker ym. 2007). Tydn vaatimukset vaati-
vat tyontekijalta fyysisia ja psyykkisia ponnisteluja. Tyon vaatimuksia ovat erilaiset tyon
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ja organisatoriset asiat. Tallaisia vaatimuksia voivat

olla esimerkiksi tydossa koettu tyon maarallinen kuormittavuus, taloudellinen heikkous,



melu, aikapaineet, huono tydilmapiiri, epavarmuus tydsuhteesta tai se, ettei saavuta ta-
voitteitaan yrityksistd huolimatta. Tyon voimavaroilla tarkoitetaan tyon psyykkisia, fyysi-
sia ja sosiaalisia voimavaroja. Tallaisia voimavaroja voivat olla esimerkiksi hyvat tyo-
olot, itsenaisyys, hallinnan tunne, hyvat vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet, saatu
palaute, sosiaalinen tuki, innovatiivisuus, yhteenkuuluvuus ja varmuus omasta tyosuh-
teesta. Voimavaratekijat lisdavat yksilon kasvua ja kehitysta, vahentavat tyon vaatimus-
tekijoita ja niiden seurauksia seka auttavat saavuttamaan tydlle asetettuja paamaaria.
Tyon vaatimusten ja voimavarojen mallissa on kaksi toisiinsa yhteydessa olevaa rin-
nakkaista hyvinvointipolkua. Vaatimustekijéiden kaynnistdama energiapolku johtaa kas-
vavien tyossajaksamisen ongelmien kautta heikentyneeseen tyokykyyn ja terveyteen.
Tyon voimavarojen kaynnistama motivaatiopolku sen sijaan johtaa tyontekijan sitoutu-
miseen omaan tydhdnsa ja organisaatioonsa. Energiapolku ja motivaatiopolku ovat lii-
toksissa toisiinsa. Tyon voimavarojen puutteella ja tyon vaatimuksilla on yhteys tyo-
uupumukseen. Ne lisaavat tyontekijan tyopaikanvaihtoaikeita ja terveysongelmia. Tyon
voimavarat taas lisdavat tydntekijan hyvinvointia ja sitoutumista tydhdnsa ja organisaa-
tioonsa seka vahentavat riskia tydbuupumukseen. Voimavarojen menettamisella voi olla
hyvinvoinnille voimakkaampi vaikutus kuin voimavarojen saavuttamisella. Tyduupu-
muksen kehittyminen liittyy enemman tyohon liittyvien voimavarojen menetyksiin kuin
yksityiselaman kuormituksiin, vaikkakin molemmat yhdessa voivat vaikuttaa tyduupu-
muksen kehittymiseen. (Demerouti ym. 2001, Hakanen ym. 2004, Makikangas ym.
2005: 56-59, Schaufeli-Bakker 2004.)

2.1.3.1 Tybn imu

Tyon imu kasitteena liittyy l1aheisesti tydon vaatimukset ja voimavarat malliin ja voidaan
nahda myods osana motivaatiopolkua. Tydn imulla kuvataan tyéntekijan tydstdan koke-
maa innostusta. Tyontekija, joka kokee tyon imua, on innostunut tyostaan ja haluaa
tehda siind parhaansa. Tyon imu voidaan jakaa tarmokkuuteen (vigor), omistautumi-
seen (dedication) ja uppoutumiseen (absorption). Tydén imua kokeva tyontekija on aloit-
teellinen, ja tukee my6s muuta tyOyhteiso6a saavuttamaan tavoitteet. Tyon imu on py-
syva tila, joka ei kohdistu mihinkaan tiettyyn asiaan vaan levittaytyy kaikkialle tyohon.
Tyon imu koostuu tarmokkuudesta, omistautumisesta ja tydhdn uppoutumisesta. Tar-
mokkuus nakyy energisyytena ja haluna panostaa tyéhén, Omistautuminen on tunne
merkityksellisyydesta, innokkuudesta, ylpeydesta, haasteellisuudesta ja inspiraatiosta.
Uppoutuneisuus on paneutuneisuutta tydhdn ja nautinnon saamista siitd. Tyon imulla
kadanteinen yhteys stressiin seka elake- ja eroajatuksiin ja positiivinen yhteys tervey-

teen, tyotyytyvaisyyteen ja tyokykyyn. Tyon imua kokeva tyontekija on tuottava ja toimii



tyopaikkaansa hyvaksi. Han kokee ylpeytta tyostaan ja on sinnikas vastoinkaymisten-
kin hetkella. (Hakanen 2004, Hakanen 2009: 9, Hakanen 2011: 1-23.) Ty6n imu ja ty6-
uupumus ovat erillisia ilmidita, mutta silti kdanteisessa yhteydessa toisiinsa. Vaikka
tyontekija ei kokisi tydn imua, han ei valttamatta karsi tyduupumusoireista ja vastaa-
vasti vaikkei tyontekijalla olisi uupumusoireita han ei valttamatta koe tyén imua. (Haka-
nen 2009: 9.) Samassa tyOpaikassa saattaa olla samaan aikaan tydn imua kokevia
tyontekijoita, leipaantyneita tyontekijoita ja jo tybuupumuksesta karsivia tyontekijoita.
Sopivat toimintamallin jokaisen tydntekijan tydhyvinvoinnin yllapitdmiseksi paranta-
miseksi tuottaa organisaatioille haasteita. Jotta tydntekija voi alkaa kokea tyon imua,
taytyy hanella tayttya tydssdan kolme perustarvetta; itsenaisyys, yhteenliittyminen ja
parjaaminen. ltsendisyys on mahdollisuutta sdadelld omaa toimintaansa ja esimerkiksi
tehda henkildkohtaisia ratkaisuja tydssa tai kayttda vahvuuksiaan parhaan tuloksen
saavuttamiseksi. MyOs tyontekijoiden tunteiden tunnustamien ja ymmarrettavat perus-
telut voivat ruokkia tyontekijan itsenaisyyden kokemusta. ltsenadisyyden tunnetta hei-
kentavat tyd, jossa vallitsee byrokraattinen valvonta seka tyd ja muutokset, jossa tyon-
tekijaa ei kuunnella. Kuormituksen hallinnan kyky kasvaa, kun yksilo kokee voivansa
hallita tydskentelyaan. Omaan tydéhon on tarkeaa pystya vaikuttamaan. Yhteenkuulu-
vuuden tunne tulee kokemuksesta, ettad kuuluu johonkin tydporukkaan, jossa vallitsee
luottamuksen ilmapiiri ja jossa onnistumiset ja ponnistelut huomataan. Yhteenkuulu-
vuuden tunteeseen kuuluvat myos yhteiset tavoitteet ja yhteisolta saatu tuki. Yhteen-
kuuluvuutta heikentavia tekijoitd ovat huomiotta jattaminen, mitatdinti ja kiusaaminen.
Myés tydyhteisdn yhteisen ajan ja sosiaalisen kentan puute heikentavat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, kun huolia, iloja ja onnistumisia ei ole mahdollisuutta jakaa tyokave-
reiden ja esimiehen kanssa. Parjaamisen tunne on kokemusta oman toimintaymparis-
ton hallinnasta. Ty0, jossa voi nahda oman toimintansa myonteiset vaikutukset tyydyt-
taa parjgémisen tarvetta. Myos onnistumisen kokemus ruokkii parjaadmisen tunnetta.
Parjaamisen tunnetta heikentavia asioita voivat lilan nopeasti tapahtuvat muutokset,
jolloin ammatillisen parjagdmisen tunne ja ammattiylpeys voivat vahentya. (Hakanen
2011: 1-34.)



Energiapolku

Pahoinvointi tydssi, Yleinen pahoinvointi,

Ty6n vaatimukset — . . sairaudet, alentunut tyo-
tyouupumus kyky
+ Hyvinvointi tydssé, tyo- + Myonteiset vaikutukset,
tehtdvédn sitoutuminen, organisaatioon sitoutu-
Tyo6n voimavarat
tyon imu minen, véhéiset eroaja-

tukset
Motivaatiopolku

Kuvio 4. Tydn vaatimukset ja voimavarat -malli (mukaillen Shaufeli-Bakker 2004; Haka-
nen, Roodt 2010; Hakanen 2004; Makikangas-Feldt 2005: 58-73)

2.1.4 Tydkykytalomalli

Tyokykytalomallissa yksilon tyokyky kuvataan nelikerroksisena talona. Tyokyky pysyy
hyvana, kun kaikki kerroksien eri osa-alueet tukevat toisiaan. Kaikkien kerroksien osa-
alueita tulee kehittaa tyoelaman aikana jatkuvasti. Tyokyvyn perusta eli talon ensim-
mainen kerros muodostuu yksilon psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta toimintaky-
vysta. Toinen kerros koostuu osaamisesta, johon kuuluvat yksilén koulutus sekd am-
matilliset tiedot ja taidot. Osaamisen vaatimuksien kasvaessa myos omien tietojen ja
taitojen jatkuvan paivittdmisen merkitys korostuu. Kolmas kerros muodostuu yksilon ar-
voista, asenteista ja motivaatiosta. Tyon mielekkyys ja sopivat haasteet vahvistavat
tydkykya. Neljannessa kerroksessa ovat johtaminen, tydyhteiso ja tydolot. Esihenkildilla
ja johdolla on suuri vastuu ja velvollisuus kehittaa tyokykya yllapitavaa toimintaa.
(Gould ym. 2006, limarinen 2005, Tyéterveyslaitos 2022 B.) Yksil6llda on my6s vastuu
oman talonsa huoltamisesta ja jokaista kerrosta olisikin hyva arvioida myds itse ja miet-

tia, mité voi tehda oman tyokykynsa eteen (Manka &Manka 2016: 66).
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Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteiso ja tybolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
ja motivaatio

Osaaminen
teksti

Terveys
Ja toimintakyky

" » TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO |

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuva 1. Tyoterveyslaitoksen Tyokykytalomalli. (Tyoterveyslaitos B)

2.1.5 Persoonallisuuden vaikutus tyohyvinvointiin

Myd6s persoonallisuuden vaikutusta tyohyvinvointiin on tutkittu paljon ja saatavilla on
useita erilaisia malleja persoonallisuuden ja tyohyvinvoinnin valisen yhteyden arvioimi-
seen. Tassa opinnadytetydssa kadydaan niista 1api muutamia. Myds itsearvostuksella,
optimismilla, koherenssin tunteella ja A-tyyppisyydella on todettuja yhteyksia tervey-
teen ja hyvinvointiin. Persoonallisuus on erittdin moniulotteinen kasite ja se asettaakin
haasteita nakokulman soveltamiseen tyohyvinvoinnin tutkimukseen. Tyopaikoilla tulisi
kuitenkin ymmartaa ihmisten erilaisuus ja erilaiset persoonallisuudet, joilla on erilaisia
taipumuksia, tavoitteita ja erilainen stressinsietokyky. Tyopaikoilla tulisikin arvostaa yk-
siléiden erilaisuutta ja huomioida eri persoonallisuuksien vahvuudet. (Feldt ym. 2005:
78-115.)

2.1.5.1 Alttiusmalli, reaktiivisuusmalli ja alttius-reaktiivisuusmalli

Alttiusmallin mukaan yksilon persoonallisuus on tyohyvinvointiin yhteydessa tyooloteki-
jéiden kautta. Persoonallisuus on yhteydessa siihen, miten tydntekija kokee ja tulkitsee
tyoolotekijoitaan. Esimerkiksi ekstrovertti inminen pitdd muiden kanssa tehtavista pro-

jekteista, kun taas introvertti henkilé saa niista stressioireita. Reaktiivisuusmallin mu-
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kaan siina miten ja kuinka voimakkaana eri tyOolotekijat vaikuttavat yksilon tyohyvin-
vointiin, on eroja tyontekijoiden valilla. Esimerkiksi vahemman tunnolliset tyontekijat ei-
vat koe tydbmaaran kasvusta stressioireita, kun taas hyvin tunnollisilla tyontekijoilla tyo-
maaran kasvu aiheuttaa stressioireilua. Alttius-reaktiivisuusmalli yhdistaa seka alttius-
mallin etta reaktiivisuusmallin. Mallissa persoonallisuuden oletetaan vaikuttavan siihen,
miten tydolot koetaan ja my6s voimistavan seka vaimentavan eri tyoolotekijoiden vaiku-
tusta hyvinvointiin. Suoran vaikutuksen mallin mukaan persoonallisuus voi olla yhtey-
dessa tydhyvinvointiin riippumatta tydolotekijoistd. Esimerkiksi neuroottiset ihmiset ko-
kevat stressia riippumatta tyoolotekijoista. Toisaalta mallin mukaan eri ty6olotekijat vai-
kuttavat yksilén tydhyvinvointiin riippumatta persoonallisuuden ominaisuuksista. Esi-
merkiksi kaikkien tyontekijoiden hyvinvointia edistaisi mallin mukaan oikeudenmukai-
nen johtaminen. (Bolger- Zuckerman 1995; Feldt ym. 2005: 86-90.)

Tyoolotekijat ~ Persoonallisuus
N Tyohyvinvointi
\/' Tyohyvinvointi
Persoonallisuus Tyoolotekijat

Alttiusmalli Reaktiivisuusmalli

Persoonallisuus Persoonallisuus \
* Tyo6hyvinvointi
S— N ¢ Ty6hyvinvointi
Ty®oolotekijat yoolotekijs

Alttius-reaktiivisuusmalli Suoran vaikutuksen malli

Kuvio 5. Alttiusmalli, reaktiivisuusmalli, alttius-reaktiivisuusmalli ja suoran vaikutuksen
malli. (mukaillen Feldt ym. 2005: 88)

2.1.5.2 A-tyyppisyys

A-tyyppiselle ihmiselle tyypillisia piirteita ovat kilpailuhenkisyys, kunnianhimoisuus, kar-

simattomyys, artyneisyys, vihamielisyys ja toimintojen nopeatempoisuus. B-tyyppista
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ihmista taas on kuvattu edelld mainittujen ominaisuuksien puuttumisella. Yksilon kayt-
taytymisessa korostuvat A-tyyppiset piirteet erityisesti silloin kun tilanne stressaava
eika siita ole taytta hallintaa. Tyoelamassa A-tyyppisyys nakyy ylikorostuneena tar-
peena menestya. A-tyyppiset ihmiset kokevat aikapaineita, hoputtavat muista, ovat voi-
makkaasti keskittyneita ja sitoutuneita tydohon. A-tyyppiselle ihmiselle sopiva tydympa-
ristd onkin nopeatempoinen, jolloin yksilon ja tydympariston valilla on hyva yhteensopi-
vuus. B-tyyppisena tydymparistdna voitaisiin pitdad ymparistda, jossa tyotahti on rutiinin-
omainen ja haasteet kohtuullisia. Tydntekijan ja tydymparistdon yhteensopivuuden risti-
riita seka A- etta B-tyypissa voi johtaa tydilmapiiriongelmiin ja yksilon fyysiseen ja
psyykkiseen oireiluun. Toisaalta A-tyyppisellekin ihmiselle liiallinen tehtavien vaativuus
ja voimavarojen ylittyminen voi aiheuttaa stressioireita ja heikentaa tyotyytyvaisyytta ja
tyohon sitoutumista. Nain voi kayda myos B-tyyppiselle ihmiselle B-tyyppisessa tyoym-
paristossa, jos tyo on lilan haasteetonta ja rutiiniomaista. Erimielisyytta on siita, nah-
daanko A-tyyppisyys persoonallisuuden piirteend, stressinhallintakeinona vai reagointi-
tapana stressitilanteissa. A-tyyppisyydella voi olla seka myonteisia etta kielteisia seu-
rauksia organisaatiolle. Myonteisia asioita nahdaan esimerkiksi hyvina tyosuorituksina,
kun taas kielteiset seuraukset voivat ndkya esimerkiksi sairauspoissaoloina, stressina

ja ty6ilmapiiriongelmina. (Feldt ym. 2005: 95-99.)

2.1.5.3 Itsearvostus

Itsearvostus kuvaa yksilon suhtautumista omaan itseensa, joka voi olla myonteista tai
kielteista. ltsearvostuksen ollessa vahva, tydntekija arvostaa itsedan sekad hyvaksyy
omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Heikon itsearvostuksen omaavalle ihmiselle taas
on tyypillista itsensa vahattely ja omaan itseen kohdistuva tyytymattomyys. Yksilon it-
searvostus on pitkan kehityksen tulos ja aikuisialla yleisen itsearvostuksen katsotaan
olevan kohtuullisen pysyva persoonallisuuden ominaisuus. Vahvan itsearvostuksen on
havaittu olevan yhteydessa vahaiseen fyysiseen ja psyykkiseen oireiluun ja vahaiseen
uupumusasteiseen vasymykseen. Vahvan itsearvostuksen omaavat henkil6t luottavat
itseensd, omaan ajatteluunsa ja toimintaansa tydpaikan sosiaalisissa tilanteissa. Ulkoi-
silla tapahtumilla on vdhemman yhteyttad heidan tunteisiinsa, kayttaytymiseensa ja ajat-
teluunsa, kun taas heikon itsearvostuksen omaavilla inmisilla vaikutus on suurempi.
Heikon itsearvostuksen omaavat ihmiset ovat herkkia kritiikille ja vahainenkin palaute
voi saada aikaan ahdistuksen tunteita. Heikon itsearvostuksen omaavat ihmiset koke-
vat tarvetta saada hyvaksyntaa tyotovereilta ja esimiehiltd ja mukautuvat helposti ym-
paristdon mielipiteisiin eivatka uskalla tuoda omaa mielipidettdan julki. Vahva itsearvos-

tus myds suojaa yksil6a tydpaikan huonon ilmapiirin vaikutuksilta, kun taas heikon it-
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searvostuksen omaavilla henkil6illa tyoilmapiirin vaikutus yksilon psyykkiseen tervey-
teen on suurempi. On myds todettu, ettd vahva itsearvostus vahentda kokemuksia tyon
epavarmuudesta, kun taas tydssa koettu epavarmuus vahentaa yksildn itsearvostusta.
(Feldt ym. 2005: 99-102.)

2.1.5.4 Koherenssi

Koherenssilla tarkoitetaan yksildn kokemaa eldmanhallinnan tunnetta. Koherenssi nah-
daan myos varmuuden tunteena siitd, ettd ymparistd on ennustettavissa ja asioiden su-
juminen niin hyvin kuin mahdollista on todennakaista. Koherenssin tunne on nahty per-
soonallisuuteen liittyvana melko pysyvana piirteena eika niinkdan hetkellisena koke-
muksena. Koherenssiin liittyvat ymmarrettavyyden tunne, hallittavuuden tunne ja mie-
lekkyyden tunne. Kun yksild kykenee |6ytamaan ympariltaan loogisia asiayhteyksia eri
tapahtumista, on hanen ymmarrettavyyden tunteensa vahva. Hallittavuuden tunteella
tarkoitetaan kokemusta siita, etta asioita voi sdadella itse. Mielekkyyden tunteella kuva-
taan yksilon taipumusta ndhda ymparistdn vaativatkin tapahtumat mielekkaina ja kiin-
nostavina. Vahvan koherenssilla on nahty terveytta edistava vaikutus, joka perustuu
ennen kaikkea joustavaan ja tehokkaaseen stressinkasittelyyn. Ihminen, jolla on vahva
koherenssin tunne, tulkitsee herkemmin havaitun ongelman itselleen harmittomaksi tai
tervetulleeksi haasteeksi. Han kykenee hyddyntdmaan myds muiden tarjoamaa tukea
ja pyrkii korjaamaan tehottomia tai huonoksi havaittuja toimintatapojaan. Vahvan kohe-
renssin omaavat ihmiset kokevat tydssaan vahemman stressi- ja uupumusoireita ver-
rattuna heikon koherenssiin omaaviin ihmisiin. Koherenssin oletetaan myos edistavan
joustavuutta stressin kasittelyssa ja aktiivisten stressinhallintakeinojen kayttéa. (Feldt
ym. 2005: 95-109.)

2.1.5.5 Optimismi

Optimismi voidaan nahda pysyvasti yleistyneeksi odotukseksi hyvasta lopputuloksesta.
Optimismi nahdaan aikuisialla kohtuullisen pysyvana ominaisuutena. Optimistinen ihmi-
nen suhtautuu myonteisesti ja luottavaisesti paamaarien saavuttamiseen ja han tyos-
kentelee sinnikkaasti tavoitteidensa eteen. Optimistiset ihmiset hyddyntavat useita eri-
laisia hallintastrategioita ja stressinsaatelykeinoja lopputulokseen paastakseen. Opti-
mistisuus on yhteydessa ihmisen itsearvioituun fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen.
Pessimistisyydella taas on todettu olevan yhteytta tyduupumukseen. Myos optimismin
oletetaan edistavan joustavuutta stressin kasittelyssa ja aktiivisten stressinhallintakei-
nojen kayttdéa. (Feldt ym. 2005: 95-113.)
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2.2 Ensihoito

Ensihoitoa on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antaminen ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaiseen hoitavaan yk-
sikkdon. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoiminnan jarjestamis-
vastuu siirtyi vuoden 2023 alusta hyvinvointialueille ja ne ovat siten vastuussa myos
ensihoitopalvelun jarjestdmisesta. Tatad ennen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuu oli sairaanhoitopiireilld. Uudenmaan alueella on tehty erillisratkaisu, jossa Uu-
denmaan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki vastaavat naista samoista palveluista
ja HUS-yhtyma on vastuussa erikseen jarjestamissopimuksessa sovituista erikoissai-
raanhoidon palveluista, kuten ensihoitopalvelusta. Jarjestamisesta vastuussa olevat ta-
hot voivat tuottaa ensihoitopalvelun itse, yhteistydssa toisen alueen kanssa, yhteis-
tyossa pelastustoimen kanssa tai ostaa palvelun yksityiselta palveluntuottajalta. Ensi-
hoitopalvelu on useiden yksikdiden muodostama kokonaisuus, johon kuuluu myos 183-
karihelikopteritoiminta. Ensihoitopalvelun yksikdiden miehityksestd on saadetty asetuk-
sella, jossa maaritelldan vaadittava henkilosto ensivasteyksikkoon, perustason yksik-
koon, hoitotason yksikkdon ja yhden henkilon miehittdmaan ensihoitopalvelun yksik-
koon. Asetuksessa saadetaan myos ensihoidon kenttajohtajan tehtavista ja vaatimuk-
sista. Alueet on velvoitettu tekemaan ensihoidon palvelutasopaatds, jossa maaritellaan
ensihoitopalvelun tavoittamisajat erityisvastuualueittain ja muu ensihoitopalvelun sisalto
toiminta-alueella. (Sosiaali- ja terveysministerid B, Finlex 585/2017; Finlex
29.6.2021/615; Soteuudistus 2023.)

Osassa hyvinvointialueita ensihoitopalvelu jarjestetdan talla hetkelld omana toimintana,
osassa ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta ja osassa yhteistoiminnassa pelastus-
toiminnan kanssa. Ensihoitoyksikoitten varustelu vaihtelee alueittain paikallisten ohjei-
den mukaan. Hoitotason yksikdssa on valmius aloittaa potilaan vaativampi hoito, kun
taas perustason yksikdssa hoidetaan pdasaantoisesti tehtavia, joissa potilaan tila on
vakaa. Perustason ambulanssissa tyoskentelee kaksi perustason ensihoitajaa, joista
ainakin toisen on oltava terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa tarkoi-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja toi-
sen samanlaisen, pelastajankoulutuksen tai vastaavan koulutuksen omaava henkilo.
Hoitotason yksikossa ainakin toisen tulee olla koulutukseltaan ensihoitaja AMK tai lail-
listettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoitoon suuntautuvan lisakoulutuksen.
Toinen hoitotason yksikdssa tydskentelevan tulee tayttaa vahintdan perustason yksi-

kossa tyoskentelyn vaatimukset. (Pelastustoimi, Finlex 585/2017.) Ulkomailla ensi-
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hoitoyksikOssa saattaa maasta riippuen tydskennella perustason ensihoitajia (emer-
gency medical technician, emergency medical technician-intermediate, primary care
paramedic), hoitotason ensihoitajia (advanced emergency medical technician, para-
medic, emergency nurse, advanced care paramedic, critical care paramedic), palo-
miehia (firefighter) ja vaihdellen myds ladkareita seka hoitoavustajia (ambulance care
assistant, emergency medical responder) seka erillisia kuljettajia (patient transport
driver). Koulutuksien pituus vaihtelee maittain perustason ensihoitajilla muutamasta
kuukaudesta useampaan vuoteen ja hoitotason ensihoitajilla vuodesta kolmeen vuo-
teen toimenkuvien ollessa suhteellisen samanlaisia samantasoisilla ensihoitajilla eri
maissa. (Bos ym. 2015; WHO 2008; UCLA 2023; Healthcaredegree 2023; EMS1 2023;
NHS 2023; Swedeneducation.info 2023; Australian paramedic college 2023; Whitireia
2023; Paramedic training spot 2023.)

Ensihoidon valmius ja terveysongelmat, joita voidaan hoitaa, perustuvat henkildston
osaamiseen ja sita kautta kaytettavissa oleviin valineisiin (Kuisma ym. 2013: 23-24).
Ensihoitajan tydssa vaaditaan stressin- ja paineensietokykya ja rauhallisuutta. On pys-
tyttava tekemaan paatdksia nopeasti muuttuvissa tilanteissa. Ensihoitajan tydssa vaa-
ditaan myds hyvaa fyysista kuntoa, koska potilaita on usein pystyttava siitdmaan kan-
tamalla. Ensihoitajat kohtaavat tydssaan monia erilaisia tilanteita ja potilastapauksia,
jotka voivat olla psyykkisesti haastavia. Ensihoitotyd on usein vuorotyéta. Ensihoitajan
tyd on moniammatillista ty6ta, jossa ollaan usein yhteistydssa poliisin, pelastuslaitok-
sen, sosiaaliviranomaisten ja sairaalan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Met-
ropolia AMK.)

2.3 Tyohyvinvoinnin mittaaminen

Jotta tyohyvinvoinnin kehitysta voidaan seurata, on organisaation tyohyvinvoinnin tilaa
tarpeen arvioida saanndllisesti. Sairauspoissaolot ja tyétapaturmat kertovat jo toteutu-
neista tyohyvinvoinnin riskeista. Naiden lisaksi olisi hyva tarkastella tydhyvinvoinnin ti-
laa ennakoivasti, jolloin tyohyvinvoinnille syntyvia riskeja voitaisiin ehkaista. Esimerkiksi
erilaiset itsearvioinnit, erilaiset tyohyvinvointitutkimukset ja tyonilosta kertovat mittarit
voivat sopia tyéhyvinvoinnin riskien ennaltaehkaisyyn. (Manka & Manka 2016: 215—
216.)

Karasekin mallin mukainen kysely on Karasekin kehittdmaan itsearviointiin perustuva
JCQ-kysely (JOB Content Questionnaire). Kysely sisaltaa 49 kysymysta tyon vaatimuk-

sista, hallinnasta ja sosiaalisesta tuesta. (Karasek ym. 1998; Kinnunen-Feldt 2005: 21.)
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My6s ERI-mallin mukaisia seka tyon vaatimuksien ja voimavarojen mallin mukaisia
seka tydn imuun liittyvia kyselyité on kehitetty. Esimerkiksi UWES (Utrecht Work Enga-
gement Scale) -kysely, jossa mitataan tyén imua 17 osion avulla, on kdannetty myds
suomeksi. (Siegrist 2004, Kinnunen- Feldt 2005: 30-32, Shaufeli 2002; Hakanen 2004;
Makikangas ym. 2005: 69.)

Tyo- ja elinkeinoministerion tekema Tyodolobarometri on yleisimpia tyohyvinvoinnin ver-
tailupohjia. Tydolobarometrin tarkoitus on kuvata suomalaisen tyéelaman tilaa tydpai-
koilla. Ty6olobarometreissa seurataan tyontekijéiden ndkemyksid muun muassa tyo-
markkinannakymista, tyokyvysta, terveydesta, syrjinnasta, kiusaamisesta, vakivallasta,
tydssa oppimisesta, vaikutusmahdollisuuksista, tydaika- ja palkkausjarjestelmista seka
téiden organisoimisesta. (Tyo6- ja elinkeinoministerid 2022, Manka &Manka 2016: 216.)
Kunta-alalla henkil0ston tyota ja tyossa tapahtuvia muutoksia seka niiden vaikutuksia
henkiloston terveyteen ja hyvinvointiin selvitetdan myos Tyoterveyslaitoksen
KUNTA10-tutkimuksilla. Vastauksista saadaan trendeja tydsta, tydyhteisdjen toimin-
nasta, johtamisesta ja tydossajaksamisesta. Mukana tutkimuksessa on noin 90 000
tyontekijaa 11 eri kaupungista. (Tyo6terveyslaitos C, Manka & Manka 2016: 217.) Val-
tion henkilostolle tehdaan “Kaikki hyvin tydssa? -kyselyita, joissa mitataan henkildston
tyooloja, terveyttd, voimavaroja ja hyvinvointia. (Manka & Manka 2016: 218, Valtiova-
rainministerié 2015). My6s Kuntien Eldkevakuutuksella eli Kevalla on saatavilla verkko-
kyselytyokalu henkildston tyohyvinvoinnin arviointiin. Kyselyn avulla voi arvioida oman
henkildston tydhyvinvoinnin tilaa ja sen kehittymista. Kysely sisaltaa kysymyksia tyoyh-
teisdn vuorovaikutuksesta, yhteistydsta, ilmapiirista, tydn mielekkyydesta, sisallosta,
maarasta ja laadusta seka tyontekijan omasta elamantilanteesta. (Keva 2022 B, Manka
& Manka 2016: 219.) Tydhyvinvoinnin tikkataulu -kyselyn avulla voidaan selvittaa orga-
nisaation, tyOyhteison ja -yksikon tyohyvinvoinnin tilaa. Tikkataulu on tarkoitettu tyohy-
vinvointisuunnitelman tekemisen tueksi. Siina kartoitetaan organisaation vahvuuksia,
heikkouksia, haasteita ja kehittdmisen tarpeita seitseman osa-alueen avulla (Terveys ja
elamantilanne, tyo, tyoyhteisd, osaaminen, johtaminen, tiimin toimivuus, tuloksellisuus
ja toiminnan jatkuvuus) (Manka & Manka 2016: 219-221.) Myds Tyéturvallisuuskes-
kuksen sivuilla on saatavilla tydhyvinvointikysely, jossa mitataan johtamista, tyon vaa-
rojen ja kuormituksen hallintaa, tydyhteison toimivuutta, osaamisen kehittamista seka
yksilon terveytta ja tyokykya (Tyodturvallisuuskeskus 2022). Esimiehena ja kollegana
kehittymista voidaan arvioida 360-kyselylla, jossa arvioitavaa henkil6a arvioidaan eri
nakdkulmista (itse, esimies, alaiset tai kollegat). Kyselyn tarkoituksena on saada pa-
lautetta omista vahvuuksista ja heikkouksista ja sita kautta mahdollistaa kehittyminen ja
kasvaminen (Manka & Manka 2016: 224-225.) TyOyhteison sosiaalista padomaa eli

yhteisollisyytta on kartoitettu esimerkiksi Oksasen kyselylla (Oksanen 2009). Tydn
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imua voi tutkia esimerkiksi Hakasen kyselylomakkeella tai tyoterveyslaitoksen Tyon
imu -testilla. (Tyoterveyslaitos D, Hakanen 2009). Tydyhteisén toimivuutta voidaan mi-
tata esimerkiksi tyoterveyslaitoksen Par-ty-kyselylla (Tyoterveyslaitos 2022). Yksilon
tydn ruumiillista ja henkista vaativuutta seka tyontekijan terveydentilaa ja voimavaroja
voidaan arvioida esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen tyokykyindeksilla (Gould 2021). Myos
Tampereen yliopiston sivuilla on saatavilla useita tyohyvinvoinnin kehittamiseen tarkoi-

tettuja mittareita ja apuvalineitd (Tampereen yliopisto 2022).

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimusongelmat

Jotta ensihoitajien tyohyvinvointia voitaisiin kehittaa, taytyy olla selvilla mitka ovat niita
tekijoita, jotka tutkitusti eniten vaikuttavat ensihoitajien tydhyvinvointiin. Selvittamalla
seikkoja, jotka ensihoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavat, voidaan kehittamistoimia myos
kohdentaa oikein. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ensihoitajien tyohy-
vinvointiin liittyvia tekijoita. Tavoitteena on I0ytaa keinoja tyohyvinvoinnin parantami-

seen ja tydhyvinvointia uhkaavien riskien ennaltaehkaisyyn.

Tutkimusongelma:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tydhyvinvointiin?

4 Tutkimuksen toteutus

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin tutkimuskysymyksen selvittdmiseen systemoitua kat-

sausta, jolla saatiin tietoa ensihoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavista asioista.

Systemoidussa katsauksessa on yleisesti tarkoitus yhdistaa alkuperaistutkimusten tar-
joamaa tietoa. Systemoidulla katsauksella voidaan pyrkia varmistamaan oman tulevan
tutkimusaiheen tarkeys ja valttamaan uusia tutkimuksia, joiden aiheesta on jo riittdvaa
tietoa. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan vahentdmaan tavalliseen kirjal-
lisuuskatsaukseen liittyvaa harhaa ja lisdamaan prosessin toistettavuutta kuvaamalla
mahdollisimman tarkasti hakuprosessin vaiheet. (Malmivaara 2002.) Systemoidussa
katsauksessa noudatetaan systemaattista tapaa koko prosessin ajan. Usein systemoitu
katsaus muodostaa pohjan laajemmalle tyélle. Systemoidun katsauksen tulosten syn-

teesi on tyypillisesti kertovaa sisaltden mahdollisesti taulukkomaisia komponentteja.
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Analyysissa kaydaan lapi mita tiedetaan tutkitusta aiheesta, tuloksien epavarmuudet ja
metodologian rajoitteet. Systemoitu katsaus eroaa systemaattisesta katsauksesta si-
ten, ettei sen tekijalla ole yleensa resursseja kaikkiin systemaattisen katsauksen maa-
reisiin. Systemoitu katsaus noudattaa osaa systemaattisen katsauksen maareista,
mutta siitd saattaa puuttua osa, kuten kaksi tutkimusten arvioijaa. Tietokantahaku saa-
tetaan tehda vain yhdesta hakukoneesta eivatka analyysi, synteesi ja tulosten arviointi
ole yhta systemaattisia kuin systemaattisessa katsauksessa. (Grant & Booth 2009;
Kunnela 2022.) Tassa opinnaytetydssa pyrittiin noudattamaan systemaattisen katsauk-
sen maareita, mutta opinnaytetyon tekija oli ainut tutkimusien arvioitsija. Tietokanta-
haku tehtiin useammasta hakukoneesta ja valituille sisaanottokriteerit tayttaville tutki-
muksille tehtiin luotettavuuden parantamiseksi laadunarviointi. Analyysissa, syntee-

sissa ja tulosten raportoinnissa noudatettiin systemaattista tapaa.

4.1 Tiedonhaun prosessi

Tietokantahaussa kannattaa suositusten mukaan kayttaa kolmivaiheista hakumenetel-
maa. Ensimmaisessa vaiheessa tulisi suositusten mukaan kayttaa vahintaan kahta tie-
tokantaa. Ensimmaisen tiedonhaun jalkeen tulee kayda I0ydetyt tutkimukset lapi otsik-
kotasolla, tiivistelma ja asiasanatasolla. Toisessa vaiheessa tehdadan haku kaikista vali-
tuista tietokannoista kayttaen kaikkia tunnistettuja avainsanoja ja hakemistotermeja.
Kolmannessa vaiheessa etsitaan sopivia lisalahteita viela I0ydettyjen artikkelien Iahde-
luetteloista. Kolmannessa vaiheessa voidaan tarkastella kaikkien tunnistettujen lahtei-
den lahdeluetteloita, vain kokoteksteista saatuja tai katsaukseen sisaltyneiden artikke-
lien lAhdeluetteloita. (Aromataris & Munn 2020.)

4.1.1 Tiedonhaun prosessin vaihe 1

Tiedonhaun prosessi aloitettiin kartoittamalla hakusanoja. Hakusanoja lahdettiin kartoit-
tamaan PCC-asetelmalla. Hakulausekkeeksi valikoitui siten: (wellbeing at work OR
well-being at work OR tydhyvinvoin* OR work-related stress) AND (paramedic OR am-
bulance personnel OR emergency medical technician OR ensihoi* OR emergency

medical service OR prehospital care).
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Taulukko 1. PCC-asetelma hakusanojen maarittelyyn (mukaillen Hotus 2022).

P Potilas/populaatio Ensihoitaja, paramedic, ambulance personnel, emer-

gency medical tehnician

C Kasite Tyohyvinvointi, well-being at work, wellbeing at work,

work-related stress

C Konteksti Ensihoito, emergency medical service ja prehospital care

Hakulauseke syotettiin 17.2.2022 Pubmed- ja Cinahl-hakukoneisiin kayttamalla ensin
basic-hakua. Pubmedissa haku tuotti lilan suuren maaran hakutuloksia, joten hakua oli
tarpeen rajata. Tassa vaiheessa kokeiltiin molemmissa hakukoneissa Advanced-hakua
ja rajaamalla hakusanojen esiintyminen Cinahl-hakukoneessa "TX All Text” ja Pubmed-
hakukoneessa "Text Word”. Hakutuloksien maaraa Pubmedissa saatiin nain merkitta-
vasti rajattua, Cinahlissa uusi haku tuotti hieman enemman tuloksia, mutta sita ei pi-
detty ongelmana hakutulosten lisdantymisen vahaisyyden vuoksi. Naiden hakutulok-
sien otsikkoja, asiasanoja ja tiivistelmia tarkastelemalla hakulauseketta muokattiin ja
siihen lisattiin joitain asiasanoja. Hakulausekkeeksi ensimmaisen vaiheen jalkeen
muodostui siten: (paramedic OR ambulance personnel OR emergency medical techni-
cian OR ensihoi* OR advanced cardiac life support OR emergency medical service OR
prehospital care) AND (wellbeing OR well-being OR tydhyvinvoin* OR stress OR occu-
pational OR burnout OR professional prevention and control OR job satisfaction

OR post-traumatic OR personal satisfaction). Tiedonhaun prosessin vaiheen 1 etene-

minen on kuvattu kuviossa 7.



20

17.2.2022 Hakulauseke 1: (wellbeing at work OR well-being at work
OR tydhyvinvoin*OR work-related stress) AND (paramedic OR ambu-
lance personnel OR emergency medical technician OR ensihoi*OR
emergency medical service OR prehospital care)

Cinahl Basic n=288 / \ Pubmed Basic n=15794

Rajaus tarpeen hakutulosten runsauden

vuoksi
¥ N
Cinahl Advanced, sanan Pubmed Advanced, sanan
tulee esiintyd "TX All tulee esiintya “’text
Text” n=378 word”, n=121

ﬁ/
Uusi hakulauseke 2: (paramedic OR ambulance personnel OR emer-
gency medical technician OR ensihoi* OR advanced cardiac life sup-
port OR emergency medical service OR prehospital care) AND (well-
being OR well-being OR tyéhyvinvoin* OR stress OR occupational

OR burnout OR professional prevention and control OR job satisfac-
tion OR post-traumatic OR personal satisfaction)

Kuvio 7. Tiedonhaun prosessi vaihe 1, n=hakutulosten maara.

4.1.2 Tiedonhaun prosessi vaihe 2

Tiedonhaun prosessin vaiheessa 2 tehtiin 17.2.2022 uusi haku vaiheessa 1 muodoste-
tulla uudella hakulausekkeella hakukoneista Cinahl, Cochrane, JBI (Ovid), Pubmed,
Epistemonikos ja Medline (Ovid) kayttamalla ensin basic-hakua. Osassa hakukoneista
haku tuotti likaa hakutuloksia ja hakulausekkeen sanoihin paatettiin lisata heittomerkit
hakutuloksien rajaamiseksi vain kaytettyihin hakusanoihin. Hakulausekkeeksi
muodostui siten: (“paramedic” OR “ambulance personnel” OR “emergency medical
technician” OR “ensihoi*” OR “advanced cardiac life support” OR “emergency medical
service” OR “prehospital care”) AND (“wellbeing” OR “well-being” OR “ty6hyvinvoin*”
OR “stress” OR “occupational” OR “burnout” OR “professional prevention and control”
OR “job satisfaction” OR “post-traumatic” OR “personal satisfaction”). Tamankin jal-

keen hakukoneet Cinahl ja Epistemonikos tuottivat liikaa hakutuloksia ja hakua rajattiin
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niiden osalta kayttdmalld advanced-hakua ja rajaamalla sanojen 16ytyminen tiivistel-

maan (Cinahl) ja tiivistelmaan tai otsikkoon (Epistemonikos). Taman jalkeen hakupro-
sessi eteni poissulkukriteerien kayttamiseen. Saatuja hakutuloksia rajattiin koskemaan
vuosia 2002-2022, koska ensihoitojarjestelma ja ensihoitotyd ovat 1990-luvun jalkeen
kehittyneet paljon ja myo6s tydn vaatimukset ovat jokseenkin muuttuneet. Koko tekstin
tuli olla saatavilla joko englanniksi tai suomeksi, jotta opinnaytetyontekija ymmartaisi

itse sisallon. Hakukoneessa Epistemonikos Advanced-haku koski automaattisesti vain

englanninkielisia tutkimuksia.

Tiedonhaun prosessin vaiheessa 2 hakutulosten poissulkeminen ja mukaanotto tehtiin
lukemalla artikkelien otsikoita ja tiivistelmia. Aika- ja kielirajauksen jalkeen hakutuloksia
rajattiin poistamalla artikkelit, jotka eivat koskeneet perus- tai hoitotason ensihoitajien
tyohyvinvointia tai joissa oli mukana perus- ja hoitotason ensihoitajien lisaksi myos
muita ammattiryhmia. Artikkelit, joissa oli mukana ensihoitoesimiehia, joilla paasaantoi-
sesti on runsaasti kokemusta myo6s ensihoitajan tyosta, otettiin mukaan. Katsauksen
ulkopuolelle rajattiin myds muualla kuin lansimaisessa yhteiskunnassa tehdyt tutkimuk-
set, koska muilla alueilla tehtyjen tutkimusten ajateltiin olevan verrattain erilaisia suo-
malaiseen ensihoitajan tyohon ja tydymparistoon. Lansimailla tassa tydssa tarkoitetaan
EU-maita, Yhdysvaltoja, Kanadaa ja Australiaa sekéa Uutta-Seelantia. Tassa vaiheessa
poissuljettiin myos tutkimukset, joissa kasiteltiin sotilaspohjaista ensihoitopalvelua,
opiskelijoita, lentavaa ensihoitopalvelua tai muita ammattiryhmia kuin ensihoitajia.
Myos hakutulokset, jotka eivat olleet varsinaisia tutkimuksia, poissuljettiin. Rajaukset
tehtiin, jotta saataisiin mahdollisimman hyvin tutkimusongelmaan 1 vastaavia hakutu-

loksia. Tiedonhaun prosessin vaihe 2 on esitetty kuviossa 8.
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17.2.2022 haku hakulausekkeella 2: (paramedic OR ambulance personnel OR emergency
medical technician OR ensihoi* OR advanced cardiac life support OR emergency medical ser-
vice OR prehospital care) AND (wellbeing OR well-being OR ty6hyvinvoin* OR stress OR oc-
cupational OR burnout OR professional prevention and control OR job satisfaction OR post-

traumatic OR personal satisfaction) l

Cinahl n=3797, JBI (Ovid) n=75, Pubmed n=133620, Cochrane n=26, Medline (Ovid) n=3523,
Epistemonikos n=678722

1

Osassa hakukoneita liikaa hakutuloksiihakulausekkeen rajaus heittomerkein

Haku 18.2.2022 hakulauseke 3: (“paramedic” OR “ambulance personnel’” OR “emergency
medical technician” OR “ensihoi*” OR “advanced cardiac life support” OR “emergency medical
service” OR “prehospital care”) AND (“wellbeing” OR “well-being” OR “ty6hyvinvoin*” OR
“stress” OR “occupational” OR “burnout” OR “professional prevention and control” OR “job
satisfaction” OR “post-traumatic” OR “personal satisfaction”)

I

Cinahl n=3127, Cochrane n=5, Pubmed n=836, Medline (Ovid) n=923, JBI (Ovid) n=25,
Epistemonikos n=973604

Edelleen osassa hakukoneista liikaa hakutuloksia=>Advanced-haku hakukoneisiin, joissa yli
1000 tulosta: Cinahl (rajaus abstract) ja Epistemonikos (rajaus title/abstract)

|

9.3.2022 haku hakulausekkeella 3 (Basic-haku: Cochrane, Pubmed, Medline (Ovid), JBI
(Ovid,), Advanced-haku: Cinahl (rajaus abstract) , Epistemonikos(rajaus title/abstract), kielira-
jaus englanti tai suomi, aikarajaus 2002-2022

1

Cinahl n=224, Cochrane n=5, Pubmed n=781, Medline (Ovid) n=808, JBI (Ovid) n=25, Episte-
monikos (vain englanti) n=55

|

Rajaus: ei koske ensihoitajien tydhyvinvointia, ei tehty lansimaisessa yhteiskunnassa, mukana
myds muita ammattiryhmia/vapaaehtoisia/opiskelijoita/sotilaspohjaisia palveluita/lentavia ensi-
hoitajia, muu kuin tutkimusartikkeli,

|

Cinahl n=50, Cochrane n=0, Pubmed n=97, Medline (Ovid) n=12, JBI (Ovid) n=0, Epistemoni-
kos n=9

Poistettu padllekkaisjulkaisut ——— Sisdén n=124

Kuvio 8. Tiedonhakuprosessi vaihe 2, n=hakutulosten maara.
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4.1.3 Tiedonhaunprosessi vaihe 3

Tiedonhaun prosessin vaiheessa kolme kaytiin viela lapi kaikkien vaiheessa kaksi [0y-
dettyjen artikkelien lahdeluettelot uusien relevanttien tutkimusten I6ytamiseksi. Lahde-
luetteloista 10ytyi 46 hakukriteerit tayttavaa tutkimusta. Vaiheen kolme yhteydessa huo-
mattiin, ettei koko tekstia ollut saatavilla 24 artikkelin osalta. Naiden saamiseksi pyydet-
tiin oppilaitoksen informaatikon apua. Oppilaitoksen informaatikon avulla osa puuttu-
vista artikkeleista tilattiin oppilaitokseen ja osa saatiin kayttamalla paikallisen yliopiston

vierailijaverkkoa.

4.1.4 Laadunarviointi

Kun kaikki koko tekstit oli saatu, siirryttiin katsauksessa koko tekstien lukemiseen ja
laadunarviointiin. Loydettyihin hakutuloksiin on kirjallisuuden mukaan suhtauduttava
kriittisesti riippumatta siitd ovatko ne hoitosuosituksia, systemaattisia katsauksia, kvali-
tatiivisia tai kvantitatiivisia tutkimuksia. Nayton arvioinnissa tulee huomioida ainakin jul-
kaisun kokonaisrakenteen selkeys, millaisia suosituksia tai vastauksia saatiin ja mihin
ne perustuvat seka milla tavalla hoitosuositus, systemaattinen katsaus tai tutkimus on
tehty. Nayton arvioinnissa tulee huomioida myos mika on kirjoittajien tai kirjoittajan asi-
antuntemus, mik& on suosituksen perusteena olevan naytén vahvuus, mitk& ovat sys-
temoituun katsaukseen mukaan otettujen tutkimuksien valintakriteerit seka siihen, mika
on yksittaisen tutkimuksen luotettavuus. Arvioinnin tulee kohdistua myds siihen, onko
naytossa kuvattu tutkimuksen kohderyhma tai tilanne riittdvan samanlainen kliinisen ti-
lanteen kanssa, jotta nayton tuloksia voidaan soveltaa joko kokonaan tai osittain. (Elo-
maa & Mikkola 2010: 56-58.) Laadunarvioinnin yhteydessa koko teksteja lukiessa huo-
mattiin, ettd mukaan oli paatynyt yhteensa 74 poissulkukriteerit tayttavaa tutkimusta.
Laadunarviointiin paasi tiedonhaunprosessin vaiheista kaksi ja kolme lopulta yhteensa
96 artikkelia. Tassa opinnaytetydssa hakutuloksien laadunarviointi tehtiin opinnayte-
tydn tekijan toimesta kayttamalla JBI:n kriteereitd ja "mixed methods” -tutkimuksien
osalta kayttaen MMAT-kriteereja (Hotus, Hoitotydn tutkimussaatio 2022 B; Hong ym.
2018). Mukaan katsaukseen paatetiin ottaa vain taydet pisteet saaneet artikkelit, koska

hakutuloksia oli verrattain paljon.
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4.1.5 Taydennyshaku

Koko tekstien lukeminen ja laadunarviointi kesti aineiston suuruuden takia verrattain
pitkdan ja vuoden 2023 tammikuussa paadyttiin tekemaan taydennyshaku, jotta mu-
kaan katsaukseen saataisiin kaikki aiheesta myo6s viimeisen vuoden aikana julkaistut,
poissulkukriteerit tayttavat tutkimukset. Taydennyshaun seurauksena I6ytyi 18 artikke-
lia, jotka tiivisteImien ja otsikoiden perusteella tayttivat poissulkukriteerit. Koko tekstia ei
ollut saatavilla naista 6 artikkelin kohdalla ja naiden saamiseksi pyydettiin oppilaitoksen
informaatikon apua. Oppilaitoksen informaatikon avulla osa puuttuvista artikkeleista ti-
lattiin jalleen oppilaitokseen ja osa saatiin kayttdmalla paikallisen yliopiston vierailija-
verkkoa. Koko teksteja lukemalla naista karsiutui poissulkukriteerien takia viela 3, joten
jaljelle jai tdydennyshausta 15 artikkelia, joille tehtiin my6s laadunarviointi. Tiedonhaun-
prosessin eteneminen vaiheen 2 jalkeen, tdydennyshaku ja laadunarviointi on esitetty

kuviossa 10.
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Tiedonhaun prosessin vaiheesta 2 sisdan

124 artikkelia

l

Tiedonhaunprosessin vaihe 3: Lihde-
luetteloista mukaan 46 tutkimusta

170 hakutulosta koko
tekstin lukuun

25.1.2023 Taydennyshaku hakulausekkeella 3, ai-
karajaus 10.3.2022-25.1.2023, kielirajaus koko
teksti englanti/suomi: Basic-haku: Cochrane n=0,
Pubmed n=117, JBI (Ovid) n=1, Advanced-haku:
Epistemonikos (rajaus title/abstract) n=72, Cinahl

Rajaus koko teksti lukemalla: ei koske

ensihoitajien tyohyvinvointia, ei tehty lan-

simaisessa yhteiskunnassa (8), mukana
myds muita ammattiryhmia/vapaaehtoi-
sia/opiskelijoita/sotilaspohjaisia palve-
luita/lentavia ensihoitajia (44), muu kuin
tutkimusartikkeli (4), tutkimuksessa tai
katsauksessa mukana aineistoa aikara-
jauksen 2002-2022 ulkopuolelta (12),
koko teksti ei saatavilla englanti/suomi

(rajaus abstract) n=111
Rajaus tiivistelmien ja otsikoiden perus- l:

teella: ei koske ensihoitajien tydhyvinvointia,
ei tehty lansimaisessa yhteiskunnassa, mu-
kana myds muita ammattiryhmia/vapaaeh-
toisia/opiskelijoita/sotilaspohjaisia palve-
luita/lentavia ensihoitajia, muu kuin tutki-
musartikkeli,

T

Cinahl n=6, Pubmed n=13, JBI
(Ovid) n=0, Epistemonikos n=8

Poistettu pééllekkadisjulkaisut

imp My ap

r

I (6)
96 hakutulosta laadunar- 18 hakutulosta koko tekstin lukuun
viointiin
Rajaus koko teksti lukemalla: mukana
muita ammattiryhmié (3)
15 artikkelia laadunarviointiin
Laadunarviointi Hotuksen/MMAT- kriteerien mukaan (vain 100 % sisddn)
Yhteensa sisdian kat- PR =
Sisdan n=23 ‘ Sisddn n=7

saukseen 30 artikkelia

P = g

Kuvio 10. Tiedonhaunprosessin eteneminen vaiheen 2 jalkeen, tdydennyshaku seka

laadunarvioinnin seurauksena mukaan otetut tutkimukset
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4.2 Systemoidun katsauksen aineiston analyysi

Kun laadunarviointi oli saatu tehtya, mukaan oli valikoitunut yhteensa 30 artikkelia,
jotka saivat laadunarvioinnissa taydet pisteet. Taman jalkeen siirryttiin aineiston analyy-
siin. Tulosten analysoinnissa voidaan kayttaa kolmivaiheista analyysitapaa. Ensimmai-
sessa vaiheessa kuvataan tutkimusten sisaltd. Toisessa vaiheessa katsauksen tekijan
tulee lukea aineistoa ja muodostaa siita erilaisia kategorioita ja teemoja, jotta tutkimuk-
sia voidaan vertailla ja tulkita. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan artikkelien tutki-
misen perusteella 16ytyneistad yhtalaisyyksista ja eroavaisuuksista looginen koko-
naisuus eli synteesi. (Niela-Vilen; Kauhanen 2015: 30-32.) Analyysin kolmas vaihe on

esitetty erikseen kappaleessa viisi, joka kasittelee katsauksen tuloksia.

4.2.1 Analyysin ensimmainen vaihe

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kaikki 30 laadunarvioinnin lapaissytta artikkelia
aseteltiin taulukkoon, josta kayvat ilmi tutkimuksen nimi, tekijat, tekovuosi, maa, aineis-
tonkeruumenetelmat, otos koko ja keskeiset tulokset. Mukaan otetuista artikkeleista 20
oli poikkileikkaustutkimuksia, kuusi laadullista tutkimusta, kaksi tilastoihin perustuvaa
prevalenssitutkimusta seka kaksi "mixed methods” -tutkimusta. Poikkileikkaustutkimuk-
sissa metodi oli kaikissa tutkimuksissa kysely ja otoskoko vaihteli 38—2815 valilla. Laa-
dullisissa tutkimuksissa oli kaytetty metodina seka haastatteluita ettd ryhmahaastatte-
luita. Otoskoot laadullisissa tutkimuksissa vaihtelivat 9-60 ensihoitajan valilla. "MIxed
methods” -tutkimuksista toisessa oli kaytetty metodina kyselya, jonka maarallisen osi-
oon oli vastannut 95 ensihoitajaa ja laadulliseen osioon 85 ensihoitajaa. Toisessa "mi-
xed methods” -tutkimuksessa metodina kaytettiin kyselya, johon osallistui 334 ensihoi-
tajaa, ja tarkkailua, jota kertyi yhteensa 400 tuntia. Kahdesta tilastoihin perustuvasta
tutkimuksesta toinen vertaili ensihoitajien tyotapaturmiin liittyvia korvausvaatimuksia
muiden ammattiryhmien tekemiin vaatimuksiin (otos 214335 vaatimusta) ja toinen tar-
kasteli ensihoitajien tekemia tyétapaturmailmoituksia (otos 7591 ilmoitusta). Mukaan
otettujen artikkelien julkaisuvuosi vaihteli 2005-2023 valilla mediaanin ollessa
2017/2018. Artikkeleista yksi oli tehty Norjassa, yksi Uusi-Seelannissa, yksi Iso-Britan-
niassa, kaksi Ruotsissa, kaksi Sveitsissa, kolme Suomessa, viisi Kanadassa, kuusi

Australiassa ja yhdeksan Yhdysvalloissa.



27
4.2.2 Analyysin toinen vaihe

Analyysin toisessa vaiheessa mukaan valittuja artikkeleja luettiin 1api yha uudelleen ja
taydennettiin ensimmaisessa vaiheessa muodostettua taulukkoa. Aineistoa alettiin ryh-
mitella eri tavoin. Artikkelit numeroitiin ja artikkeleista tunnistettiin erilasia teemoja, joi-
den perusteella niita alettiin jaotella. Teemoja tunnistettiin lopulta yhteensa kolme; ensi-
hoitajan taustatekijat, varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat ja organisaatioon liittyvat teki-
jat. Naiden paateemojen sisalta tunnistettiin yhteensa vield 34 tekijaa, joista muodos-
tettiin vastaava maara alateemoja. Useimmista tyohyvinvointitekijdista 16ytyi mainintoja
eri artikkeleista, mutta muutamaa tekijaa oli kasitelty vain yksittaisissa tutkimuksissa.
Teemaa kasitelleiden artikkelien lukumaarat on esitetty kuviossa 11 teemojen ja alatee-
mojen yhteydessa olevalla luvulla (n).

Ensihoitajan tausta-

Katsauksessa I0ydetyt teemat

Varsinaiseen tyo- . .
hén liittyvit tekijit Organisaatioon liit-

tekijit (15) 8) A tyvit tekijit (20)

Ammatillinen itsetunto (2) . .
| CEDNEE)) Tyyhteison tuki (12)
Ai tt t (1 ava ili p———
iemmat traumat (1) Tehtavaprofiili (11) il EEal
Sukupuoli (11) Fyysiset vaatimukset (8) Viestintd (4)
Eldmantavat (3) Tyoskentelytiimi (4) Tyon ja vapaa-ajan yhteen-
% 6) sovittaminen (4)
a P
Tehty tuntiméaré (6) Palaute (2)
Neuroottisuus (1)
Tydskentely-ympéristd (5) Arvostus (2)
Resilienssi (2)
. . Luottamus (2)
Selviytymiskeinot ja palautumisaktiviteetit (3) Ty6vuoron pituus (3)
T ) . Perehdytyskoulutus (2)
Siviilisdéty ja lasten méadra (5) Vuorotyd ja visymys (5)
Ammatillinen kehittymi-
Etnisyys (1) Tehtdvamadra (5) nen (1)
Tytkokemus (10) Tyén luonne (8) Palkkaus (3)
Taustakoulutus (3) Covid-pandemia
(2)

Seksuaalinen suuntautuminen (1)

Kuvio 11. Katsauksessa l6ydetyt teemat ja alateemat, (n=teemaa kasitelleiden artikke-
leiden lukumaara)
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5 Tulokset

Ensihoitajien tyohyvinvointia kuvaavat tulokset jakaantuivat analyysin vaiheessa 2 10y-
dettyihin kolmeen paateemaan: ensihoitajien taustatekijat, operationaaliseen tyohon liit-
tyvat tekijat ja organisaatioon liittyvat tekijat. Analyysin kolmannessa eli synteesivai-
heessa mukaan valittujen tutkimuksien tuloksia lapikaytiin yha uudelleen ja alettiin ver-
tailla niitd. Suurimmassa osassa tutkimuksia oli kasitelty useampaa teemaa tai alatee-
maa. Kaikista alateemoista 19 oli sellaisia, joissa tutkimukset I6ysivat samansuuntaisia

tuloksia liittyen kyseisen tekija yhteydesta ensihoitajien tyohyvinvointiin eika ristiriitaisia

tuloksia muiden tutkimusten |Ioytamista yhteyksista l1oytynyt. Kaikista alateemoista 13

oli sellaisia, joissa eri tutkimukset 10ysivat erilaisia tuloksia. Seitseman naista alatee-

moista oli sellaisia, joissa ristiriitaisia tuloksia oli vahan (1/3 artikkeleista tai enemman

antoi eriavia tuloksia suhteessa muihin), kun taas kuusi alateemaa oli sellaisia, joissa

ristiriitaa esiintyi enemman (useampi kuin yksi tai kahdesta tutkimuksesta toinen antoi

eriavia tuloksia suhteessa muihin). Kaksi alateemaa oli sellaisia, joiden ei todettu ole-

van yhteydessa tydhyvinvointiin. Hajonta teemoittain on esitetty kuviossa 12.

Ensihoitajien tyo-
hyvinvointiin yh-
teydessa olevat te-
kijat

Tehtévéprofiili (11)

Fyysiset vaatimukset (8)
Tyoskentelytiimi (4)
Ty6n luonne (8)
Covid-pandemia (2) Ei vhtevtti en-
Tehty tuntimaira (6) . y. y ..
sihoitajien tyo-
Selviytymiskeinot ja pa- hyvinvointiin

lautumisaktiviteetit (3)
Resilienssi (2)
Etnisyys (1)
Aiemmat traumat (1)
Neuroottisuus (1)

Ensihoitajien tyohyvin-
vointiin yhteydessa
olevat tekijat, joissa
ristiriitaa

Vihén ris- Enemmén
. - tiriit ristiriitaa
Ty0yhteison tuki (12) frittaa
Viestintd (4) Tapahtumien jalkipurku
Tyon ja vapaa-ajan yh- 5) Vastuu (9)
teensovittamine n (3) Palkkaus (3) Tehtévamird (5)
Luottamus (2) Tyo6vuoron pituus (3)
Palaute (2) Vuoroty® ja visymys (5)

Arvostus (2) Tyo6skentely-ympéristo (5) Tydkokemus (10)
Perehdytyskoulutus (2) Sukupuoli (11)
Ammatillinen kehitty- Taustakoulutus (3)

minen (1) Ik (5) Ammatillinen itsetunto (2)

Eldamaéntavat (3)

Siviilisdéty ja lasten madrad (5)
Seksuaalinen suuntautuminen (1)

Kuvio 12. Tuloksien yhteydet teemoittain (n=teemaa kasitelleiden artikkelien luku-

maara)
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5.1 Ensihoitajien mielenterveydesta ja jaksamisesta yleisesti

Ensihoitajat vaikuttivat katsauksen perusteella kohtuullisen uupuneilta (Crowe ym.
2018; Thyer ym. 2012; Petrie ym. 2022; Miller & Brown 2021). Yhdysvaltalaisen aineis-
ton perusteella 1ahes puolet ensihoitajista karsi myotatuntouupumuksesta (Renkiewicz
& Hubble 2022). Myo6s ahdistus naytti tutkimusten perusteella olevan kohtuullisen
yleista ensihoitajilla (Petrie ym. 2022; Mausz ym. 2022). Yhdysvaltalaisen aineiston pe-
rusteella neljasosa ensihoitajista oli harkinnut itsemurhaa. (Renkiewicz & Hubble
2022). COVID-pandemia vaikutti lisdnneen ensihoitajien sekundaarisen traumaattisen
stressin oireita, psykologista stressia ja tyduupumusta (Petrie ym. 2022; Miller & Brown
2021; Thyer ym. 2012). Myds masennus vaikutti olevan ensihoitajilla kohtuullisen
yleistd (Mausz ym. 2022; Sofianopoulos ym. 2011; Renkiewicz & Hubble 2022; Petrie
ym. 2022). Australialaisessa aineistossa ensihoitajien raportoimista tydhon liittyvista
vaivoista alle kymmenesosa liittyi mielenterveydellisiin syihin, mutta niilla oli suurin to-
dennakoisyys johtaa sairaslomaan (Kearney ym. 2023). Sveitsildisessa aineistossa
noin 15-20% ensihoitajista karsi heikentyneesta mielenterveydesta (Arial ym. 2011).
Ensihoitajien PTSD-sairastavuus (Post Traumatic Stress Disorder) vaihteli tutkimuk-
sesta riippuen 3,5-20% valilla (Donnelly 2010; Donnelly 2012; Mausz ym. 2022; Ben-
net ym. 2005; Donnelly ym. 2016). Iso-Britanniassa keratyssa aineistossa noin puolet
ensihoitajista karsi aiempien tyétehtavien muistoista, jotka hairitsivat elamaa (Bennet
ym. 2005). Ensihoitajilla tydhon liittyvien lihasvammojen ja mielenterveydenongelmien,
kuten ahdistuksen, masennuksen ja tyduupumuksen, esiintyminen oli australialaisessa
aineistossa yleisempaa kuin muilla hoitajilla. Suurin osa ongelmista oli lihas- ja luusto
peraisia mielenterveysongelmien kattaessa kymmenesosan raportoiduista tyohon liitty-
vista ongelmista. (Roberts ym. 2015). Yhdysvaltalaisessa aineistossa vuonna 2018
paatydnsa ensihoitajana seuraavan vuoden aikana aikoi lopettaa noin 20% hoitotason
ensihoitajista ja 23% perustason ensihoitajista. Maarat olivat lahes tuplaantuneet vuo-
den 2010 aineistoon verrattuna. Kokonaan alaa aikoi tassa aineistossa seuraavan vuo-
den aikana vaihtaa 7,6% hoitotason ensihoitajista ja 8,4% perustason ensihoitajista.
Tybuupumus oli yhteydessa ensihoitajien alanvaihtoaikeisiin ja sairaslomien maaraan.
(Crowe ym. 2018.)

5.2 Ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Ristiriidattomasti ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevista tekijoista voitiin

muodostaa 19 alateemaa. Naista alateemoista ensihoitajan taustatekijoihin liittyi viisi
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(selviytymiskeinot ja palautumisaktiviteetit, resilienssi, etnisyys, aiemmat traumat, neu-
roottisuus) ja varsinaiseen tydhon kuusi alateemaa (tehty tuntimaara, tehtavaprofiili,
fyysiset vaatimukset, tydskentelytiimi, tydn luonne ja covid-pandemia). Organisaatioon
liittyi kahdeksan alateemaa (tydyhteison tuki, viestinta, tydn ja vapaa-ajan yhteensovit-
taminen, luottamus, arvostus, palaute, perehdytyskoulutus ja ammatillinen kehittymi-

nen). Teemat on esitelty kuviossa 12.

5.2.1 Ensihoitajan taustatekijat

Selviytymiskeinot ja palautumisaktiviteetit: Texasissa COVID-pandemian aikana kera-

tyn aineiston perusteella uskonnon kayttdminen selviytymiskeinona oli yhteydessa kor-
keampaan mielihyvaan toista ja toisten auttamisesta. ltsesyyttelya selviytymiskeinona
kayttavat ensihoitajilla havaittiin enemman sekundaarista traumaattista stressia. Selviy-
tymismekanismeista irrottautumisen tai huumorin kayttaminen oli yhteydessa lisaanty-
neeseen tyduupumukseen ensihoitajilla. Yleisimmat ensihoitajien kayttamat selviyty-
miskeinot olivat aktiivinen selviytyminen ja hyvaksynta, kun taas vahiten kaytetyt olivat
kieltdminen ja irrottautuminen. (Miller & Brown 2021.) Isossa-Britanniassa keratyn ai-
neiston perusteella irrottautumisen kayttaminen traumaattisen tapahtuman aikaan oli
yhteydessa suurempaan post-traumaattisen stressiin. Mitd enemman ensihoitajat koh-
tasivat stressitekijoita eri 1ahteista, sitd todennakoisemmin he turvautuivat irrottautumi-
seen uhkaavan tilanteen yhteydessa. (Bennett ym 2005.) Yhdysvalloissa tehdyn tutki-
muksen perusteella suurempi palautumisaktiviteettien kaytto oli yhteydessa vahaisem-
paan masennusriskiin. Jokainen ylimaarainen palautumisaktiviteetti vahensi masen-
nuksen oireiden vakavuutta 5%. Mitattuja palautumisaktiviteetteja olivat hiljainen yksin
vietetty aika, vierailu perheen ja ystavien luona, sydominen muiden kanssa, hauskanpito
perheen tai ystavien kanssa, ajan viettdminen luonnossa, pelaaminen tai urheilu yh-
dessa muiden kanssa, harrastaminen seka yhdistykseen, kerhoon tai uskonnolliseen

yhteis66n osallistuminen (Hruska & Barduhn 2021.)

Neuroottisuus: Norjassa tehdyn tutkimuksen perusteella ensihoitajat, joilla havaittiin
neuroottisuutta ja matalaa uskoa omiin kykyihin, kokivat tyotehtavista enemman stres-
sia. Neuroottisuudella oli myds yhteys tydkavereilta ja esimieheltd saatuun tuen puut-

teeseen. Yhteyden taso ei kuitenkaan ollut merkittava. (Sterud ym. 2008.)

Aiemmat traumat: Aiempi lapsuuden trauma ja tyduupumus lisdsivat riskia myotatunto-

uupumukseen. My0s ensihoitajalle tutun toisen ensihoitajan itsemurha lisasi riskia myo-

tatuntouupumukseen (Renkiewicz & Hubble 2022).
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Resilienssi: Australiassa keratyssa aineistossa ensihoitajien resilienssi ei estanyt nega-
tiivisten potilaan luovutuskokemusten (suullinen ja fyysinen vakivalta, potilaan tilan
heikkeneminen tai kuolema ennen luovutusta) vaikutusta ensihoitajien mielentervey-
teen, mutta se oli kuitenkin yhteydessa yleisesti vahaisempaan masennukseen, ahdis-
tukseen, stressiin ja PTSD:hen (Phillips ym. 2022). Kanadalaisessa aineistossa re-
silienssin puute oli merkittavasti yhteydessa mielenterveyshairididen esiintymiseen
(Mausz ym. 2022).

Etninen tausta: Etnista taustaa oli kasitelty yhdessa tutkimuksessa. Yhdysvaltalaisen

aineiston perusteella afroamerikkalaisilla ensihoitajilla oli suurempi riski myétatuntouu-
pumukseen. Epaselvaksi kuitenkin jai, liittyikd suurempi todennakoisyys ensihoitajan

tydhon vai esimerkiksi etnisyyden aiheuttamaan stressiin. (Renkiewicz & Hubble 2022.)

5.2.2 Varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat

Tybn luonne: Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa tydn epaennustettava luonne oli
voimakkaasti yhteydessa ahdistukseen (Bennett ym. 2005). Suomessa tehdyn tutki-
muksen mukaan Kiireen ja aikapaineiden koettiin vaikuttavan myos siihen, miten ensi-
hoitajat pystyivat suoriutumaan tyostaan. Henkilokohtaiset tarpeet, kuten vessassa
kaynti tai sydminen, vaikuttivat ensihoitajien mielesta tehtavien hoitoon, kun henkil6-
kohtaisista tarpeista ei kiireen takia ehditty huolehtimaan. (Poranen ym. 2022.) Yhdys-
valtalaisen aineiston perusteella ensihoitajien kokemat aikapaineet ja se, etta tehta-
vaan vastattiin usein tien paalla asemapaikan sijaan, olivat yhteydessa myos lisaanty-
neeseen tyduupumusriskiin (Crowe ym. 2020). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa ha-
vaittiin, etta operationaalinen stressi, kuten paivittaisten atrioiden valiin jattaminen, yh-
distettynd samanaikaiseen kriittiseen tapahtumaan liittyvaan stressiin, oli yhteydessa
myos lisdantyneeseen PTSD-riskiin (Donnelly ym. 2016). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
mukaan ensihoitajat halusivatkin saada taukoja tydn lomassa (Dropkin ym. 2015). Yh-
dysvaltalaisen aineiston perusteella krooninen operationaalinen stressi oli yhteydessa
lisdéntyneeseen kriittisiin tapahtumiin liittyvaan stressiin ja alkoholin kdytt6dn (Donnelly
2010). Suomalaisen aineiston perusteella ensihoitajat pitivat tydhyvinvoinnilleen tar-
keana seikkana myos tydn haastavuutta (Ojala ym. 2016). Yhdysvaltalaisessa aineis-
tossa tyon itsenaisyys oli yksi merkittavasti vahentyneeseen tyduupumuksen todenna-
koisyyteen yhteydessa olevista tekijoistd (Crowe ym. 2020). Texasissa keratyssa ai-
neistossa myés COVID-pandemian aikana toisten auttaminen pysyi ensihoitajille

tydssa kohtalaisen palkitsevana tekijana (Miller & Brown 2021).
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Tehty tuntimaara: Norjassa tehdyssa tutkimuksessa ylitdiden tekemisella oli suuri yh-

teys stressitekijoiden toistuvuuteen. Ylitdiden tekemisella oli yhteys myos stressitekijoi-
den vakavuuteen. (Sterud ym. 2008.) Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella taysiaikai-
nen tyoskentely oli yhteydessa suurempaa todennakoisyyteen kokea myoétatuntouupu-
musta (Renkiewicz & Hubble 2022). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa suurempi
tehtyjen tyétuntien maara oli yhteydessa lisdantyneisiin post-traumaattisen stressin oi-
reisiin ensihoitajilla (Donnelly 2010). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa ylitdiden
tekeminen vaikeutti ensihoitajien mukaan huonon palautumisen takia toipumista myo6s
lihasvammoista (Dropkin ym 2015). Yhdysvalloissa keratyn aineiston perusteella se,
ettei ensihoitaja ollut taloudellisesti riippuvainen ylitdiden tekemisesta oli merkittavasti
yhteydessa alhaisempaan tyduupumuksen riskiin. Yli puolet ensihoitajista oli kuitenkin
tassa aineistossa riippuvaisia ylitdista toimeentulonsa turvaamiseksi. (Crowe ym.
2020.) My6s Australiassa Covid-pandemian aikana melkein puolet ensihoitajista teki
ylitéita (Petrie ym. 2022).

Tehtavaprofiili: Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella krooninen tyéhon liittyva stressi,
kriittisiin tapahtumiin liittyva stressi seka alkoholin kaytto olivat voimakkaasti yhtey-
dessa post-traumaattisen stressin oireisiin. Krooninen operationaalinen stressi vaikutti
lisdantyvasti kriittisiin tapahtumiin liittyvaan stressiin ja alkoholin kayttéon. (Donnelly
2010.) Isossa-Britanniassa keratyn aineiston perusteella ensihoitajien kohtaamien trau-
maattisten tapahtumien kohtaamistiheys oli yhteydessa lisdantyneisiin PTSD-oireisiin
(Bennett ym. 2005). Suomessa keratyn aineiston perusteella suurempi kohdattujen so-
siaalisten hatatilanteiden ja traumaattisten tapahtumien maara seka kokemukset ensi-
hoitajaan itseensa kohdistuvasta vakivallasta olivat yhteydessa lisdéntyneeseen tyo-
uupumuksen riskiin, mutta niilla ei ollut kuitenkaan yhteytta tyosta saatavaan mielihy-
vaan (Ericsson ym. 2021). Sairaalasiirtojen suuri maara oli yhteydessa huonontunee-
seen mielenterveyteen ja enemman siirtokuljetuksia ajavilla ensihoitajilla oli myos suu-
rempi todennakadisyys kohdata epakohteliasta kaytdsta verrattuna kansalaistehtavia
ajaviin (Arial ym. 2011; Cash ym. 2019).

Kanadassa keratyn aineiston perusteella suurin osa ensihoitajista oli omistautuneita
tydllensa ja ylpeita siitd. Rankkojen asioiden ndkeminen veti osaltaan ensihoitajia
alalle, mutta monet pettyivat ymmartadessaan miten paljon tyo pitaa sisallaan kroonisten
sairauksien ja sosiaalisten ongelmien hoitamista. (Halpern ym. 2009). Australiassa eri-
laisten epamiellyttavien kokemusten kohtaaminen potilaan luovutuksen yhteydessa oli
yhteydessa lisdantyneisiin masennuksen, ahdistuksen, stressin ja PTSD:n oireisiin en-

sihoitajilla. Epamiellyttavia olivat muun muassa suullinen ja fyysinen vakivalta, potilaan
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tilan heikkeneminen tai kuolema ennen luovutusta. (Phillips ym. 2022.) Yhdysvaltalai-
sen aineiston perusteella monielintraumahalytyksien vahaisempi maara oli yhteydessa
suurempiin myétatuntouupumuksen tasoihin. Epailtiin, ettd osa traumatehtavista oli jaa-
nyt muiden tehtdvakoodien taakse. (Renkiewicz & Hubble 2022.) Iso-Britanniassa kera-
tyn aineiston perusteella ensihoitajien kokemat organisaatiosta johtuvat stressitekijat,
kuten aiheettomat halytykset, olivat yhteydessa lisaantyneisiin post-traumaattisen
stressin oireisiin ja ne olivat ainut merkittavasti PTSD-sairautta ennustava tekija (Ben-
net ym. 2005). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa jokainen ylimaarainen ammatil-
linen stressitekija, kuten tarpeettomat tehtavat, monipotilastehtavat, tyéturvallisuusuhan
kokeminen, vaikeat potilastapaukset, pitkat kuljetusmatkat, oli yhteydessa 6% lisadanty-
miseen ensihoitajien masennusoireiden vakavuudessa. Toisaalta oman tyon vaikutta-
vuuden havaitseminen oli yhteydessa vahaisempaan masennusriskiin. Jokainen yli-
maarainen tarkoituksellisuuden I6ytadminen oli yhteydessa 3% vahentymiseen oireiden
vakavuudessa. (Hruska & Barduhn 2021.)

Kanadalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat kriittisiksi tapahtumat, jotka ai-
heuttivat heille pitkaaikaisia tunteita. Suurin osa kriittisiksi koetuista tapahtumista liittyi
jollain lailla kuolemiseen. Vaikeita ensihoitajille olivat kuolemat, joihin liittyi lapsia, viat-
tomia uhreja, kasittamattomia kuolemia tai henkild, johon ensihoitaja jollain tavalla sa-
maistui. Naiden kuolemiin liittyvien tapahtumien lisaksi ensihoitajat kokivat kriittisiksi ta-
pahtumat, joihin liittyi vaaraa ensihoitajia kohtaan tai jotka olivat jollain muulla tavalla
erityisen koskettavia tai raakoja. Silla pystyikd ensihoitaja jotenkin auttamaan selviyty-
misessa, oli suuri merkitys. (Halpern ym. 2009.) Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan
tehtavat, joihin liittyi lapsi tai ensihoitajan itsensa tuntema henkild, olivat raskaimpia
(Sterud ym. 2008). Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsiin liittyvat tehta-
vat olivat ainoita tydtehtavia, jotka itsenaisesti ennustivat ahdistusta (Bennett ym.
2005). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan lapsiin liittyvat tehtavat aiheuttivat ensi-
hoitajille epavarmuutta, joskaan lasten pienet vammautumiset eivat aiheuttaneet sa-
manlaista reaktiota kuin vakava sairastuminen. Myds jos ensihoitaja samaistui tehta-
vaan, esimerkiksi jos lapsi muistutti ensihoitajaa tdman omasta lapsesta, tehtava koet-
tiin raskaammaksi. Tehtavien aikana ensihoitajat kokivat kuitenkin itsensa kykeneviksi
ja itsevarmoiksi. Ensihoitajat olivat padosin tyytyvaisia toimintaansa silloin, jos myos
perhe pysyi tyytyvaisena ensihoidon toimintaan. Jos luottamusta vanhempien kanssa
ei oltu saavutettu, ensihoitajat kokivat epaonnistuneensa. Potilaan luovutuksen yhtey-
dessa ensihoitajat pitivat tarkeana, ettd myos heidat huomioitiin ja he saivat hyvastella

lapsen. (Nasstréom ym. 2023.)
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Kanadalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa koki kriittisistd tapahtumista aiheutunei-
den oireiden hairinneen ty6tdan ja henkildkohtaista eldmaansa. Ensihoitajat pitivat tar-
kedna, etta kehitettaisiin sellaisia interventioita, jotka ehkaisisivat tapahtumista aiheutu-
via henkisia oireita ja tauteja. Jotta kriittisista tapahtumista selviydyttaisiin paremmin,
ensihoitajat suosittelivat koulutusta ja kroonisista tyohon liittyvista stressitekijoistd huo-
lehtimista. Koulutusta haluttiin liittyen merkkeihin ja oireisiin, joita tapahtumat voivat ai-
heuttaa ja jotka ennustaisivat myohempia vaikeuksia. Ensihoitajat ehdottivat, etta kou-
lutus koskisi my6s heidan perheitdan ja esimiehidan. Ensihoitajat toivoivat myds kes-
kustelutilaisuuksia tapauksista, joissa ensihoitajat olivat kokeneet, etteivat voineet aut-
taa. Joillekin ensihoitajille kriittinen tapahtuma saattoi kuitenkin aiheuttaa myo6s post-

traumaattista kasvua. (Halpern ym. 2009.)

Covid-pandemia: Australiassa Covid-pandemian aikana tehdyn tutkimuksen mukaan

pandemia lisasi ensihoitajien uupumusta seka vaikeutti tyon ja kodin valisen tasapai-
non saavuttamista. Covid-pandemia lisdsi myds ensihoitajien stressia. Pandemian ai-
kana ensihoitajien tydkuorma kasvoi ja usein muuttuvat ohjeet aiheuttivat ensihoitajille
lisastressia. Monet ensihoitajat kokivat, ettei heidan mielenterveydestaan huolehdittu
tarpeeksi. Suurin osa ensihoitajista oli huolissaan tarttuvan taudin valittdmisesta per-
heelleen. Myds sosiaalinen tuki vdheni pandemian aikana sosiaalisten kontaktien va-
hentyessa. (Petrie ym. 2022.) Texasissa Covid-pandemian aikana keratyn aineiston
perusteella suurempi koettu organisaation tuki oli positiivisesti yhteydessa tyosta ja aut-
tamisesta saatavan mielihyvaan. Ensihoitajat eivat kokeneet juurikaan tyopaikkakiu-
saamista tai epakohteliasta kaytdsta. Suurin osa ensihoitajista oli myds téassa aineis-
tossa uupuneita, mutta kokivat kuitenkin parjaavansa tydossaan hyvin. Hieman alle puo-
let ensihoitajista karsi pandemian aikana sekundaarisen traumaattisen stressin oireista

ja viidesosa psykologisesta stressista. (Miller & Brown 2021.)

Tyon fyysiset vaatimukset: Norjassa tehdyn tutkimuksen perusteella ensihoitajille ylei-

sin stressitekija ja myds toiseksi vakavin olivat ensihoitajan tydn fyysiset vaatimukset
(Sterud ym. 2008). Suurin osa ensihoitajien tydperaisista vaivoista vaikutti usean tutki-
muksen mukaan olevan lihas- ja luustoperaisia (Kearney ym. 2023; Dropkin ym. 2015;
Roberts ym. 2015). Australialaisen aineiston perusteella yli puolet vaivoista sattui poti-
laan luona ja siihen aikaan, jolloin organisaatiossa oli eniten tehtavia (Kearney ym.
2023). My6s yhdysvaltalaisen aineiston perusteella lihasvammat liittyivat suurimmaksi
osaksi potilastehtaviin (Dropkin ym. 2015). Australiassa keratyn aineiston perusteella

riski saada alaselan lihasvamma oli moninkertaistunut 2000-luvulla (Roberts ym. 2015).
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Sveitsissa keratyssa aineistossa yli puolet ensihoitajista karsi alaselan tai ylaselan ja

niskan alueen vaivoista (Arial ym. 2014).

Sveitsissa tehdyn tutkimuksen perusteella ergonomiset tydskentelytavat ja strategiat
nayttivat olevan yhteydessa vahempiin vammoihin (Arial ym. 2014). Australialaisen tut-
kimuksen perusteella ndytti myos silta, ettd ergonomiakoulutus ja sahkdavusteisien
paarien kayttddnotto olivat yhteydessa vahentyneisiin vammoihin (Kearney ym. 2023).
Myés yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa ensihoitajat ja esimiehet nakivat koulutuksen
yhtena keinona vahentaa lihasvammoja (Dropkin ym. 2015). Australialaisen aineiston
perusteella noin kaksi viidesosaa lihasvammoista johti sairaslomaan (Kearney ym.
2023). Ruotsissa keratyn aineiston perusteella tyon fyysisilla ja psyykkisilla tekijoilla oli
yhteys lihasvaivojen esiintymiseen, muttei kuitenkaan sairaslomien maaraan (Aasa ym.
2005). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettéd operationaalinen stressi, ku-
ten huoli loukkaantumisesta, yhdistettyna kriittiseen tapahtumaan liittyva stressiin ol
yhteydessa myos lisdantyneeseen PTSD-riskiin (Donnelly ym 2016). Yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa ensihoitajat olivat turhautuneita siihen, ettei heidan mielipidettaan
kysytty ambulanssien suunnittelussa. Yhtena keinoina vahentdd vammoja nahtiin am-
bulanssien suunnittelu ja apuvalineiden toimivuudesta huolehtiminen. (Dropkin ym.
2015.) Uusi-Seelantilaisessa aineistossa ensihoitajat olivat turhautuneita alaselkakipu-
jen hoitoon liittyen hoidon viivastymiseen ja vaikeuksiin I0ytaa apua vaivoihin. Turhau-
tumista oli myos jatkuvaan epavarmuuteen liittyen mahdollisuuteen tyoskennella ensi-
hoitajana selkavaivojen kanssa, koska tyohon liittyy paivittain nostamista. Ensihoitajat
toivoivat, etta tyonantajalla olisi paremmat ja selkeammat toimintatavat liittyen alaselka-
vaivojen hallintaan seka siihen liittyen hyvan fyysisen ja hyvan selan kunnon saavutta-
miseen. (Randhawa ym. 2007.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat toi-
voivat, ettei tydhon joutuisi palaamaan liian aikaisin vamman jalkeen. Toimivaa vam-
mojen raportointijarjestelmaa ja laaketieteellisen avun saantia pidettiin tarkeana. (Drop-
kin ym. 2015.) Sveitsissa tehdyn tutkimuksen mukaan selkaa kuormittavien tilanteiden
jalkeisia toipumisstrategioita oli kaytdssa hyvin vahan. Naiden sijaan selkavaivoja mah-
dollisesti lisdavia toimintatapoja havaittiin, kuten epasopivat huonekalut lepaamiseen.
(Arial ym. 2014.)

Tydskentelytiimin toimivuus: Suomalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat kokivat ty6-

parien valisen kommunikaation tarkeaksi. Toimimaton yhteistyo vaikeutti kokemusten
mukaan molempien ensihoitajien osaamisen hyddyntamista. (Poranen ym. 2022.)
Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan keskustelua tiimin kanssa tehtavan jalkeen pi-

dettiin tarkeana. Lapsiin liittyvilla tehtavilla tiimin toimivuus koettiin erittain tarkeaksi.
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Kokenut tyopari toi monelle ensihoitajalle mielenrauhaa, kun pystyi luottamaan tyoparin
osaamiseen, jos omat taidot eivat riittdisikdan. (Nasstrom ym. 2023.) Suomalaisen tut-
kimuksen mukaan kokemattomammalle tyoparille tyoskentely kokeneemman tyoparin
kanssa saattoi kuitenkin aiheuttaa epavarmuutta ja stressia (Poranen ym. 2022). Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa lihasvammojen todennakaisyytta lisasi ensihoitajien
mielesta tydparien valinen suuri pituusero. Uusi kokematon tydntekija ja rajattu mahdol-
lisuus valita tydpari nahtiin lihasvammoja lisdavana riskitekijana. Ensihoitajat halusivat
vaikuttaa tydpariinsa ja kaipasivat mahdollisuutta kolmanteen henkil66n ambulans-
sissa. Ensihoitajat toivoivat tyopareikseen terveita ja hyvakuntoisia henkiloita. Yhtena
keinoina vahentaa lihasvammoja nahtiin se, etta tehtavalle saataisiin riittava henkilosto
avustamaan. (Dropkin ym. 2015.) Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa jokainen yli-
maarainen ammatillinen stressitekija, kuten puutteet henkilokunnassa ja haasteet tyo-
kavereiden tai muiden ammattiryhmien kanssa, oli yhteydessa 6% lisdantymiseen ensi-

hoitajien masennusoireiden vakavuudessa (Hruska & Barduhn 2021).

5.2.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Viestinta: Kanadassa tehdyn tutkimuksen perusteella organisaation kommunikaatiokay-
tannot olivat merkittavasti yhteydessa ensihoitajien tydtyytyvaisyyteen ja organisaa-
tioon sitoutumiseen (Carriere & Bourque 2009). Myds suomalaisen aineiston perus-
teella ensihoitajat pitivat tydhyvinvoinnilleen tarkeana seikkana toimivaa kommunikaa-
tiota (Ojala ym. 2016). Suomessa tehdyn tutkimuksen perusteella puutteelliset tai epa-
selvat hoito-ohjeet aiheuttivat ensihoitajissa turhautumista ja laskivat motivaatiota (Po-
ranen ym. 2022). Australiassa COVID-pandemian aikana ensihoitajien tyékuorma kas-
voi ja usein muuttuvat ohjeet aiheuttivat ensihoitajille lisastressia. Ensihoitajat toivoivat
yksiselitteista, selkeda viestintaa, joka olisi saannadllista, muttei liian usein toistuvaa.
(Petrie ym. 2022.)

Perehdytyskoulutus: Yhdysvaltalaisessa aineistossa perehdytyskoulutus oli yksi merkit-

tavasti vahentyneeseen tyduupumuksen todennakoisyyteen yhteydessa olevista teki-
joista (Crowe ym. 2020). Australialaisessa aineistossa Covid-pandemian aikana lahes
puolet ensihoitajista ilmoitti tarvitsevansa lisaa koulutusta henkilokohtaisesta suojautu-

misesta ja COVID-infektioon sairastuneiden hoidosta (Petrie ym. 2022).

Ammatillinen kehittyminen: Suomalaisen aineiston perusteella ensihoitajat pitivat tyohy-

vinvoinnilleen tarkeana seikkana myés ammatillisen kehittymisen mahdollisuutta (Ojala
ym. 2016).
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Arvostus: Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd koettu matala arvostus or-
ganisaatiossa oli erityisesti yhteydessa huonontuneeseen mielenterveyteen (Arial ym.
2011). Australiassa COVID-epidemian aikana osa ensihoitajista koki, ettei heita arvos-

tettu tarpeeksi (Petrie ym. 2022).

Luottamus: Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat olivat huolissaan luotta-
muksen puutteesta esimiesten ja ensihoitajien valilla. Esimiehet eivat luottaneet ensi-
hoitajien olevan oikeasti sairaana ilmoittaessaan sairaslomasta, vaikka ensihoitajien
mielestad sairaslomat olivat aiheellisia kivusta, sarysta ja vasymyksesta toipumiseen.
Ensihoitajat kokivat luottamuksen esimieheltd olevan tarkeda myds lihasvammojen eh-
kaisyssa. (Dropkin ym. 2015.) Suomalaisen aineiston perusteella ensihoitajat pitivat

tydhyvinvoinnilleen tarkeana seikkana toimivaa esimiestyéta (Ojala ym. 2016).

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen: Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin,

ettd tydn ja vapaa-ajan sosiaalisen eldaman yhteensovittamisen vaikeus sekda ymmar-
ryksen puute perheelta ja ystaviltd seka tunne siita, ettd on aina tdissa, yhdistettyna
kriittiseen tapahtumaan liittyvaan stressiin, olivat yhteydessa suurempaan PTSD-riskiin.
Suurin osa ensihoitajista haki tukea perheelta ja ystavilta tai sdanndlliselta tydkaverilta.
(Donnelly ym. 2016.) Iso-Britanniassa keratyn aineiston perusteella ensihoitajien koke-
mat organisaatiosta johtuvat stressitekijat, kuten tyon ja kodin valinen ristiriita, olivat yh-
teydessa lisdantyneisiin post-traumaattisen stressin oireisiin ja ne olivat ainut merkitta-
vasti PTSD-sairautta ennustava tekija. Tyon ja kodin valinen ristiriita oli voimakkaasti
yhteydessa myds ahdistukseen. (Bennet ym. 2005.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mu-

kaan ensihoitajat halusivat myds vaikuttaa tyévuoroihinsa (Dropkin ym. 2015).

Palaute: Palautteen saaminen tyosta vaikutti olevan ensihoitajille tutkimuksien mukaan
tarkeda, mutta palautteen tuli olla oikeanlaista. Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella
palautteen saaminen esimieheltd ja palautteen saaminen laaketieteelliselta johtajalta
olivat merkittavasti yhteydessa vahentyneeseen tyduupumuksen riskiin (Crowe ym.
2020). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajat kokivat, ettd saadulla palaut-
teella saattoi olla sekd negatiivisia etta positiivisia vaikutuksia ensihoitajan mielenter-
veyteen. Ensihoitajat halusivat enemman palautetta tyostaan ja tietoa potilaan selviyty-
misesta seka diagnooseista ensihoidon jalkeen. Palautteen koettiin parantavan poti-
laan hoitoa ja ensihoitajien osaamista. Ensihoitajat kokivat palautteen suurimmaksi
osaksi hyvana asiana ja pitivat arvossa myds epamuodollista palautetta, kuten epa-
muodollisia keskusteluja tyokavereiden kanssa. Ensihoitajat kokivat, etta negatiivinen

palaute saattoi vaikuttaa ensihoitajan ammatilliseen itsetuntoon ja mielenterveyteen
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heikentavasti, kun taas positiivinen palaute saattoi edistaa naita. Ongelmaksi koettiin
ristiriidat saadussa palautteessa, arvottomaksi koettu palaute, palautteen saaminen
vain negatiivisista asioista ja rutiininomaisen palautteen seka palauterakenteiden puut-
tuminen. Palautteen saamisen esteeksi nahtiin tietosuojakysymykset, kun ensihoitaja ei
saanut samalla tavalla potilastietoja kuin sairaalan sisalla tydskennellyt henkilokunta.
Esteina nahtiin myds huono kritiikinsietokyky, vastahakoisuus antaa tyokaverille pa-
lautetta, haluttomuus keskustella virheistd, ensihoitajan vastaanottavaisuus palaut-
teelle, ajanpuute palautteen antamiseen, palauteohjelmien puute ja epéatietoisuus siita
keneltd palautetta voisi pyytda. Ensihoitajat toivoivat palautetta tietyista potilasryhmista
ja kulttuuria, joka sallisi my0s virheet ja niistd puhumisen avoimesti. (Morrison ym.
2017.) Yhdysvalatalaisessa aineistossa vain kolmasosa koki saavansa tyostaan riitta-
vaa palautetta vastuulddkariltddn. Hieman yli puolet ensihoitajista oli tyytyvaisia esimie-

hilta tulevan palautteen maaraan. (Crowe ym. 2020.)

TyoOyhteison tuki: TyOyhteison tuki ja tyOyhteison ilmapiiri vaikuttivat tutkimuksien mu-

kaan olevan tarkeita ensihoitajien tyohyvinvoinnille._Kanadassa tehdyssa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd suurin osa ensihoitajista haki tukea perheelta, ystavilta tai saan-
nolliselta tyokaverilta (Donnelly ym. 2016). Suomalaisen aineiston perusteella ensihoi-
tajat pitivat tydhyvinvoinnilleen tarkeina seikkoina vapaamuotoista yhdessaoloa, yh-
teenkuuluvuutta ja keskinaista tukemista (Ojala ym. 2016). Yhdysvaltalaisessa aineis-
tossa osallisuuden kokeminen ja tukeva tyoilmapiiri olivat yksi merkittavasti vahenty-
neeseen tyduupumuksen todennakoisyyteen yhteydessa olevista tekijdista (Crowe ym.
2020). Iso-Britannialaisen tutkimuksen perusteella ahdistusta taas ennustivat voimak-
kaasti jannitteet tydkaverien valilla (Bennett ym. 2005). Norjassa tehdyssa tutkimuk-
sessa esimiehelta ja tydkavereilta satavan tuen puute koettiin vakavimmaksi stressite-
kijaksi. TyOkavereilta saatavan tuen puute oli myos toiseksi yleisin stressitekija. Tuen
puutteella kriittisen tapahtuman jalkeen oli merkittava yhteys stressitekijoiden vakavuu-
teen ja yleisyyteen. Organisatoriset tekijat olivat yhteydessa stressitekijoiden yleisyy-
teen enemman kuin yksil6lliset tekijat. (Sterud ym. 2008.) Yhtendinen perheenomainen
tyoyhteiso oli positiivisesti yhteydessa vahentyneeseen riskiin kokea epakohteliasta
kaytosta verrattuna hierarkkiseen tyoyhteisoon tai yhteisoon, jossa ei ole juurikaan
saantoja (Cash ym. 2019). Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen perusteella sosiaaliset
konfliktit olivat yhteydessa lisddntyneeseen masennusriskiin ensihoitajilla. Jokainen yli-
maarainen sosiaalinen konflikti lisési ensihoitajien oireiden vakavuutta 13%. (Hruska &
Barduhn 2021.) Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella suurin osa ensihoitajista kohtasi
kiusaamista tai epakohteliasta kaytosta esimiehilta tai tyokavereilta vahintaan kuukau-

sittain, viikoittain hieman alle puolet ja paivittain viidesosa. Epdkohteliaan kaytoksen
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kokeminen lisasi merkittavasti ensihoitajien kokemusta stressista. (Cash ym. 2019.)
Texasissa tehdyssa tutkimuksessa niilld, jotka kohtasivat tydpaikallaan epékohteliasta
kaytosta tai kiusaamista, havaittiin korkeammat sekundaarisen traumaattisen stressin
tasot (Miller & Brown 2021).

Texasissa COVID-epidemian aikana keratyn aineiston perusteella suurempi koettu or-
ganisaation tuki oli positiivisesti yhteydessa ty0sta ja auttamisesta saatavan mielihy-
vaan (Miller & Brown 2021). Australiassa COVID-epidemian aikana monet ensihoitajat
kokivat, ettei heidan mielenterveydestaan huolehdittu tarpeeksi. Ensihoitajat toivoivat
vastuullisempaa johtajuutta, joka olisi Iasna ja kuuntelisi ensihoitajia. Ensihoitajat koki-
vat, ettei heitd tuettu tarpeeksi. Osa koki, ettei heitd kuunneltu tarpeeksi. Ensihoitajat
halusivat johdon olevan kiinnostuneita tyontekijoiden hyvinvoinnista. (Petrie ym. 2022.)
Yhdysvalatalisen tutkimuksen mukaan tyopaikoissa, joissa ilmapiiri oli kilpailullinen ja
saavutuskeskeinen, myods todennakdisyys kokea epakohteliasta kaytdsta oli suurempi.
Epakohteliaan kaytdksen kokeminen esimiehelta lisdsi myos todennakdisyytta kokea
tyytymattdomyytta esimiestoiminnasta. Silla oli yhteys myds sairauspoissaolomaaraan,
mutta siihen silla, keneltd epakohteliasta kaytdsta oli kohdattu, ei ollut merkitysta. Epa-
kohteliaan kaytdksen kohtaaminen lisasi myds ensihoitajien kokemusta stressista, tyy-
tymattomyyttd ammattiin ja aikeita 1ahtea alalta. (Cash ym. 2019.) Yhdysvaltalaisen tut-
kimuksen mukaan ensihoitajat kokivat tuen esimiehelta olevan tarkeaa myos lihasvam-
mojen ehkaisyssa (Dropkin ym. 2015). Texasissa COVID-epidemian aikana keratyssa
aineistossa ensihoitajat eivat kuitenkaan juuri kokeneet tyopaikkakiusaamista tai epa-
kohteliasta kaytosta (Miller & Brown 2021).

5.3 Tekijat, joiden yhteydessa tyohyvinvointiin vahan ristiriitaa

Ensihoitajien tyohyvinvointiin liittyvista tekijoista, joissa katsauksen perusteella esiintyi
vahan ristiriitaa, muodostettiin kahdeksan alateemaa. Naista kaksi liittyi organisaatioon
(tapahtumien jalkipurku ja palkkaus), kaksi varsinaiseen ty6hon (tyoskentely-ymparistd

seka vuorotyd ja vasymys) ja kaksi ensihoitajan taustatekijoihin (ika ja elamantavat).
5.3.1 Ensihoitajan taustatekijat
Ik&: Norjassa tehdyn tutkimuksen mukaan nuoret henkilét raportoivat tuen puutteen eri-

tyisesti tyokavereilta useammin toistuvammaksi ja vakavammaksi. Nuoremmat tyonte-

kijat raportoivat myés enemman stressitekijoita kuin iakkaat. (Sterud ym. 2008.) Yhdys-
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valtalaisen aineiston perusteella nuorilla oli suurempi todenndkoisyys kohdata epakoh-
teliasta kaytosta verrattuna vanhempiin ensihoitajiin. Todennakoisyys vaheni 30 ika-
vuoden jalkeen. (Cash ym. 2019.) Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella nuoremmat
ensihoitajat kayttivat myds enemman alkoholia (Donnelly 2010). Yhden tutkimuksen
mukaan ensihoitajan ialla ei kuitenkaan ollut yhteytta ensihoitajien mielenterveyteen
(Arial ym. 2011). lan ei todettu olevan yhteydessa mydskaan lihasvammoihin (Aasa
ym. 2005).

Elamantavat: Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa yhtena keinona vahentaa lihasvam-
moja ensihoitajat ja ensihoitoesimiehet nakivat haastattelujen perusteella kunnosta
huolehtimisen. Ensihoitajat ja esimiehet olivat yhta mielta siita, etta ensihoitajan omalla
kunnolla oli vaikutusta lihasvammoihin (Dropkin ym. 2015.) Ruotsissa keratyn aineiston
perusteella lihasvammat eivat kuitenkaan olleet yhteydessa tupakointiin, painoindek-
siin, tai fyysiseen aktiivisuuteen. (Aasa ym. 2005). Alkoholin kayttd oli ensihoitajilla yh-
teydessa tyohon liittyviin stressitekijoihin ja ne, joilla on eniten post-traumaattisen stres-

sin oireita, kayttivat myds eniten alkoholia (Donnelly 2010).

5.3.2 Varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat

Tybskentely-ymparistd: Tydskentely-ymparistdn osalta tutkimusta saatu tieto oli osin

ristiriitaista. Norjassa tehdyssa tutkimuksessa tydskentelylla suuren vaestdpohjan alu-
eella oli suuri yhteys stressitekijdiden toistuvuuteen (Sterud ym. 2008). Australiassa
tehdyssa tutkimuksessa taas havaittiin, etta suurissa kaupungeissa tyoskentely oli yh-
teydessa suurempaan riskiin karsia uupumuksesta (Thyer ym. 2012). Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa yksityisissa yrityksissa tyoskentelevilla oli suurempi riski karsia
tyduupumuksesta verrattuna paloasemien yhteydessa tydskenteleviin (Crowe ym.
2018). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajat pitivat tarkeana tyokiertoa,
mutta esimiehet nakivat, etta sita oli vaikea toteuttaa (Dropkin ym. 2015). Yhdysval-
loissa keratyn aineiston perusteella vaestdpohjan koolla, tydnantajan tyypilla tai tydnte-
kijoiden maaralla ei kuitenkaan todettu yhteytta tyduupumuksesta karsivien ensihoita-
jien maaraan. Puutteet asemapaikalla, aikapaineet ja se, etta tehtaviin vastattiin usein
tien paalla, olivat kuitenkin yhteydessa lisaantyneeseen tyduupumuksen riskiin. (Crowe
ym 2020.)

Vuoroty0 ja vasymys: Australialaisen aineiston perusteella suurin osa ensihoitajista ol

kokenut voimakasta vasymysta ja suurin osa myds uskoi sen vaikuttaneen heidan suo-
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ritukseensa toissa. Kolmasosa karsi pitkaaikaisesta uneliaisuudesta. Hieman alle puo-
let oli torkahtanut ajon aikana. Suurin osa karsi myds huonosta unenlaadusta ja viides-
osalla oli korkea riski sairastua uniapneaan. (Sofianopoulos ym. 2011.) Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen perusteella unen keskeytykset lisasivat ensihoitajien masennusris-
kid (Hruska & Barduhn 2021). Ensihoitajien mielesta vasymys vaikutti myds tehtavien
hoitoon (Poranen ym. 2022). Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd opera-
tionaalinen stressi, kuten vasymys tai vuorotyén aiheuttama rasitus, yhdistettyna sa-
manaikaiseen kriittiseen tapahtumaan liittyvaan stressiin oli yhteydessa myds suurem-
paan PTSD-riskiin (Donnelly ym. 2016). Norjassa tehdyssa tutkimuksessa vuorotyolla
ei kuitenkaan todettu yhteytta suurempaan stressitekijdiden maaraan. (Sterud ym
2008.)

5.3.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Tapahtumien jalkipurku (defusing): Tutkimuksien perusteella vaikutti silta, ettei tehta-

vien jalkipurun hyoty ollut kaikille ensihoitajille yksiselitteinen vaan siitd saatava hyoty
littyi enemmankin ensihoitajan omaan kokemukseen jalkipurun hyodyllisyydesta seka
sen koetusta tarpeesta. Suomalaisessa aineistossa ensihoitajien kokemukset tapahtu-
mien jalkipurun positiivisista vaikutuksista olivat yhteydessa vahaisempaan tyduupu-
mukseen ja suurempaan mielihyvaan tyosta, vaikka varsinaisella osallistumisella jalki-
purkuun ei ollut yhteyttd sekundaariseen traumaattisen stressiin, tyduupumukseen tai
tyosta koettuun mielihyvaan. Koettu jalkipurun tarve oli yhteydessa suurempaan sekun-
daarisen traumaattiseen stressiin ja suurempaan osallistumiseen epamuodolliseen jal-
kipurkuun. (Ericsson ym. 2021.) Norjassa tehdyssa tutkimuksessa ei havaittu vahvaa
yhteyttd muodollisen tydkaverien tuen ja matalampien stressitasojen valilla. Ensihoita-
jilla, jotka eivat olleet saaneet muodollista keskustelutukea tyokavereiden kanssa,
mutta kuitenkin toivoisivat sellaista, havaittiin osittain korkeammat stressitasot. (Sterud
ym. 2008.) Kriittisen tapahtuman kasittely organisaatiossa ennen tapahtumaa, sen ai-
kana ja sen jalkeen koettiin tarkeaksi. Kriittisiin tapahtumiin liittyvastad huonosta organi-
saation toiminnasta tai puutteellisesta tuesta koettiin vihaa organisaatiota kohtaan.
(Halpern ym. 2009.) Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella ymmarryksella kriittisien
traumaattisien tyotehtavien jalkeen saatavista tukimahdollisuuksista ei ollut vaikutusta
myétatuntouupumukseen, joskin mydtatuntouupumuksesta karsivat ensihoitajat kaytti-
vat avun mahdollisuuksia enemman. (Renkiewicz & Hubble 2022). Yhdessa tutkimuk-
sessa tydntekijdiden vertaistukihenkil6illa oli yhden tutkimuksen mukaan kolminkertai-

nen riski masennukseen ja nelinkertainen riski PTSD:hen (Mausz ym. 2022).
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Palkkaus: Yhdysvalloissa keratyn aineiston perusteella se, ettei ensihoitaja ollut talou-
dellisesti riippuvainen ylitdiden tekemisesta oli merkittavasti yhteydessa alhaisempaan
tyduupumuksen riskiin (Crowe ym. 2020). Toisessa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuk-
sessa monen ensihoitajan oli huonon palkan takia pakko tehda toista ty6ta, joka vai-
keutti huonon palautumisen takia toipumista vammoista ja taloudelliset tekijat nahtiinkin
yhtena syyna vammoihin (Dropkin ym. 2015). Kolmannen yhdysvaltalaisen aineiston
perusteella vuosituloilla ei kuitenkaan ollut yhteytta myotatuntouupumuksen tasoihin
(Renkiewicz & Hubble 2022).

5.4 Tekijat, joiden yhteydessa tyohyvinvointiin paljon ristiriitaa

Ensihoitajien tyohyvinvointiin liittyvista tekijoista, joissa katsauksen perusteella esiintyi
paljon ristiriitaa, muodostettiin seitseman alateemaa. Naista nelja liittyi ensihoitajan
taustatekijoihin (tydkokemus, sukupuoli, koulutus, ammatillinen itsetunto) ja kolme var-
sinaiseen tydhon (vastuu, tehtdvamaara, tydvuoron pituus). Paljon ristiriitaa katsottiin
esiintyvan tekijoissa, joissa enemman kuin 1/3 artikkeleista antoi eriavia tuloksia suh-

teessa muihin.

5.4.1 Ensihoitajan taustatekijat

Tyokokemus: Tieto tyokokemuksen vaikutuksesta ensihoitajan tyohyvinvointiin ja jak-
samiseen vaikutti ristiriitaiselta. Osassa tutkimuksista oli havaittu tydkokemuksen maa-
ran vaikuttavan osaltaan tyohyvinvointiin. Kanadassa tehdyn tutkimuksen perusteella
pidempi tyokokemus oli yhteydessa vahempaan tyytyvaisyyteen organisaation kommu-
nikaatioon, alhaisempaan tyotyytyvaisyyteen ja alhaisempaan organisaatioon sitoutu-
miseen (Carriere & Bourque 2009). Pidempi tyékokemus oli kahden tutkimuksen mu-
kaan yhteydessa stressin suurempaan maaraan (Bennett ym. 2005; Donnelly 2010).
Australiassa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta 15-19 vuoden tyokokemus oli yh-
teydessa korkeampaan uupumukseen verrattuna sitd vahaisempaan tai suurempaan
tydkokemukseen (Thyer ym 2012). Toisen Yhdysvalatalaisen aineiston perusteella ty6-
kokemuksen pituus 6—20 vuotta oli yhteydessa suurempaan myétatuntouupumukseen
verrattain enemman kuin tata vahaisempi tai pidempi tydkokemus (Renkiewicz & Hub-
ble 2022). Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa ensihoitajien 5-15 vuoden tydkoke-
mus oli yhteydessa suurempaan tyduupumukseen verrattuna vahaisempaan tai pidem-
paan tyokokemukseen (Crowe ym. 2018). Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella ty6-
kokemuksen karttuessa myos kokemus epakohteliaan kaytoksen kohtaamisesta kas-

voi. Tosin tassa aineistossa tuloksissa oli ristiriitaa verrattuna aineiston muihin tuloksiin,
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jossa nuoret kohtasivat epakohteliasta kaytdosta enemman kuin vanhemmat. (Cash ym.
2019.) Osassa tutkimuksista l6ydettiin tuloksia, joissa tydkokemuksen maaralla ei kui-
tenkaan todettu olevan yhteytta kriittisten tapahtumien aiheuttamien oireitten maaraan
tai yhteyttéd mielenterveyteen (Arial ym. 2011; Halpern ym. 2009). Ruotsissa keratyn ai-
neiston perusteella tydbkokemuksen maara ei ollut yhteydessa mydskaan lihasvammoi-
hin (Aasa ym. 2005).

Sukupuoli: Ensihoitajan sukupuolella ei vaikuttanut olevan selkeda yhteytta tyotyytyvai-
syyteen ja tutkimukset taltd osin olivat osin ristiriidassa keskenaan. Osassa tutkimuk-
sista ei l0ydetty yhteyksia sukupuoleen, kun taas osassa Idydettiin, mutta niissakin oli
ristiritaa. Kanadassa tehdyn tutkimuksen perusteella sukupuolella ei ollut merkittavaa
yhteyttd tyotyytyvaisyyteen, organisaatioon sitoutumineen tai tyytyvaisyyteen liittyen
kommunikaatiokaytantoihin (Carriere & Bourque 2009). Sveitsissa tehdyssa tutkimuk-
sessa todettiin, ettd sukupuolella ei ollut yleisesti yhteytta ensihoitajien mielentervey-
teen, mutta ylisitoutuminen oli kuitenkin yhteydessa huonontuneeseen mielentervey-
teen enemman naisilla kuin miehilla (Arial ym. 2011). Kahden tutkimuksen mukaan nai-
set olivat alttiimpia uupumuksen kokemiselle verrattuna miehiin (Crowe ym. 2018;
Thyer ym. 2012). Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa naisilla tyétehtaviin liittyva
stressia oli kuitenkin vahemman kuin miehilla (Bennet ym. 2005). Kanadalaisessa ai-
neistossa naisilla oli suurempi riski masennukseen ja ahdistukseen, mutta kuitenkin
pienempi riski PTSD:hen verrattuna miehiin. Muutoin sukupuolella ei tdman aineiston
perusteella ollut vaikutusta ensihoitajien mielenterveyteen. (Mausz ym. 2022.) Yhdys-
valtalaisen aineiston perusteella naisilla oli suurempi todennakdisyys kohdata epakoh-
teliasta kaytosta verrattuna miehiin (Cash ym. 2019). Norjassa tehdyn tutkimuksen pe-
rusteella miehet raportoivat aikapaineet ja haastavat tyétehtavat merkittadvasti suurem-
pina stressitekijoina kuin naiset. (Sterud ym. 2008.) Yhdysvalatlaisen aineiston perus-
teella miespuoliset ensihoitajat kayttivat mydés enemman alkoholia (Donnelly 2010).
Ruotsissa keratyn aineiston perusteella ensihoitotyota tekevilla naisilla oli enemman
niska- ja hartiaseudun vaivoja, kun taas miehilla oli enemman alaselkavaivoja ja niihin
liittyvia liikerajoituksia (Aasa ym. 2005). Sveitsissa tehdyn tutkimuksen perusteella nai-

set taas karsivat miehia enemman alaselan vaivoista (Arial ym. 2014.)

Taustakoulutus: Myds koulutuksen vaikutuksia koskeva tieto oli ristiriitaista. Yhden tut-

kimuksen mukaan korkeakoulutus oli yhteydessa vahaisempaan ahdistushairion oirei-

siin (Mausz ym. 2022). Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella koulutustaso ei kuiten-
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kaan ollut yhteydessa myoétatuntouupumukseen (Renkiewicz & Hubble 2022). Ruot-
sissa keratyn aineiston perusteella ensihoitajan taustakoulutus ei ollut yhteydessa

myo6skaan lihasvammoihin (Aasa ym. 2005).

Ammatillinen itsetunto: Australiassa keratyssa aineistossa ensihoitajien korkea amma-

tillinen itsetunto ei estanyt negatiivisten potilaan luovutuskokemusten (suullinen ja fyy-
sinen vakivalta, potilaan tilan heikkeneminen tai kuolema ennen luovutusta) vaikutusta
ensihoitajien mielenterveyteen. Korkean ammatillisen itsetunnon omaavat ensihoitajat
raportoivat vdahemman stressia ja PTSD-oireita vain, jos myos negatiiviset luovutusko-
kemukset olivat vahaisia. Matalan ammatillisen itsetunnon omaaville ensihoitajille ne-
gatiivisten luovutuskokemusten maaralla ei ollut vaikutusta vaan he raportoivat vahem-
man stressia ja PTSD-oireita rippumatta negatiivisten kokemusten maarasta. (Phillips
ym. 2022.) Norjassa tehdyn tutkimuksen perusteella ensihoitajat, joilla oli heikko usko
omiin Kykyihin, kokivat tyotehtavat merkittavasti vakavimpina. Toisaalta he my6s kohta-

sivat stressitekijoitd harvemmin. (Sterud ym. 2008.)

5.4.2 Varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat

Tyon vastuu: Tydn vastuun ja siihen olennaisesti liittyvan tydskentelytason (perus- vai
hoitotaso) yhteytta ensihoitajien mielenterveyteen oli kasitelty useammassa tutkimuk-
sessa, mutta saadut tulokset olivat osin ristiriitaisia. Neljan tutkimuksen mukaan ensi-
hoitajan tydskentelytasolla ei ollut yhteytta ensihoitajan mielenterveyteen (Arial ym.
2011; Mausz ym. 2022; Bennett ym. 2005; Crowe ym. 2020). Kanadassa tehdyssa tut-
kimuksessa hoitotason ensihoitajilla oli korkeampi traumaattisiin tapahtumiin liittyva
stressi verrattuna perustason ensihoitajiin (Donnelly ym. 2016). My0s toisessa kanada-
laisessa tutkimuksessa hoitotason ensihoitajilla havaittiin enemman kroonista ja kriitti-
siin tapahtumiin liittyvaa stressia kuin perustason ensihoitajilla (Donnelly 2010). Yhdys-
valloissa tehdyssa tutkimuksessa hoitotason ensihoitajat karsivat tyduupumuksesta pe-
rustason ensihoitajia enemman (Crowe ym. 2018). Yhdysvaltalaisen aineiston perus-
teella hoitotason ensihoitajilla oli suurempi riski kohdata epakohteliasta kaytdsta verrat-
tuna perustason ensihoitajiin (Cash ym. 2019). Tyontekijdiden vertaistukihenkil6illa oli
yhden tutkimuksen mukaan kolminkertainen riski masennukseen ja nelinkertainen riski
PTSD:hen (Mausz ym. 2022). Sveitsissa tehdyn tutkimuksen perusteella perus- ja hoi-

totason ensihoitajilla oli niskan ja selan alueen vaivoja yhta paljon (Arial ym. 2014).

Tyovuoron pituus: Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa suurin osa ensihoitajista koki ly-

hyempien 8-12 tunnin tydvuorojen vahentavan vammoja verrattuna pidempiin 13-16
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tunnin tydvuoroihin, mutta he eivat kuitenkaan olleet halukkaita lyhentamaan tyévuoro-
jaan (Dropkin ym. 2015). Kanadassa tehdyn tutkimuksen perusteella, 12 tunnin tydvuo-
roja tekevat ensihoitajat olivat tyytyvaisempia kommunikaatiokaytantaihin, ja heilla oli
korkeampi tydtyytyvaisyys sekd korkeampi organisaatioon sitoutuminen verrattuna kah-
deksan tunnin vuoroja tekeviin (Carriere & Bourque 2009.) Yhdysvaltalaisen aineiston
perusteella myotatuntouupumusta esiintyi enemman ensihoitajilla, jotka tekivat pidem-
pia vuoroja. Myotatuntouupumuksesta karsivilla ensihoitajilla tydvuorot olivat kuitenkin
keskimaarin vain 1,16 tuntia pidemmat (10-22,76h vs. 9,68-20,76h). (Renkiewicz &
Hubble 2022.)

Tehtavamaara: Tehtavamaariin liittyen tutkimuksista saatu oli ristiriitaista. Yhdysvalta-

laisen tutkimuksen mukaan viikoittainen tehtdvamaara 20 tai yli oli yhteydessa suurem-
paan todennakoisyyteen kokea epéakohteliasta kaytosta (Cash ym. 2019). Yhdysval-
loissa tehdyssa tutkimuksessa tehtavamaaran lisdantyminen oli yhteydessa tybuupu-
mukseen. Niill4, joilla viikoittainen tehtdvamaara oli yli 20, oli suurempi riski tyduupu-
muksen kuin niilla, joilla tehtavamaara oli alle 5. (Crowe ym. 2018.) Yhdysvalloissa teh-
dyssa tutkimuksessa jokainen ylimaarainen ammatillinen stressitekija, kuten suuri teh-
tavamaara, oli yhteydessa 6% lisddntymiseen ensihoitajien masennusoireiden vaka-
vuudessa (Hruska & Barduhn 2021). Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa viikoittaisella
tehtavamaaralla ei ollut yhteyttd mielenterveyteen (Arial ym. 2011.) Mydskaan Yhdys-
valloissa keratyn aineiston perusteella vuosittaisella tehtdvamaaralla ei todettu yhteytta

tybuupumuksesta karsivien ensihoitajien maaraan (Crowe ym. 2020).

5.5 Tekijat, joilla ei todettu yhteytta tyohyvinvointiin

Seksuaalinen suuntautuminen: Seksuaalista suuntautumista oli kasitelty vain yhdessa

tutkimuksessa. Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella seksuaalisella suuntautumisella

ei ollut yhteytta myoétatuntouupumukseen (Renkiewicz & Hubble 2022).

Siviilisaaty ja lasten maara: Kanadassa tehdyn tutkimuksen perusteella siviilisaadylla

tai lasten maaralla ei ollut merkittdvaa yhteytta tyétyytyvaisyyteen, organisaatioon si-
toutumiseen tai tyytyvaisyyteen liittyen kommunikaatiokaytantdihin (Carriere & Bourque
2009). Kanadalaisessa aineistossa siviilisaaty ei ollut yhteydessa mielenterveyshairidi-
hin (Mausz ym. 2022). Yhdysvaltalaisen aineiston perusteella siviilisdadylla ei ollut yh-
teyttd myotatuntouupumukseen. (Renkiewicz & Hubble 2022.) Yhdysvaltalaisen aineis-
ton perusteella ei-naimisissa olevat ensihoitajat kayttivat kuitenkin enemman alkoholia.
(Donnelly 2010).
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6 Pohdinta

Ensihoitajakoulutuksen vetovoima Suomessa nayttaa sailyttdneen voimansa, mutta
alanvaihtoaikeet ovat yleisia (Katela 2020; Opetushallinnon tietopalvelu Vipunen 2023).
Tilastokeskus 2023.) Ensihoitajat vaikuttivat katsauksen perusteella kohtuullisen uupu-
neilta ja ahdistuneilta (Crowe ym. 2018; Thyer ym. 2012; Petrie ym. 2022; Miller &
Brown 2021; Renkiewicz & Hubble 2022; Mausz ym. 2022). Myds masennus vaikutti
olevan ensihoitajilla kohtuullisen yleistd (Mausz ym. 2022; Sofianopoulos ym. 2011;
Renkiewicz & Hubble 2022; Petrie ym. 2022; Roberts ym. 2015). Ensihoitajien PTSD-
sairastavuus (Post Traumatic Stress Disorder) vaihteli tutkimuksesta riippuen 3,5-20%
valilla (Donnelly 2010; Donnelly 2012; Mausz ym. 2022; Bennet ym. 2005; Donnelly
ym. 2016). Suomalaisen kaypahoitosuosituksen arvion mukaan koko suomalaisessa
vaestdssa PTSD-ilmaantuvuus on noin 0,5 % luokkaa. Euroopassa ja Australiassa sen
ilmaantuvuus on ollut vaestétasolla noin 1,1-1,3 %, joten katsauksen tutkimuksien tu-
lokset viittaisivat siihen, etta ensihoitajilla PTSD:n sairastaminen on muuta vaest6a
suurempaa. (Kaypa Hoito 2022.) Kokemukseni mukaan moni ensihoitaja miettii aktiivi-
sesti siirtymista pois alalta. Ensihoitajan (AMK) koulutus pitaa sisalldan myods sairaan-
hoitajan (AMK) koulutuksen. Tyota riittaa talla koulutuksella tdmanhetkisessa tydmark-
kinatilanteessa varmasti, mutta kuinka moni lopulta jaa alalle? Kokemukseni mukaan
tyotilanne ensihoidossa oli viela 15 vuotta sitten erilainen. Vain harva vasta valmistunut
ensihoitajan koulutuksen saanut paasi suoraan toihin kiireellisen jarjestelman ensihoi-
topalveluun ja silloinkin taustalle vaadittiin kokemusta perustason ensihoidosta tai kii-
reettomasta ensihoidosta. Nyt monet vastavalmistuneet ensihoitajat tyollistyvat suo-
raan kiireelliseen ensihoitoon ja vaihtuvuus on suurempaa. Muuttuneeseen tyollistymis-
tilanteeseen vaikuttavat varmasti monet syyt koulutusvaatimusten muutoksesta tyohy-
vinvoinitiin ja tehtavien laadun muutoksiin. Jollain tavalla ensihoitajat taytyisi kuitenkin
saada pysymaan alalla, jotta kiireellisen avun saanti ensihoitopalvelulta voidaan myds
jatkossa turvata. Ambulanssi ei lahde suomessa liikkeelle, jos siihen ei I0ydeta kahta
tyontekijaa. Jo nyt joudutaan ajoittain tilanteeseen, jossa joillakin alueilla ambulanssi ei
ole henkilokuntavajeen takia valmiudessa. Tall6in potilaiden avun saanti myohastyy.
Se tuottaa inhimillistd karsimysta ja saattaa johtaa potilaan kuolemaan. Avun mydhas-
tyminen lisda myos yhteiskunnan kustannuksia, kun tydikaisten potilaiden tilan heiken-
tymista ei ehditd ensihoidon keinoin estdmaan ajoissa ja selviytymiseen tarvitaan siten
enemman kuntoutusta ja osastohoitoa. Ensihoitotyéssa kantavia voimia on paljon, ku-
ten muussakin hoitotydssa. Edelleenkin moni hakeutuu téihin hoitotydn pariin, koska
tydn luonne vetda puoleensa. Toisaalta alalle tulee selvasti myds uusia opiskelijoita,

joilla ei ole aikomustakaan jaada ensihoitoon. Varsinkin Covid-pandemia nakyi kentalla
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opiskelijoina, jotka olivat hankkimassa osin olosuhteiden pakostakin itselleen toista
koulutusta, jotta toita olisi varmasti tarjolla myds poikkeusoloissa. Samaan aikaan jo
alalla tydskentelevia ensihoitajia ajavat pois tdssakin tydssa mainitut tydhyvinvoinitiin
yhteydessa olevat tekijat, joihin suurimpaan osaan tydnantajalla olisi mahdollisuus vai-
kuttaa organisaation keinoin. Niilla voitaisiin lisdtd seka uusien etta jo kokeneempien
hoitajien pysymista alalla, vahentda sairauspoissaolojen maaraa ja lisatd organisaation
tuottavuutta seka lopulta vaikuttaa myds potilaiden selviytymiseen varmistavalla osaa-

vien ensihoitajien saanti.

6.1 Ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Katsauksesta saatu tieto ensihoitajaan liittyvista taustatekijoista viisi (selviytymiskeinot
ja palautumisaktiviteetit, resilienssi, neuroottisuus, etnisyys, aiemmat traumat), varsi-
naiseen tyohon liittyvista tekijoista kuusi (tehty tuntimaara, tehtavaprofiili, fyysiset vaati-
mukset, tydskentelytiimi, tydn luonne, covid-pandemia) ja organisaatioon liittyvista teki-
joista kahdeksan (tyoyhteison tuki, viestinta, tydn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen,
luottamus, arvostus, palaute, ammatillinen kehittyminen, perehdytyskoulutus) vaikutti-
vat katsauksen perusteella olevan yhteydessa ensihoitajien tyohyvinvointiin ilman risti-

riita.

6.1.1 Ensihoitajan taustatekijat

Selviytymiskeinot nayttivat kahden katsaukseen valikoidun tutkimuksen perusteella ole-
van yhteydessa ensihoitajien tydhyvinvointiin. Irrottautuminen tapahtuman aikaan, kuin
katsoisi tehtavaa ulkopuolisen silmin, itsesyyttely ja huumori nayttivat olevan yhtey-
dessa ensihoitajien heikompaan tyéhyvinvointiin. Organisaation tuki ja uskonto taas oli-
vat yhteydessa suurempaan mielihyvaan toista. (Miller & Brown 2021; Bennett ym.
2005.) Palautumisaktiviteettien kaytolla naytti olevan yhteys vahaisempaan masennuk-
seen ja sita kautta ensihoitajien korkeampaan tyéhyvinvointiin (Hruska & Barduhn
2021). Resilienssi oli katsauksen perusteella yhteydessa vahaisempaan mielenterveys-
hairididen esiintymiseen, mutta se ei kuitenkaan toisaalta estanyt esimerkiksi potilaan
luovutuksessa koettujen negatiivisten kokemusten vaikutusta mielenterveyteen (Mausz
ym. 2022; Phillips ym. 2022). Australialaisessa tutkimuksessa esitetaan, etta negatiivi-
sista luovutuskokemuksista toipumiseen tarvitaan mahdollisesti resilienssin sijaan jokin
muu selviytymistrategia (Phillips ym. 2022). Neuroottiset ihmiset nayttivat katsauksen
yhden tutkimuksen mukaan kokevan tyotehtavista enemman stressia. Neuroottisuus

luonteenpiirteena naytti olevan yhteydessa myds suurempaan kokemukseen tuen puut-
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teesta. Tutkimuksessa esitettiin, etta tama saattaisi mahdollisesti liittya siihen, etta neu-
roottiset ihmiset tarvitsisivat enemman tukea tai siihen, ettd neuroottisilla ihmisilla ei
yleisesti ole niin vahvaa tyOyhteisdn tukiverkostoa ymparilldan kuin muilla. (Sterud ym.
2008.) Aiempi lapsuuden trauma, tutun toisen ensihoitajan itsemurha ja afroamerikka-
laisuus olivat yhden tutkimuksen mukaan yhteydessa lisdantyneeseen mydétatuntouu-
pumukseen (Renkiewicz & Hubble 2022).

TyOpaikoilla tulisi ymmartaa ihmisten erilaisuus ja erilaiset persoonallisuudet, arvostaa
tuota erilaisuutta ja huomioida myds eri persoonallisuuksien vahvuudet. Ihmisilla voi
olla erilaisia taipumuksia ja tavoitteita seka erilainen stressinsietokyky. (Feldt ym. 2005:
78, 92.) Suoran vaikutuksen mallin mukaan persoonallisuus voi olla yhteydessa tyohy-
vinvointiin riippumatta tyoolotekijoista. Esimerkiksi neuroottiset ihmiset kokevat stressia
riippumatta tyoolotekijoista ja tama tuli esiin myods katsauksen yhdesta tutkimuksesta.
Toisaalta mallin mukaan eri tyOolotekijat vaikuttavat yksilon tyohyvinvointiin riippumatta
persoonallisuuden ominaisuuksista. Esimerkiksi kaikkien tyontekijoiden hyvinvointia
edistaisi mallin mukaan oikeudenmukainen johtaminen. (Bolger- Zuckerman 1995;
Feldt ym. 2005 s. 86-90; Sterud ym. 2008.) Jotta tydnantaja pystyisi tukemaan jokaista
omalla tavallaan, on ensiarvoisen tarkeaa, etta esihenkild tuntee alaisensa ja huomaa
talléin myds helpommin, jos jokin ei kunnossa. Ensihoitajan taustatekijéihin liittyvat sei-
kat ovat kuitenkin pddasiassa seikkoja, joihin tydnantajalla ei ole mahdollisuutta vaikut-
taa. Jokaisella ihmisella voi olla taustallaan traumaattisia tapahtumia tai tapahtumia,
jotka muutoin vaikuttavat taipumukseen kokea esimerkiksi myo6tatuntouupumusta.
Mydskaan neuroottisuuteen ei tydnantaja valttamatta pysty toimillaan vaikuttamaan.
Ensihoitajat toivoivat katsauksen yhden tutkimuksen mukaan koulutusta esihenkil6il-
leen, itselleen seka laheisilleen liittyen oireisiin, joita kriittiset tyohon liittyvat tapahtumat
voivat aiheuttaa. Koulutusta toivottiin myads liittyen merkkeihin, jotka ennustaisivat myo-
hempia vaikutuksia. Ensihoitajat toivoivat kehitettavan tapoja, jotka ehkaisivat tapahtu-
mista aiheutuvia henkisia oireita. (Halpern ym. 2009.) Tydnantaja saattaisi esimerkiksi
koulutuksen tai psykologisen avun turvin jalkauttamaan ensihoitajille kayttoon enem-
man positiivisia selviytymiskeinoja ja palautumisaktiviteetteja, jolloin ensihoitaja voisi
myo0s tietoisesti valttaa negatiivisia keinoja ja keskittya positiivisiin. Tyonantaja saattaa
myos pystya tukemaan ensihoitajien resilienssikykya omilla organisaatioon liittyvilla toi-

millaan (tydyhteisdn tuki, terveellisien elamantapojen tukeminen).
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6.1.2 Varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat

Norjassa tehdyn tutkimuksen perusteella ensihoitajille voimakkaimpia stressitekijoita
olivat itse tyohon liittyvat stressitekijat (Sterud ym. 2008). Ensihoitotydn korkeat vaati-
mukset suhteessa mataliin voimavaroihin, olivat yhteydessa ensihoitajien huonontu-
neeseen mielenterveyteen (Arial ym. 2011; Crowe ym. 2020). Tutkimuksien perusteella
suurempi tehtyjen ty6tuntien maara naytti olevan yhteydessa ensihoitajien korkeam-
paan tybuupumuksen riskiin, stressitekijdiden toistuvuuteen ja vakavuuteen, suurem-
paan todennakdisyyteen kokea mydtatuntouupumusta ja lisdantyneisiin post-traumaat-
tisen stressin oireisiin (Crowe ym. 2020; Sterud ym. 2008; Renkiewicz & Hubble 2022;
Donnelly 2010). Sen koettiin heikentavan myds palautumista (Dropkin ym. 2015).
Siegristin mallin mukaan epasuhta ponnistelun ja palkitsevuuden valilla selittaa tyo-
stressin kehittymista. Kun vaatimukset ja velvoitteet ovat suurempia kuin tyosta saa-
tava palkkio (esim. palkka, arvostus, asema, tyduran kehittymien), vallitsee tydpanok-
sen ja palkitsevuuden valilla epasuhta, joka johtaa yksilon heikentyneeseen tyohyvin-
vointiin seka lisaa fyysista ja psyykkista sairastumisriskia. (Kinnunen- Feldt 2005: 29—
33, Siegrist ym. 2004; Tuomi 2018: 34-35.) Palkkion voikin ajatella olevan myds osal-
taan ensihoitajien voimavara. Tyohyvinvointiin liittyy olennaisesti erilaisten voimavaro-
jen etsiminen, jotta tydpanoksen ja palkitsevuuden valistd epatasapainoa saataisiin ta-

sattua.

Tyodn fyysiset vaatimukset ja niihin liittyvat lihasvammat nayttivat olevan ensihoitajille
yleinen ongelma (Sterud ym. 2008; Kearney ym. 2023; Dropkin ym. .2015; Roberts ym.
2015; Arial ym. 2014). Eraan haastattelututkimuksen perusteella ensihoitajat ja ensihoi-
toesimiehet nakivat fyysisestad kunnosta huolehtimisen tarkeana seikkana lihasvammo-
jen ehkaisyssa (Dropkin ym. 2015). Toisen tutkimuksen mukaan lihasvammat eivat kui-
tenkaan olleet yhteydessa tupakointiin, painoindeksiin tai fyysiseen aktiivisuuteen
(Aasa ym. 2005). Katsauksen tutkimuksien perusteella ergonomiset tyoskentelytavat
nayttivat olevan yhteydessa vahempiin vammoihin (Arial ym. 2014; Kearney ym. 2023;
Dropkin ym. 2015). Ensihoitajat kokivat tarpeelliseksi myos sen, ettd he paasisivat
osallistumaan myds ambulanssien suunnitteluun (Dropkin ym. 2015). Ensihoitajat toi-
voivat myds nopeaa hoitoa ja apua tydssa tulleisiin lihasvammoihin. He toivoivat sel-
keita toimintatapoja alaselkavaivojen hallintaan seka sita, etta eivat joutuisi palaamaan
tSihin lilan aikaisin vamman jalkeen. (Randhawa ym. 2007; Dropkin ym.2015.) Tydter-
veyslaitoksen tyokykytalo-maalissa pohjimmaisen kerroksen muodostavat ihnmisen oma
terveys ja toimintakyky (Tyoterveyslaitos B). Vaikka katsauksesta saatu tieto ei suo-
raan tukenut ensihoitajan elintapojen yhteytta tyohyvinvointiin tai lihasvammojen eh-

kaisyyn, yleisesti hyvaksytty asia kuitenkin on, ettd hyva fyysinen kunto ja terveelliset
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eldmantavat vaikuttavat positiivisesti ihmisen terveyteen ja jaksamiseen. Se, onko ensi-
hoitajan fyysiselld kunnolla tai elamantavoilla kuitenkaan yhteytta ensihoitajan tyokykya
heikentaviin lihasvammoihin, ei vaikuta katsauksen perusteella yksiselitteiselta. Lihas-
vammat nayttavat olevan katsauksen perusteella ensihoitajille yleinen ongelma. Voikin
olla niin, ettd hyva fyysinen kunto ei suojaa ensihoitajaa vammoilta vaan kyse onkin
enemman ergonomisista tydskentelytavoista. Kokemukseni perusteella lihasvammat
vaivaavat myos erittain hyvakuntoisia ensihoitajia ja ne liittyvat tilanteisiin, joissa er-
gonomisia tydskentelytapoja ei jostain syysta noudateta tai pystytd noudattamaan. En-
sihoidossa tilanteet ovat monesti killisia ja potilaat saattavat sijaita paikoissa, joista
heitd on erittdin hankala saada ergonomisesti pois. Kiireisessa tilanteessa moni ensi-
hoitaja asettaa potilaan kiireellisen hoidon oman ergonomian edelle, jolloin erityisesti
selan ja niskan alueen vammat ovat todennakoisia. Joskus potilas pyortyy ensihoitajan
syliin tai potilas on siirrettdva nopeasti toiseen tilaan elvytyshoitoa varten. Joskus taas
potilas tarraa kannettaessa jostain kiinni, mika johtaa ensihoitajan lihasvenahdyksiin
ensihoitajan yrittdessa valttaa kaatumisen. Naita tapahtumia koskaan voi ensihoidosta
kokonaan poistaa. Ergonomiset tydskentelytavat ensihoidossa voivat myds tarkoittaa
hieman eri asioita kuin sairaalassa. Ne voivat olla sdhkbavusteisia paareja, por-
rasavustimia tai ymmarrysta siitd miten lattialla makaavan potilaan saa pienimmalla
vaivalla ja suurimmalla ergonomialla ylds tai paareille. Suomessa ensihoitajien osallis-
tuminen ambulanssien suunnitteluun alkaa kokemukseni mukaan olla jo yleista ja am-
bulanssien ergonomiaa on pyritty kehittdmaan ensihoitajalahtdisesta nakokulmasta,
mika on ehdottomasti hyva asia. Seka tydnantajan ettad ensihoitajan nakdkulmasta olisi
hyodyllista, etta selan ja niskan alueen lihasvammoihin reagoitaisiin nopeasti ja tydnan-
tajalla olisi tarjolla selkea hoitopolku vaivojen hoitoon. Avunsaanti ja kuntoutus nopeasti
vamman jalkeen edistaisi tydkykya ja nopeuttaisi toipumista. Se toisi ensihoitajalle
myos kokemuksen siitd, etta ensihoitajan terveydesta valitetdan. Toimimattomat tyoter-
veydenhuollon palvelut ovat monessa paikassa kokemukseni mukaan arkipaivaa. Tyo-
terveyshuollon kautta on erittdin vaikeaa saada apua toissa ilmaantuneisiin tai tyokykya
hairitseviin vaivoihin. Ensihoitaja ohjataan tyoterveyshuollosta usein julkisen terveyden-
huollon piiriin, joka on ruuhkautunut ja apua voi olla vaikeaa saada. Vammojen hoitoa,
kuntoutusta ja mahdollisuuksia mielekkdaseen kevennettyyn tyohon hetkellisesti olisi
tybnantajan toimesta kehitettava, jotta ensihoitajien tyokykya voitaisiin turvata ja piden-

taa.

Myos tyoskentelytiimin ja tyoparien valisen yhteyden toimivuus vaikutti tutkimuksien pe-
rusteella ensihoitajien tydhyvinvoinnille tarkealta (Poranen ym. 2022; Nasstrom ym.
2023; Dropkin ym. 2015; Hruska & Barduhn 2021). Tydnantajien tulisikin huomioida
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tyoskentelytiimin toimivuus myos yhtena tyon voimavaratekijana. Ensihoitajalle on hel-
pompi tydskennella tutun tiimin kanssa tai ainakin niin, ettd sen jasenet ovat jokseenkin
tuttuja. Tiimin valisten jasenten tuntemusta toisistaan tulisi edistdd myos eri ammatti-
ryhmien valilla. Tyon voimavarat lisaavat tyontekijan hyvinvointia ja sitoutumista tyo-
hdnsa ja organisaatioonsa seka vahentavat riskia tyduupumukseen. Voimavarojen me-
nettamisella voi olla hyvinvoinnille myds voimakkaampi vaikutus kuin voimavarojen
saavuttamisella. Tyduupumuksen kehittyminen liittyykin enemman tyohon liittyvien voi-
mavarojen menetyksiin kuin yksityiselaman kuormituksiin, vaikkakin molemmat yh-
dessa voivat vaikuttaa tyduupumuksen kehittymiseen. (Demerouti ym. 2001, Hakanen
ym. 2004, Makikangas ym. 2005: 56-59; Schaufeli-Bakker 2004.) JDCS-mallin mukaan
sosiaalinen tuki, tyon vaatimukset ja hallinta ovat keskeisia tekijoita yksilon tyohyvin-
voinnille. Ty6 on ihanteellisinta silloin, kun sen vaativuus on yksilén osaamisen ylara-
joilla ja siihen saa sosiaalista tukea (Kinnunen, Feldt 2005: 18-24; Karasek ja Theorell
1990; Manka &Manka 2016: 64-65, Tuomi 2018: 32-34). Ensihoitoty6 sisaltaakin paljon
vaatimuksia ja haasteita, joista suurimmaksi osaksi ei ole tyon luonteen vuoksi edes
mahdollista paasta eroon. Toisaalta se pitaa sisallaan myds paljon voimavaroja, joita
tukemalla ja vahvistamalla tydnantajalla on mahdollista vaikuttaa positiivisesti ensihoi-

tajien tyohyvinvointiin.

Vaikutti silta, ettd myos tyon epaennustettava luonne ja sen luomat aikapaineet seka
kiire vaikuttivat heikentavasti ensihoitajien hyvinvointiin (Bennett ym. 2005; Poranen
ym. 2022; Donnelly ym. 2016; Donnelly 2010; Crowe 2020). Ensihoitotyon luonteen
vuoksi epaennustettavuutta, kiiretta ja aikapainetta on varmasti mahdotonta saada
tyosta kokonaan pois. Ensihoitoesimies tai paivystava kenttgjohtaja voi kuitenkin
omalla toiminnallaan vaikuttaa tdhan tydn vaativuustekijaan jonkin verran. Tasaamalla
tehtavia mahdollisuuksien mukaan eri yksikdiden kesken ja delegoimalla tehtavia toi-
sille yksikoille voidaan huolehtia ensihoitajien mahdollisuudesta kayda valilla esimer-
kiksi sydomassa. Talla voi olla iso merkitys ensihoitajan jaksamiselle tydvuorossa. Li-
saksi asian huomiointi voi antaa ensihoitajalle kuvan myds siita, ettd ensihoitajan jaksa-

misesta ollaan kiinnostuneita.

Ensihoitajat pitivat suomalaisessa tutkimuksessa tyohyvinvoinnilleen tarkeana seikkana
myos ensihoitotydn haastavuutta (Ojala ym. 2016). Myds oman tydn vaikuttavuuden ja
tarkoituksen havaitseminen oli tarkeda tydhyvinvoinnille (Hruska & Barduhn 2021).
Tyon luonteeseen kuuluvat haastavat tehtavat, joissa ensihoitaja voi saada onnistumi-
sen kokemuksia, kehittya ammatillisesti seka I0ytaa tyolleen tarkoitusta havaitsemalla

tyon merkityksen potilaan voinnille. Tyon imuun liittyvista kolmesta perustarpeesta yksi
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onkin parjadminen. Parjaamisen tunne on kokemusta oman toimintaymparistén hallin-
nasta. Ty0, jossa voi nahda oman toimintansa myonteiset vaikutukset tyydyttaa parjaa-
misen tarvetta. Myds onnistumisen kokemus ruokkii parjddmisen tunnetta. Parjadmisen
tunnetta heikentavia asioita voivat liilan nopeasti tapahtuvat muutokset, jolloin ammatilli-
sen parjaamisen tunne ja ammattiylpeys voivat vahentya. (Hakanen 2011: 1-34.) Ko-
kemukseni mukaan vaativat, mutta kuitenkin hyvin sujuneet potilastehtavat tuovat ensi-
hoitajalle lisamotivaatiota. Jos vaativia, hoidollisia toimenpiteitd vaativia tehtavia on va-
han, voi myds ensihoitaja kokea tydlldaan olevan vain vahan tarkoitusta. Todennakai-
sesti ensihoitaja saa vaativalla tehtavalla onnistuessaan kokemuksen parjaamisesta ja
nakee myos toimintansa myonteiset tulokset. Vois siis olla, ettd parjaamisen tunnetta ei
valttamatta synny, jos vaativia, voimakkaan onnistumisen kokemuksen mahdollistamia

tehtavia ei ole usein.

Tutkimuksien perusteella vaikutti siltd, kohdattujen tehtavien tehtavaprofiili oli muutoin-
kin yhteydessa ensihoitajien tydhyvinvointiin. Suurempi kohdattujen traumaattisten ta-
pahtumien maara ja negatiiviset kokemukset liittyen esimerkiksi potilaan luovuttami-
seen sairaalassa, olivat yhteydessa lisaantyneisiin PTSD-oireisiin, korkeampaan ty6-
uupumusriskiin ja ahdistukseen (Bennet ym. 2005; Ericsson ym. 2021; Phillips ym.
2022). Tyohon liittyvilla stressitekijoilla, kuten tarpeettomilla tehtavilla, monipotilastehta-
villa, tybturvallisuusuhan kokemisella, vaikeilla potilastapauksilla ja pitkilla kuljetusmat-
koilla oli yhteys masennuksen oireiden vakavuuteen, kun taas oman tyon tarkoitukselli-
suuden Idytamisella oireiden vakavuutta pystyttiin vahentdamaan. (Hruska & Barduhn
2021). Traumaattisten tapahtumien maaralla ei kuitenkaan ollut yhteytta tyosta saata-
vaan mielihyvaan (Ericsson ym. 2021). Tehtavaprofiiliin on vain vahaiset mahdollisuu-
det vaikuttaa eika traumaattisiksi koettavia tehtavia saada ensihoidosta koskaan koko-
naan pois. Aiheettomia tehtavia, jotka myos osaltaan kuormittavat ensihoitajia ja ensi-
hoitojarjestelmaa, on mahdollisuus vahentaa valistuksen, hatadkeskuksen halytysproto-
kollan hiomisen ja perusterveydenhuollon palveluiden parantamisen avulla. Aiheetto-
mat tehtavat, joiden ei alun perinkdan olisi kuulunut olla ensihoidon tehtavia tai jossa
asiakkaan olisi kuulunut saada apu muualta, saattavat aiheuttaa ensihoitajassa tunteen
tydn epatarkoituksenmukaisuudesta, varsinkin tilanteessa, joissa epatarkoituksenmu-
kaisia aiheettomia tehtavia on paljon ja onnistumisen kokemuksen tuottavia tehtavia
vahan. Viime aikoina ensihoidon johtoporras on pyrkinyt aktiivisesti monessa paikassa
viestimaan ensihoitopalvelun tarkoituksenmukaisen kaytdn puolesta ja nahtavaksi jaa
saadaanko epatarkoituksenmukaisia tehtavia vahennettya niihin aktiivisesti puuttu-
malla. Sen lisaksi, ettd ne kuormittavat ensihoitajaa, ne kuormittavat myos jarjestel-
maa, kun ensihoitoyksikkdja on kiinni aiheettomilla tehtavilla oikeasti ensihoitoa vaati-

vien tehtavien sijaan. Myds tyoturvallisuusuhkia voidaan minimoida organisaation ja
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ensihoitajan omin toimin, jokaan niita ei saada ensihoitotyosta tyon luonteen vuoksi
koskaan kokonaan pois. Tyo6turvallisuuteen voidaan vaikuttaa ennakoinnilla ja tyétur-
vallisilla toimintamalleilla, joita organisaatiossa voidaan toimintamallien jalkauttamisella
ja koulutuksella edistda. Koska ensihoitotydssa tulee aina olemaan kuormittavia teki-
j6ita, tulee tman vastapainoksi huolehtia tydhon liittyvista voimavaratekijoista. Siegris-
tin mallin mukaan vaatimuksien ja velvoitteiden valinen haitallinen epasuhta johtaa En-
sihoitajien PTSD-sairastavuus (Post Traumatic Stress Disorder) vaihteli tutkimuksesta
riippuen 3,5-20% valilla (Donnelly 2010; Donnelly 2012; Mausz ym. 2022; Bennet ym.
2005; Donnelly ym. 2016). yksilon heikentyneeseen tydhyvinvointiin seka lisaa fyysista
ja psyykkista sairastumisriskia (Kinnunen- Feldt 2005: 29-33, Siegrist ym. 2004; Tuomi
2018: 34-35).

Covid-pandemia vaikutti lisinneen ensihoitajien uupumusta ja stressia. Pandemian ai-
kana sosiaalinen tuki vaheni, tydbkuorma kasvoi ja usein muuttuvat ohjeet aiheuttivat
ensihoitajille lisastressia. Ensihoitajat olivat huolissaan tarttuvan taudin valittdmisesta
perheilleen ja myo6s kokivat, ettei heidan mielenterveydestaan huolehdittu tarpeeksi.
Suurempi koettu organisaation tuki oli kuitenkin edelleen positiivisesti yhteydessa
tyOsta ja auttamisesta saatavan mielihyvaan. (Petrie ym. 2022; Miller & Brown 2021.)
Myds kokemukseni mukaan Covid-pandemian aikana sosiaalinen tuki vaheni, monet
esihenkildt lakkasivat kdymasta asemilla tapaamassa tyontekijoita, tydyhteison sisalla
sosiaalisia kontakteja rajoitettiin ja samaan aikaan myds viestinta ontui. Epatietoisuus
uudesta taudista ja pelko sen tartuttamisesta omille laheisille vaivasivat ensihoitajia.
Monessa paikassa suojavalineita ei ollut riittavasti ja usein parhaat suojavalineet varat-
tiin johdon kayttdon, jotka vieldpa usein kayttivat parempaa suojausta kuin heidan laati-
mansa ohje sanoi. Kaikki tdma yhdessa johti varmasti osaltaan ensihoitajien lisdanty-
neeseen uupumukseen ja voi olla, ettd Covid-pandemian seurauksia ensihoitajien tyo-

hyvinvointiin saadaan organisaatioissa paikkailla viela hyvan aikaa.

6.1.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Tutkimuksien perusteella naytti selvalta, etta tydyhteisén tuki oli yhteydessa ensihoita-
jien tyéhyvinvointiin (Ojala ym. 2016; Sterud ym. 2008; Crowe ym. 2020; Cash ym.
2019; Bennet ym. 2005). TyOskentelytiimin ja tyoparien valisen tydskentelyn toimi-
vuutta pidettiin tutkimusten mukaan arvossa ja se vaikutti olevan ensihoitajien tyohyvin-
voinnille tarkeaa (Poranen ym. 2022; Nasstrom ym. 2023; Dropkin ym. 2015). Jannit-
teet tyokavereiden valilla, epakohteliaan kaytoksen kohtaaminen ja sosiaaliset konfliktit

olivat yhteydessa heikentyneeseen tydhyvinvointiin (Bennet ym. 2005; Hruska & Bar-
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duhn 2021; Cash ym. 2019). Katsauksen perusteella vaikutti silta, ettd myds organisaa-
tiolta ja esimieheltd saatava tuki oli yhteydessa ensihoitajien tydhyvinvointiin (Miller &
Brown 2021; Petrie ym. .2022; Cash ym. 2019; Dropkin ym. 2015). JDCS-mallin mu-
kaan sosiaalinen tuki seka tyon vaatimukset ja hallinta ovat keskeisia tekijoita yksilon
tyohyvinvoinnille. Mallin mukaan ty6 on ihanteellisinta silloin, kun sen vaativuus on yk-
silon osaamisen ylarajoilla ja siihen saa sosiaalista tukea. (Kinnunen & Feldt 2005: 18—
24; Karasek ja Theorell 1990; Manka & Manka 2016: 64—65, Tuomi 2018: 32-34.) My6s
yksi tyon imuun liittyvista kolmesta perustarpeesta on yhteenliittyminen. Yhteenkuulu-
vuuden tunne tulee kokemuksesta, ettad kuuluu johonkin tydporukkaan, jossa vallitsee
luottamuksen ilmapiiri ja jossa onnistumiset ja ponnistelut huomataan. Yhteenkuulu-
vuuden tunteeseen kuuluvat myos yhteiset tavoitteet ja yhteisolta saatu tuki. Yhteen-
kuuluvuutta heikentavia tekijoitd ovat huomiotta jattaminen, mitatdinti ja kiusaaminen.
Myds tyOyhteison yhteisen ajan ja sosiaalisen kentan puute heikentavat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, kun huolia, iloja ja onnistumisia ei ole mahdollisuutta jakaa tyokave-
reiden ja esimiehen kanssa. (Hakanen 2011: 1-34.) Suomessa ensihoitajat tydskente-
levat ambulanssissa kahden tyoparinsa kanssa. Esihenkilo on usein kokonaan eri ty6-
pisteessa tai kokonaan hallinnollisessa asemassa. Tilanteissa, joissa omaa esihenkil6a
ei nahda laheskaan joka tyovuorossa, organisaatio ja esihenkilo saattavat alkaa tuntua
ensihoitajista etaisiltd. Jos esihenkild ei aktiivisesti ota yhteyttd alaisiinsa ja tapaa heita
saannollisesti, han ei mydskaan pysty tietdmaan millaista tukea ensihoitaja tarvitsisi.
Talldin 1asna olevan tydyhteison ja tydparin rooli korostuu. Hyvin toimiva yhteistyd tyo-
parin ja muun tydyhteisdn kanssa voi olla ensihoitajalle suuri voimavara. Tydnantajien
tulisikin huomioida tyoyhteison kantava voima, jos ensihoitajien tyohyvinvointia halu-
taan edistda. Vahemmat sosiaaliset konfliktit ja hyva tydyhteisén henki nayttaisivat kat-
sauksen perusteella olevan ensihoitajien tyohyvinvointia edistavia tekijoita. Ne voidaan
nahda ensihoitajien tyohyvinvoinnille isona voimavarana. Tyonantajien tulisi tukea tyo-
yhteison yhdessa viettdamaa aikaa muuallakin kuin tyon parissa. Tahan eivat riita kerran
vuodessa toistuvat tydhyvinvointipaivat, vaan toiminnan tulisi olla useammin toistuvaa
ja saanndllisempaa. Useassa yrityksessa hoitoalalla ja hoitoalan ulkopuolella tydyhtei-
son hyvinvointiin panostetaan nimenomaan tyoyhteison yhdessa viettdamaan aikaan pa-
nostamalla ja kannustamalla tyontekijoita ja esihenkildita viettamaan aikaa myos muu-
ten kuin varsinaisen tyonteon parissa. Vaikuttaa silta, etta yrityksissa tyoyhteison hyvin-
vointiin panostamisen merkitys yrityksen parjaamiselle ja osaavien tydntekijdiden pita-
miselle yrityksessad on ymmarretty. Kokemukseni mukaan ainakaan Suomessa julkisen
puolen terveydenhuoltoalalla asiaan ei panosteta samoin eikd ymmarreta panostuksen

kauaskantoisia ja lopulta kustannuksia vahentavia vaikutuksia.
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My®s organisaation toimiva kommunikaatio ja viestinta vaikutti tutkimuksien perusteella
olevan ensihoitajien tydhyvinvoinnille tarkeaa (Carriere & Bourque 2009; Ojala ym.
2016; Poranen ym. 2022; Petrie ym. 2022). Arvostus esihenkildn ja ensihoitajan valilla
seka yleisesti toimiva esimiesty0, olivat tutkimuksien mukaan yhteydessa ensihoitajien
tyéhyvinvointiin (Arial ym. 2011; Ojala ym. 2016; Dropkin ym. 2015). Ensihoitajat olivat
huolissaan luottamuksen puutteesta esihenkildiden ja tydntekijéiden valilla (Dropkin
ym. 2015). Yksi tyon imuun liittyvista kolmesta perustarpeesta on itsenaisyys. ltsenai-
syyttd on mahdollisuus sdadelld omaa toimintaansa ja esimerkiksi tehda henkilékohtai-
sia ratkaisuja tyossa tai kayttda vahvuuksiaan parhaan tuloksen saavuttamiseksi. Myds
tyontekijoiden tunteiden tunnustamien ja ymmarrettavat perustelut voivat ruokkia tyon-
tekijan itsenadisyyden kokemusta. Itsenaisyyden tunnetta heikentavat tyo, jossa vallit-
see byrokraattinen valvonta seka ty6 ja muutokset, jossa tydntekijaa ei kuunnella.
Kuormituksen hallinnan kyky kasvaa, kun yksilo kokee voivansa hallita tydskentelyaan.
Omaan tyéhon on tarkeaa pystya vaikuttamaan. (Hakanen 2011 s. 1-34.) Ensihoitajan
tyd varsinaisten tehtavien osalta on varsin itsenaista ja myds paatoksia tehdaan paljon
itsendisesti. Kuitenkin organisaatiotasolla tyontekijoiden kuuntelu, tunteiden tunnusta-
minen ja ymmartaminen seka ymmarrettavat perustelut monesti unohtuvat. Vuoden
2023 alusta hyvinvointialueet ovat vastanneet ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ensi-
hoitopalvelu on joko jarjestetty itse, yhteistydssa toisen alueen kanssa tai ostettu muilta
palveluntuottajilta. Isossa organisaatiossa byrokratian maara on tavallisen tyontekijan
silmiin kokemukseni mukaan ajoittain suurta ja mahdollisuudet saada aikaan muutosta
toimimattomissa kaytannoissa pienet. Johto vetoaa usein organisaation toimintamallei-
hin, jonka vuoksi ensihoitajien toivomia muutoksia ei kyeta toteuttamaan. Perusteluiden
tulisi kuitenkin olla muutoin selitettavissa. Kehittamisehdotusten torjuminen ilman ym-
marrettdvaa ja loogista syyta johtaa monesti tydntekijalla turhautumiseen ja kokemuk-

seen siita, ettei tydntekijan mielipidettd ja ndkemyksia arvosteta.

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisen vaikeus vaikutti kahden tutkimuksen perus-
teella olevan yhteydessa lisdantyneeseen PTSD-riskiin ja ahdistukseen (Donnelly ym.
2016; Bennet ym. 2005). Ensihoitajat halusivat myds vaikuttaa tyévuoroihinsa (Dropkin
ym. 2015). Karasekin JDC-tydstressimallissa haitallista tydkuormitusta kuvataan tyon
hallinnan ja tyon vaatimusten valisella suhteella. Tyontekijan mahdollisuudet vaikuttaa
tyon sisaltoon ja tyooloihin seka osallistumismahdollisuudet omaa ty6ta koskevaan
paatoksentekoon, ja tydn monipuolisuus lisdavat hallinnan tunnetta. Aktiivisessa
tydssa, joka on yhteydessa tydmotivaation lisdéntymiseen ja oppimiseen, tydntekija tu-
lee kuulluksi ja hanelld on mahdollisuuksia vaikuttaa tydhénsa, vaikka joutuukin myos
ponnistelemaan siind. (Kinnunen, Feldt 2005: 18-24; Karasek ja Theorell 1990; Manka
&Manka 2016: 64—-65, Tuomi 2018: 32-34.) Vaikutusmahdollisuuden voidaan katsoa
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olevan myds yksi tydn voimavara, jolla on myonteinen yhteys tyon imuun, sitoutumi-
seen ja yleisesti hyvinvointiin tydéssa (Demerouti ym. 2001, Hakanen ym. 2004, Maki-
kangas ym. 2005: 56-59, Schaufeli-Bakker 2004). Tydn ja vapaa-ajan yhteensovittami-
sen vaikeus hankaloittaa monia asioita tyontekijan elamassa. Vahaiset mahdollisuudet
vaikuttaa esimerkiksi omiin tyévuoroihinsa tai saada toivomiaan paivid vapaaksi, hei-
kentavat osaltaan tydntekijan kokemuksia vaikutusmahdollisuudesta ja hallinnasta.
Tyovuoro- ja lomatoiveiden huomiointi on tarkeaa tyontekijan hyvinvoinnille. Toiveiden
torjuminen ilman todellisuudessa perusteltua syyta, saattaa vaikuttaa tyontekijassa va-

linpitamattomyydelta ja arvostuksen puutteelta.

Perehdytyskoulutus oli yhden tutkimuksen mukaan yksi merkittavasti vdhentyneeseen
tyduupumuksen todennakoisyyteen yhteydessa olevista tekijdista (Crowe ym. 2020).
Naytti myods silta, ettéd Covid-pandemian aikana ensihoitajat olisivat tarvinneet perehdy-
tysta uuden asian edessa (Petrie ym. 2022). Tydkykytalomallissa talon toinen kerros
koostuu osaamisesta. Siihen kuuluvat yksilon koulutus ja ammatilliset tiedot seka tai-
dot. Omien tietojen ja taitojen jatkuvan paivittdmisen merkitys korostuu, kun osaamisen
vaatimukset kasvavat. (Gould ym. 2006; lImarinen 2005; Tyo6terveyslaitos 2022 B.)
Laadukkaalla perehdytyskoulutuksella voidaan edistda ensihoitajan osaamista. Riittava
perehdytyskoulutus tulee muistaa seka uusien tydntekijdiden kohdalla ettd vanhojen
tydntekijdiden kohdalla uusien asioiden ilmaantuessa. Uusien tydntekijdiden riittava pe-
rehdytyskoulutus vaikuttaa my®és tiimin toimivuuteen, kun uusikin tydntekija oppii tyos-
kentelytavat mahdollisimman hyvin. Ensihoitoon liittyvat asiat paivittyvat jatkuvasti ja
tydntekijan oma osaaminen ja uusien asioiden hallinta vaatii jatkuvaa osaamisen paivit-
tamista. Riittavan perehdytyskoulutuksen varmistaminen myds vanhoille tyontekijoille
on tarkeaa, jotta tyon hallinnan tunne myos talta osalta sailyy. Puutteelliset, lilan usein
paivittyvat tai epaselvat hoito-ohjeet aiheuttivat ensihoitajissa stressia ja turhautumista
seka laskivat motivaatiota (Poranen ym. 2022; Petrie ym. 2022). Tama liittyy osaltaan
viestinnan lisdksi myos perehdytyskoulutukseen. Ensihoitajan on vaikea pysya mukana
ja sisaistaa jatkuvasti eri tavoin paivittyvia ohjeita. Organisaation johdon tulisikin talta
osin miettia, miten usein ohjeita on syyta paivittaa, jotta ensihoitajat pystyvat sisaista-
maan uudet ohjeet ja toisaalta motivoituvat perehtymaan niin joutumatta ajattelemaan,
etta nurkan takana odottaa taas muuttuva ohjeistus. Toisaalta tyoturvallisuusteen liitty-
vat ohjeet taytyy paivittda heti, kun uutta tietoa esimerkiksi uudesta viruksesta saa-
daan. Usealla alueella ensihoitajille siirretdan uusien ohjeiden myo6ta myos lisdantyvasti
vastuuta ja uusia l1aakkeita, joita tulee annostella ilman Id8karin konsultaatiota pysyvan
hoito-ohjeen perusteella. Syyna tdhan on kokemukseni mukaan paaosin ladkareiden

tyokuorman vahentaminen konsultaatiopuheluiden vahenemisen muodossa eivatka
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niinkaan potilashoidolliset syyt. Palkkio uusien ohjeiden ja uusien vastuiden sisaistami-
sesta seka aktiivisesta kayttoonotosta on kuitenkin unohdettu eika jatkuvasti paivitty-
vista vastuista saada lisda palkkaa. Tama saattaa osaltaan myds laskea ensihoitajan
motivaatiota omaksua uusia ohjeita kayttoon riittdamattoman perehdytyskoulutuksen

ohella.

Palautteen saaminen omasta tydsta vaikutti katsauksen perusteella olevan yhteydessa
ensihoitajien tydhyvinvointiin, mutta sen tuli kuitenkin olla oikeanlaista (Crowe ym.
2020; Morrison ym. 2017). Organisaation johdon tulisikin panostaa ensihoitajien koh-
dalla myés palautteen antoon. Kokemukseni mukaan palautteen saaminen on ensihoi-
tajien keskuudessa harvinaista. Esihenkildiden kanssa yhteiset tehtavat eivat valtta-
matta ole saanndllisia ja joka tehtavan jalkeen tuleva positiivinen palaute voi alkaa tun-
tua teennaiselta. Kokemukseni mukaan ensihoitajat saavat palautetta niissa harvinai-
sissa tilanteissa, kun asiakas kiittda hyvasta hoidosta, tai tilanteissa, joissa joko asiak-
kaalla tai esimerkiksi omavalvontaa suorittavalla esihenkil6lld on tehtdvasta jotain huo-
mautettavaa. Asiakkaan antama palaute liittyy yleensa ensihoitajan kaytdkseen eika
niinkaan hoidon sisaltoon. Palautetta tulisi antaa ensihoitajille enemman positiivista asi-
oista. Voisiko esimerkiksi saanndllista omavalvontaa suorittava esihenkilo laittaa oma-
valvonnan lomassa ensihoitajille palautetta myds hyvin ja ohjeen mukaisesti hoide-
tuista tehtavista? Voisiko laaketieteellinen johtaja (ensihoidon vastuulaakari) kayda
saannollisesti 1api tehtavia ja kirjauksien perusteella laittaa palauteen ohjeen mukai-
sesta hyvasta hoidosta? Ongelmia saannoéllisen palautteen saannille aiheuttaa osal-
taan myos hankaluus saada tietoa hoidetun potilaan jatkohoidosta. Ensihoitajalla ei ole
paasya sairaalan tietokantoihin tai oikeutta kayda jalkikateen tarkistamassa mika poti-
lasta todella vaivasi. Todellisen vaivan osuminen yhteen tyédiagnoosin kanssa olisi en-
sihoitajalle arvokas ja opettavainen tieto. Tieto jatkohoidosta ja potilaan selviytymisesta
lisaisi tietoa my6s oman tyon vaikuttavuuden tunteesta. Palautteen saanti edistaisi
osaltaan ammatillista kehittymista, jota ensihoitajat pitivat myos tyohyvinvoinnilleen tar-
keana (Ojala ym. 2016). Ammatillinen kehittyminen on kuitenkin muutakin kuin vain
varsinaisessa tydssa kehittymista. Ensihoitajan etenemismahdollisuudet urallaan ovat
usein vahaiset. Ensihoitoesimiesten paikkoja on vain vahan. Toinen yleinen etenemis-
polku on koulutuspuolelle siirtyminen. Ensihoitajan ammatillista kehittymista ja erilaisia
vaihtoehtoja uralla etenemiseen tulisi tukea ja etsia myos organisaation tasolla aktiivi-
sesti. Erilaiset vastuualueet ja muu toiminta organisaation sisalla voivat osaltaan ruok-
kia ammatillisen kehittymisen tarvetta. Julkisella puolella tulisi kuitenkin samaan aikaan
muistaa myds ammatillisen kehittymisen my6ta maksettava lisdpalkka. Jos ensihoitajan

vastuu erilaisista varsinaisen tydn ulkopuolisista asioista kasvaa, tulisi sen ndkya myos
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palkassa ja palkkiossa. Julkisella puolella hoitajien mahdollisuudet saada lisda palkkaa
vastuun kasvaessa ovat pienet eika saatu lisdpalkka useinkaan ole suhteessa kasva-

neeseen vastuuseen.

6.2 Ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat, joissa ristirii-

taa

Yhteensa seitsemassa alateemassa esiintyi vahan ristiriitaa yhteydessa ensihoitajien
tyéhyvinvointiin. Naista kaksi liittyi ensihoitajan taustatekijoihin (ika, elamantavat), kaksi
varsinaiseen tyohon (vuorotyd ja vasymys, tydskentely-ymparistd) ja kaksi liittyi organi-
saatioon (jalkipurku ja palkkaus). Ensihoitajien tydhyvinvointiin liittyvia teemoja, joissa
esiintyi paljon ristiriitaa, oli yhteensa seitseman. Naista nelja liittyi ensihoitajan taustate-
kijoihin (ty6kokemus, sukupuoli, taustakoulutus, ammatillinen itsetunto) ja kolme liittyi
varsinaiseen tydhon (vastuu, tehtavamaara, tydvuoron pituus). Seitseman alateeman
osalta (tydkokemus, sukupuoli, taustakoulutus, ammatillinen itsetunto, tyén vastuu, ty6-
tyévuoron pituus ja tehtdvamaara) yhteys tydhyvinvointiin vaikutti paljonkin ristiriitai-
selta. Teemoista oli osittain eridvia tuloksia eika johtopaatoksia talla aineistolla voitu
tehda. Kahdella teemalla (siviilisaaty ja lasten maara, seksuaalinen suuntautuminen) ei

tassa katsauksessa todettu olevan yhteytta tyohyvinvointiin.

6.2.1.1 Ensihoitajan taustatekijat

Elamantapojen ja ian yhteydessa ensihoitajien tyohyvinvointiin ilmeni vahan ristiriitaa
eri tutkimuksien valilla. Elamantapoja ja fyysista kuntoa oli kasitelty kolmessa tutkimuk-
sessa. Lihasvammat eivat yhden tutkimuksen mukaan olleet yhteydessa tupakointiin,
painoindeksiin, tai fyysiseen aktiivisuuteen, vaikkakin toisaalta toisen tutkimuksen mu-
kaan ensihoitajat ja ensihoitoesimiehet nakivat fyysisesta kunnosta huolehtimisen tar-
keana lihasvammojen ehkaisyssa (Aasa ym. 2005; Dropkin ym. 2015). Alkoholin kaytté
oli ensihoitajilla yhteydessa tyohon liittyviin stressitekijoihin ja ne, joilla oli eniten post-
traumaattisen stressin oireita, kayttivat myos eniten alkoholia (Donnelly 2010). Kuten
aikaisemmin mainittu, ovat elamantavat osaltaan varmasti yhteydessa yleiseen jaksa-
miseen ja terveyteen, vaikka niilla ei tassa katsauksessa voitu osoittaa olevan suoraa
yhteytta lihasvammoihin tai muuhun tyohyvinvointiin liittyviin seikkoihin. Vahainen lii-
kunta, epaterveellinen ruokavalio, tupakointi, liiallinen alkoholin kayttdé ovat myds aiem-
pien tutkimuksien mukaan yhteydessa monien sairauksien syntyyn (Huttunen 2020;
Vuori 2015).
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My®ds ensihoitajan ikdan liittyen tuloksissa esiintyi ristiriitaa. Osan tutkimusten mukaan
ensihoitajan ialla ei ollut yhteytta ensihoitajien mielenterveyteen tai lihasvammoihin
(Aasa ym. 2005; Arial ym. 2011;). Toisten tutkimuksien mukaan nuoremmat ensihoita-
jat kayttivat kuitenkin enemman alkoholia ja raportoivat tuen puutteen erityisesti tydka-
vereilta useammin toistuvammaksi ja myds enemman stressitekijoita kuin vanhemmat
(Sterud ym. 2008; Donnelly 2010.) Nuorilla oli myds suurempi todennakdisyys kohdata
epakohteliasta kaytdsta verrattuna vanhempiin ensihoitajiin (Cash ym. 2019). Voi olla,
etta aineistossa on ollut muita tekijoita, jotka ovat vaikuttaneet saatuihin tuloksiin. Ko-
kemukseni mukaan nuoremmat ensihoitajat saattavat kohdata enemman ennakkoluu-
loja ja oman ammattitaidon kyseenalaistamista kuin vanhemmat ensihoitajat. [an mu-
kana tulee usein myds oletus pitkasta tyokokemuksesta ja osaamisen kasvamisesta,
vaikka asia ei toki ole niin yksiselitteinen. Toisaalta kokemukseni mukaan myos elake-
ikaa lahestyvat ensihoitajat saattavat kohdata ennakkoluuloja, kun nuoremmat oletta-

vat, ettei tyohon liittyvia tietoja ole paivitetty.

Tybkokemuksen, sukupuolen, koulutuksen ja ammatillisen itsetunnon osalta ristiriitaa
yhteydessa ensihoitajien tyéhyvinvointiin ilmeni tutkimuksien perusteella enemman.
Osassa tutkimuksista I0ydettiin tuloksia, joissa tydkokemuksen maaralla ei todettu ole-
van yhteytta kriittisten tapahtumien aiheuttamien oireiden maaraan, mielenterveyteen
tai lihasvammoihin (Arial ym. 2011; Halpern ym. 2009; Aasa ym. 2005). Osassa tutki-
muksista taas oli havaittu tydkokemuksen maaran vaikuttavan osaltaan tyohyvinvoin-
tiin. Pidempi tydkokemus oli joidenkin tutkimuksien mukaan yhteydessa alhaisempaan
tyytyvaisyyteen organisaation kommunikaatioon, alhaisempaan tyotyytyvaisyyteen, al-
haisempaan organisaatioon sitoutumiseen ja toisaalta stressin suurempaan maaraan
(Carriere & Bourque 2009; Bennett ym. 2005; Donnelly 2010). Joidenkin tutkimuksien
mukaan vaikutti silta, ettd tyduupumuksen riski oli suurinta ensihoitajilla, joilla tydkoke-
musta oli 5-20 vuotta, tosin tadssakin esiintyi tutkimuksien valilla jonkin verran vaihtelua
(Renkiewicz & Hubble 2022; Thyer ym. 2012; Crowe ym. 2018). Tyokokemuksen kart-
tuessa myos kokemus epakohteliaan kaytdksen kohtaamisesta kasvoi, joskin ristiriitai-
sesti nuoret kohtasivat epakohteliasta kaytdsta enemman kuin vanhemmat. (Cash ym.
2019). Myoskin tutkimuksista 16ydetyt tulokset ensihoitajan sukupuolen yhteydesta ty6-
hyvinvointiin olivat hyvinkin ristiriitaisia. Osassa tutkimuksista ei 16ydetty yhteyksia su-
kupuoleen, kun taas osassa I0ydettiin, mutta niissakin oli ristiriitaa (Carriere & Bourque
2009; Arial ym. 2011; Crowe ym. 2018; Thyer ym. 2012; (Bennet ym. 2005; Mausz ym.
2022; Cash ym. 2019; Sterud ym. 2008; Donnelly 2010; Aasa ym. 2005; Arial ym.

2014.) Ensihoitajan taustakoulutuksen vaikutusta ensihoitajien tydhyvinvointiin oli kasi-
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telty kolmessa tutkimuksessa. My0s tieto koulutuksen yhteydesta ensihoitajien tyohy-
vinvointiin tieto oli ristiriitaista (Mausz ym. 2022; Renkiewicz & Hubble 2022; Aasa ym.
2005). Ammatillista itsetuntoa oli kasitelty kahdessa tutkimuksessa ja tieto myds sen
vaikutuksista vaikutti ristiriitaiselta. Toisen tutkimuksen mukaan matalan ammatillisen
itsetunnon omaaville ensihoitajille negatiivisten luovutuskokemusten maaralla ei ollut
vaikutusta vaan he raportoivat vdahemman stressia ja PTSD-oireita riippumatta negatii-
visten kokemusten maarasta (Phillips ym. 2022). Toisen tutkimuksen mukaan taas ne
ensihoitajat, joilla oli heikko usko omiin kykyihin, kokivat tyotehtavat merkittavasti vaka-
vimpina. Toisaalta he my0s kohtasivat stressitekijoita harvemmin. (Sterud ym. 2008.)
Seksuaalisella suuntautumisella, siviilisaadylla tai lasten maaralla ei todettu katsauk-
sessa yhteytta ensihoitajien tydhyvinvointiin, vaikka ei-naimisissa olevat ensihoitajat
kayttivatkin enemman alkoholia (Carriere & Bourque 2009; Mausz ym. 2022; Renkie-
wicz & Hubble 2022; Donnelly 2010). On vaikea sanoa, mista ristiriidat eri tuloksien va-
lilla johtuivat ja ne voivat toisaalta johtua monestakin syysta. Eri tutkimuksien aineis-
toissa saattoi olla erilaisia muita tekijoita, jotka vaikuttivat tuloksiin. Ensihoitajat saattoi-
vat toisissa aineistoissa omata erilaisia voimavaroja ja toisaalta erilaisia kuormittavia
tekijoita. Myos erilaiset ymparistét saattoivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin ja voi olla, etta
jos artikkeleja aiheesta olisi ollut viela enemman, olisi voitu myo6s yhteyksista tehda eri-

laisia paatelmia.
6.2.1.2 Varsinaiseen tyohon liittyviit tekijat

Vuorotydn ja vasymyksen yhteys tydhyvinvointiin oli katsauksen perusteella osin ristirii-
tainen. Neljan tutkimuksen perusteella vasymys ja vuoroty® vaikuttivat aiheuttavan en-
sihoitajille erindisia ongelmia (Sofianopoulos ym. 2011; Hruska & Barduhn 2021; Pora-
nen ym. 2022; Donnelly ym. 2016). Norjassa tehdyssa tutkimuksessa vuorotyolla ei
kuitenkaan todettu yhteyttd suurempaan stressitekijéiden maaraan (Sterud ym. 2008).
Aiemman tiedon perusteella selvaa kuitenkin on, ettd vuorotyolla ja valvomisella on
monia terveyshaittoja ja sita on tutkittu paljon muilla ammattiryhmilld. Vuoroty6 hairit-
see normaalia unirytmia ja yotyota tekevilla on myo6s suurentunut sairastumisriski sy-
dan- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen. Vuoroty0 voi vaikuttaa haitallisesti myos
sita tekevan henkildn sosiaaliseen elamaan. Yoty lisda yleisesti tydtapaturmariskia ja
Oisella valvomisella on monia vaikutuksia muun muassa tarkkaavaisuuteen, mielialaan,
muistiin ja keskittymiskykyyn. Noin 10 % vuoroty6ta tekevistad henkildista karsii vuoro-

tyéunihairiosta. (Partonen 2023.)
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Myds tydskentely-ympariston osalta tutkimuksista saatu tieto oli osin ristiriitaista. Suu-
rissa kaupungeissa tyoskentely naytti joidenkin tutkimusten perusteella olevan yhtey-
dessa stressitekijoiden toistuvuuteen ja suurempaan riskiin karsia uupumuksesta (Ste-
rud ym. 2008; Thyer ym. 2012). Yhden tutkimuksen perusteella vaestépohjan koolla ei
kuitenkaan todettu yhteytta tydbuupumuksesta karsivien ensihoitajien maaraan. Puutteet
asemapaikalla, aikapaineet ja se, ettd tehtaviin vastattiin usein tien paalla, olivat kuiten-
kin yhteydessa lisdantyneeseen tyduupumuksen riskiin. (Crowe ym. 2020.) Yhdysval-
loissa tehdyssa tutkimuksessa yksityisissa yrityksissa tydskentelevilla oli suurempi riski
karsia tyduupumuksesta verrattuna paloasemien yhteydessa tydskenteleviin (Crowe
ym 2018). Ensihoitajat pitivat tarkeana myds tydkiertoa, mutta esimiehet nakivat, etta
sita oli vaikea toteuttaa (Dropkin ym 2015). Tydpaikan yhteys tyohyvinvointiin (palo-
asema vai yksityinen yritys) saattaa liittya osaltaan myos tehtavaprofiiliin (sairaalasiirto-
jen maara, onnistumisia tarjoavat tehtavat) tai tydyhteison tukeen, joka paloasemilla on
monesti voimakas. Vaikka yhdessa tutkimuksessa vaestdpohjan koolla ei havaittu vai-
kutusta tyohyvinvointiin, myos tuossa tutkimuksessa aikapaineet olivat yhteydessa tyo-
uupumusriskiin. Voikin olla, etta vaestopohjan koko vaikuttaa myos muissa tutkimuk-
sissa tyOhyvinvointiin osaltaan naiden aikapaineiden kautta, joita johtamisen keinoin on
mahdollista vahentaa (tehtavien delegointi eri yksikdille). Ensihoitajien toiveiden mah-
dollistamien esimerkiksi tyOkiertoon liittyen voi olla myos yhteydessa tuloksiin. Kaikkia
toiveita ei varmastikaan ole mahdollisuutta aina toteuttaa, mutta tarkeaa olisi etsia yh-

dessa tyydyttava ratkaisu, jolla ensihoitajien jaksamista voitaisiin tukea.

Tydn vastuun ja siihen olennaisesti liittyvan tydskentelytason (perus- vai hoitotaso) yh-
teytta ensihoitajien mielenterveyteen oli kasitelty useammassa tutkimuksessa, mutta
saadut tulokset olivat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimuksien mukaan ensihoitajan tyosken-
telytasolla ei ollut yhteytta ensihoitajan mielenterveyteen tai lihasvammoihin (Arial ym
2011; Arial ym. 2014; Mausz ym. 2022; Bennett ym. 2005; Crowe ym. 2020). Toisten
tutkimuksien mukaan taas hoitotason ensihoitajilla oli korkeampi traumaattisiin tapahtu-
miin liittyva stressi, he karsivat enemman tyduupumuksesta, suurempi riski kohdata
epakohteliasta kaytdsta (Donnelly ym. 2016; Donnelly 2010; Crowe ym. 2018; Cash
ym. 2019). Tydvuorojen pituuteen liittyen tieto oli myds ristiriitaista. Joidenkin tutkimuk-
sien mukaan lyhyemmat 8 tunnin vuorot olivat yhteydessa heikentyneeseen tyohyvin-
vointiin, kun taas toisten tutkimusten mukaan myo6tatuntouupumuksesta karsivilla ensi-
hoitajilla tydvuorot olivat keskimaarin pidempia, joskaan ero tuntimaarissa ei ollut kovin-
kaan merkittava (Carriere & Bourque 2009; Renkiewicz & Hubble 2022). Eraassa haas-
tattelututkimuksessa suurin osa ensihoitajista koki lyhyempien 8—12 tunnin tyévuorojen

vahentavan vammoja verrattuna pidempiin 13-16 tunnin tyévuoroihin, mutta he eivat
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kuitenkaan olleet halukkaita lyhentdmaan tyévuorojaan (Dropkin ym. 2015). My6s teh-
tavamaariin liittyen tutkimuksista saatu oli ristiriitaista. Joidenkin tutkimuksien mukaan
yli 20 tehtavaa viikossa oli yhteydessa suurempaan todennakoisyyteen kokea epakoh-
teliasta kaytosta ja lisdantyneeseen tyduupumusriskiin (Cash ym. 2019; Crowe ym.
2018). Yhdessa tutkimuksessa jokainen ylimaarainen ammatillinen stressitekija, kuten
suuri tehtavamaara, oli yhteydessa 6% lisaantymiseen ensihoitajien masennusoireiden
vakavuudessa (Hruska & Barduhn 2021). Toisaalta kahden tutkimuksen mukaan vii-
koittaisella tehtavamaaralla ei ollut yhteytta tyduupumuksesta karsivien ensihoitajien

maaraan tai muutenkaan mielenterveyteen (Arial ym. 2011; Crowe ym. 2020).

Aineistossa esiintyvat ristiriidat saattavat liittya siihen, etta joissain aineistoissa tyohon
liittyvien stressitekijoiden vaikutusta on pystytty kompensoimaan tassakin katsauk-
sessa esiin tulleilla voimavaratekijoilla. Myos ensihoitotehtavien laatu ja kuormittavuus
on saattanut osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Eroavaisuuksiin ja ristiriitoihin ovat saattaneet

vaikuttaa myds muut taustalla olevat syyt, jotka eivat tassa katsauksessa tulleet esiin.

6.2.1.3 Organisaatioon liittyviit tekijat

Ensihoitotehtavien jalkipurusta (defusing) saatava hyoty ei ollut katsauksen perusteella
yksiselitteinen. Varsinaisella osallistumisella jalkipurkuun ei todettu yhteytta vahaisem-
paan stressiin tai tybuupumukseen. Naytti kuitenkin silta, etta jalkipurun tarjoaminen
niille, ketka sita toivoivat, oli tarpeellista. (Sterud ym. 2008; Ericsson ym. 2021; Halpern
ym. 2009.) Jalkipurun kayttd on ensihoidossa yleistynyt ja usealle alueelle on annettu
ohjeet siita, milloin jalkipurku tulisi suorittaa. Jalkipurkua ei kuitenkaan tulisi katsauksen
tutkimustiedon valossa pitaa itseisarvona, vaan 16ytaa aktiivisesti korkeiden stressita-
sojen ja tyduupumuksen ennaltaehkaisyyn muita hyvaksi todettuja keinoja, kunnes jal-
kipurun hyddyista saadaan myos lisda tutkimustietoa. Tietyn tyyppiset joskus traumaat-
tisetkin tehtavat tulevat olemaan aina osa ensihoitotydn luonnetta eika niitéa voi koko-
naan poistaa ensihoitotydsta. Tydnantajien ja ensihoitajien taytyy |0ytaa keinoja, milla
vahennetaan traumaattisten tehtavien aiheuttamaa kuormitusta myos vahvistamalla
ensihoitajien tyohon liittyvia voimavaroja, joita ovat esimerkiksi tyoyhteison tuki, positii-
viset selviytymiskeinot ja palautumisaktiviteetit, luottamus ja arvostus, palautteen saanti
seka laadukas viestintd. Huomioitavaa on myos, etta tyontekijoiden vertaistukihenki-
16illa oli yhden tutkimuksen mukaan kolminkertainen riski masennukseen ja nelinkertai-
nen riski PTSD:hen (Mausz ym. 2022). Jalkipurkuistunnot ohjaa yleensd muutamaan
paivan koulutuksen siihen saanut, ei varsinaiseen tehtavan osallistunut, ensihoitaja tai

ensihoitoesimies. Talla hetkella jalkipurkuistuntojen vetajien jaksamisen tukemiseen ei
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ole kokemukseni mukaan kehitettya mallia. Vaikka ohjeena on ohjata jalkipurkuistunto
toisen jalkipurkuohjaajan kanssa, ei toista ohjaajaa ole valttamatta aina saatavilla, jol-
loin mydskaan toiselta ohjaajalta ei ole saatavilla tukea istunnon ohjaamisen jalkeen.
MyGs mielenterveytta ja jalkipurkukaytantoja pelastusalalla tarkastelleessa Mental Fire-
Fit -hankkeessa tuodaan esiin tarve tutkia jalkipurkutoiminnan vaikutuksia tarkemmin
(Hanninen & Nordquist 2021:66).

Tieto palkkauksen vaikutuksesta ensihoitajien tyohyvinvointiin oli osin ristiriitaista. Ensi-
hoitajan taloudellinen riippumattomuus ylitdiden tekemisesta oli yhden tutkimuksen mu-
kaan merkittavasti yhteydessa alhaisempaan tyduupumuksen riskiin (Crowe ym. 2020).
Monen ensihoitajan oli toisen tutkimuksen mukaan huonon palkan takia pakko tehda
toista tyota, joka vaikeutti huonon palautumisen takia toipumista vammoista ja taloudel-
liset tekijat nahtiinkin yhtena syynad vammoihin (Dropkin ym. .2015). Yhden tutkimuksen
mukaan vuosituloilla ei kuitenkaan ollut yhteyttéd myétatuntouupumukseen (Renkiewicz
& Hubble 2022). Palkan suuruudella vaikutti olevan vaikutusta siihen, kuinka paljon
ensihoitajat joutuvat tekemaan ylitdita. Ensihoitajan tyé on vaativaa, vastuu paatdksien
oikeellisuudesta ja oikeiden hoitotoimenpiteiden suorittamisesta itsenaisesti suurta. Jul-
kisen puolen ensihoitopalveluilla palkka on kokemukseni mukaan usein yksityista
puolta parempi, vaikka hoitoalalla muualla nyt suunta on toinen ja yksityiset yritykset
mahdollistavat palkkaneuvottelut hoitajille yleisesti paremmin kuin julkinen puoli. Julki-
sella puolella hoitajien palkat ovat yleensa sidoksissa niin sanottuun tyén vaativuuden
arviointi -taulukkoon ja palkan korotusprosessi sitd kautta on usein hidas ja monivaihei-
nen, usein mahdotonkin. Henkilokohtaisia lisia jaetaan muihin ammattiryhmiin verratta-
essa vahan ja ne ovat suuruudeltaan keskimaarin noin 100 euroa kuukaudessa (HUS
2021). Vuosituloja ensihoitajalla nostavat tehdyt ylityot seka vuorotoistd maksettavat
lisat. Seka ylitdiden ettad vuorotydn kuormitusvaikutus on kuitenkin todennakdisesti suu-

rempi kuin siitd maksettavan palkan voimavaravaikutus.

7 Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

7.1 Katsauksen eettisyys

Kaikenlainen tutkimus tulee toteuttaa eettisesti vastuullisia ja oikeita toimintatapoja
kayttaen. Myds eparehellisyyden ja tieteeseen kohdistuvien loukkausten torjunta ovat
osa tutkimusetiikkaa. Tutkimusta tehdessa tulee toteuttaa hyvaa tieteellista kaytantda

eli tutkimus tulee toteuttaa rehellisesti, huolellisesti, ja tarkasti. Hyvan tieteellisen kay-
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tannon tulee toteutua tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutki-
mustulosten arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Myos tutkimustulosten
julkaisun tulee olla avointa ja vastuullista. Muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa ja hei-
dan ty6tadan kunnioittaa asianmukaisin I&hdeviittauksin. Tutkimuksen suunnittelu, toteu-
tus, raportointi ja tulosten tallennus tulee toteuttaa tieteelliselle tiedolle annettujen vaati-

musten mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Aiheen valintaan vaikutti suuresti oma mielenkiintoni erityisesti tyohyvinvointiin liittyviin
seikkoihin. Lisaksi aiheen valintaan vaikutti ajankohtainen keskustelu koko hoitoalan
veto- ja pitovoimasta. Ty@hyvinvointia on tutkittu paljon ja aluksi aiheeseen perehtyes-
sani haasteita tuottikin suuresti tiedon suuri maara. Myds ensihoitajien tyohyvinvointiin
liittyviin seikkoihin liittyvia tutkimuksia 16ytyi paljon. Sen sijaan taysin vastaavaa koko
aihetta laajasti tarkastelevaa katsausta ei [0ytynyt tietokantahaulla. Katsauksessa on
haluttu tarkastella ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita mahdollisim-
man laajasti, jotta saataisiin mahdollisimman hyva kokonaiskuva. Koko prosessin ajan
on pyritty noudattamaan tarkkuutta, huolellisuutta ja objektiivisuutta. Jokainen vaihe on

pyritty dokumentoimaan mahdollisimman rehellisesti ja avoimesti.

7.2 Katsauksen luotettavuus

Erilaiset katsaukset ovat alttiita tutkijan tekemille vaaristymille. Luotettavuuden paranta-
miseksi on kehitetty erilaisia valineité (Drucker ym. 2016; Aromataris & Munn 2020.)
Katsauksessa on aina seikkoja, jotka saattavat aiheuttaa harhaa tuloksiin ja jokaisen
katsauksen vaiheen luotettavuutta tulisi pohtia erikseen (Niala-Vilen, Kauhanen 2015:
28-33). Tarkeaa on, etta katsaus toteutetaan lapinakyvyytta, toistettavuutta ja hyvia tie-
teen kaytantoja noudattaen. Useiden erilaisten ja erilaisia tutkimusasetelmia sisaltavien
tutkimusten mukaanotto katsaukseen edistdd ymmarryksen lisdantymista ja kokonais-
kuvan saamista. Toisaalta se voi luoda haasteita tulosten yleistettavyyden arviointiin.
(Niala-Vilen, Kauhanen 2015: 28-33.) Katsauksen tulisi olla toistettavissa my6s jonkun
muun tekemana ja lukijan tulee pystya arvioimaan katsauksen luotettavuutta lukies-
saan raporttia. (Niala-Vilen, Kauhanen 2015: 28-33). Tehdyn katsauksen luotettavuutta
voidaan arvioida PRISMA-P-tarkistuslistan ja -arviointikriteerien avulla (Drucker ym.
2016; Lemetti; YIonen 2015: 69—78; Aromataris & Munn 2020).
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7.2.1 Tiedonhaunprosessi

Tiedonhaun prosessi on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Se tulee
kuvata tarkasti ja niin, etta lukija pystyy toistamaan sen. (Niala-Vilen; Kauhanen 2015:
10-11, 25-28.) Katsauksen luotettavuutta ja lapinakyvyytta voidaankin lisata tiedon-
haunprosessin ja tutkimusstrategian kaikkien vaiheiden mahdollisimman tarkalla ku-
vauksella, jotta lukijalla on mahdollisuus ymmartaa tutkijan eri vaiheissa tekemat valin-
nat ja myos saadut tulokset. Erittain tarkeaa on, etta tutkimusstrategia ja tiedonhaun
prosessi ovat erittdin tarkasti kuvattuja myds tilanteissa, joissa tutkija 16ytaa kesken tie-
donhaun lisda tutkimussanoja. (Drucker ym. 2016; Aromataris & Munn 2020.) Tiedon-
haun prosessista tulee kayda ilmi, milloin haut on tehty. Hyvaksytyt vuosiluvut ja mah-
dollinen kielirajaus tulee tuoda esiin. Artikkelien poissulkuun liittyvat tekijat, esimerkiksi
onko artikkeli poissuljettu koko tekstin lukemisen vai tiivistelman lukemisen jalkeen, tu-
lisi tuoda ilmi. (Aromataris & Munn 2020.) Jokainen tiedonhakuun liittyva vaihe ja myos
hakutulosten poissulkuun liittyvat seikat on tdssa katsauksessa pyritty kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti, jotta katsaus olisi toistettavissa my6s jonkun muun henkilon

toimesta.

Hakuprosessissa tehdyt virheet voivat helposti johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin.
Julkaisemattoman kirjallisuuden pois jattaminen voidaan nahda katsauksen heikkou-
tena, mutta toisaalta vain julkaistujen tutkimusten mukaanottoa tukee niille suoritettu
vertaisarviointiprosessi, joka toisaalta lisda katsauksen luotettavuutta. Joidenkin viela
julkaisemattomien tutkimusten ja sellaisten tutkimusten, joissa ei ole saatavilla koko
tekstia, pois jattaminen katsauksesta saattaa aiheuttaa julkaisuharhaa. Julkaisuharhaa
saattaa aiheuttaa my0s tehty kielirajaus. Virheellisen ja puutteellisen katsauksen mah-
dollisuutta voidaan vahentaa kiinnittamalld huomiota mukaanotto- ja poissulkukriteerien
asianmukaisuuteen. Kokotekstin saamattomuuden kayttaminen poissulkukriteerina voi
johtaa luotettavuuden ongelmiin eika se siis periaatteellisesti saisi olla poissulkukritee-
rind. Hakuprosessi ei koskaan ole taydellinen ja siihen liittyvid heikkouksia ja vahvuuk-

sia onkin syyta pohtia ja tuoda esille. (Niala-Vilen; Kauhanen 2015: 10-11, 25-28.)

Luotettavuuden parantamiseksi tassa katsauksessa on kuvattu tarkasti jokainen tiedon-
hakuun liittyva vaihe. Pyrkimys on, etta tiedonhaku olisi toteutettavissa myds jonkun
muun toteuttamana. My6s poissulkukriteerit on kuvattu tarkasti. Luotettavuutta voi hei-
kentaa se, ettd olen tehnyt tiedonhaun yksin ilman informaatikon apua. Katsaukseen
on otettu mukaan kaikki ensihoitajien tyohyvinvointiin liittyvat tutkimukset, jotka ovat 1a-

paisseet poissulkukriteerit ja laadunarvioinnin. Katsauksen poissulkukriteerit on pyritty
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muodostamaan siten, ettd katsaukseen saataisiin mahdollisimman hyvin tutkimuson-
gelmaan vastaavia artikkeleja. Katsauksessa yhtena rajauksena on ollut koko tekstin
olemassaolo joko suomeksi tai englanniksi, jotta teksti pystytdadn ymmartamaan itse lu-
kemalla. Kaikkien koko tekstien saamiseksi on kaytetty oppilaitoksen informaatikon
apua ja kaikki halutut koko tekstit on myds saatu. Yhtena katsauksen poissulkukritee-
rind on myos ollut, etta artikkeli on tehty lansimaissa, jotta ymparisto olisi mahdollisim-
man lahellda suomalaista yhteiskunta. Tama on saattanut aiheuttaa sen, ettei jotain
mahdollisesti kuitenkin soveltuvassa ymparistossa tehtya artikkelia ole otettu mukaan.
Opinnaytetydprosessin aikana apua on saatu myds opinnaytetydn ohjaajalta seka opin-

naytetydseminaareihin osallistuneilta muilta opiskelijoilta.

7.2.2 Aineiston kasittely

Aineiston kasittelymenetelmaan vaikuttaa se, millaista tietoa katsauksella halutaan
tuottaa. Menetelman valinnan huolellisella perustelulla voidaan parantaa katsauksen
luotettavuutta. Katsaukseen luotettavuuteen vaikuttaa myos se, onko aineiston kasittely
seka sen vaiheet kuvattu lIapinakyvasti ja niin, ettd ne ovat toistettavissa. Yksityiskoh-
tainen aineiston kasittelyn kuvaus lisda katsauksen luotettavuutta. (Kangasniemi,
Polkki 2015: 84—-94.) Tassa katsauksessa on pyritty kuvaamaan kaikki aineiston kasit-
telyyn liittyvat vaiheet huolellisesti ja tarkasti. Aineistoa on prosessin eri vaiheissa luettu

l&pi yha uudelleen ja uudelleen seka tarkistettu aiemmin saatuja tuloksia.

7.2.3 Katsaukseen valittujen tutkimuksien arviointi

Tutkijan on katsausta tehdessaan tarkeaa arvioida myds katsaukseen otettujen tutki-
muksien luotettavuutta ja niissa esiintyvaa harhaa. Harhaa saattaa esiintya tulosten tul-
kinnassa ja siina, milla kohderyhmalla tulokset on saatu. Myos tutkimusmetodien epa-
selva kuvaus saattaa aiheuttaa harhaa tutkimuksen tuloksiin. Katsaukseen otettujen
tutkimuksien tuloksien yhtenaisyytta on tarkeaa verrata toisiinsa (Drucker ym. 2016.)
Katsaukseen mukaan otettujen tutkimuksien arvioinnilla pyritdan valttdmaan tulosten
vinoumaa ja virheellisia paatelmia. Arviointi auttaa tarkastelemaan saatujen tulosten
edustavuutta ja tiedon kattavuutta. Jos valittujen tutkimusten luotettavuutta arvioidaan,
se tulisi tehda jokaisen tutkimuksen kohdalla erikseen. Vaikka kaikissa katsausmene-
telmissa ei vaadita arviointia, on sen tekeminen kuitenkin suositeltavaa. Erilaisten val-
miiden arviointityOkalujen kaytdlla voidaan lisata katsauksen luotettavuutta. Yleiset kri-
teerit tutkimusten arvioinnissa perustuvat alkuperaistutkimusten heikkouksien ja vah-

vuuksien arviointiin. (Niala-Vilen, Kauhanen 2015: 28-33.) Kahden eri arvioijan kaytta-



67

minen tutkimuksien laadun arvioinnissa lisaa arvioinnin luotettavuutta. Kirjallisuuskat-
saukseen valittujen tutkimusartikkelien arviointi tulisi suorittaa katsaustyyppiin soveltu-
via kriteereja kayttaen. Kriteereja on erilaisia. (Lemetti; Yionen 2015:.69-78.) Tassa
katsauksessa tutkimukset on arvioitu kayttamalla JBI:n kriteereja ja "mixed methods” -
tutkimusten osalta MMAT-kriteereja (Hotus, Hoitotydn tutkimussaatio 2022 B; Hong
ym. 2018). Mukaan katsaukseen otettiin vain taydet pisteet saaneet tutkimukset, koska
hakutuloksia oli paljon. Tassa katsauksessa poissulkukriteerit lapaisseiden halutulosten
luotettavuutta on arvioitu katsauksen luotettavuuden parantamiseksi. Arvioinnin luotet-
tavuutta saattaa kuitenkin heikentaa se, etten ole tottunut arviointityokalujen kayttaja.
Luotettavuutta saattaa heikentdad myds se, ettei kukaan muu ole lisdkseni arvioinut ha-
kutulosten luotettavuutta. Joku toinen arvioija olisi saattanut arvioida tutkimuksien laa-

dun eri tavoin ja siten valikoida joitain eri tutkimuksia mukaan.

7.2.4 Tulosten raportointi

Kaikki tutkimuskysymykseen liittyvat tulokset tulisi tuoda ilmi. Apuna voidaan kayttaa
esimerkiksi taulukkoa. Tuloksista tulisi tehda kuvaileva tiivistelma. Taulukosta tulee
kayda ilmi artikkelin tekija, julkaisuvuosi, tutkimuksen tarkoitus, osallistujat, tutkimusky-
symykseen liittyvat tulokset ja missa tutkimus toteutettiin. Metodit, joilla tulokset analy-
soidaan, tulee tuoda selkeasti ilmi. Tama voi olla taulukko, diagrammi tai kuvaileva kir-
joitus. Tulokset voidaan esittda taulukossa esimerkiksi osissa: julkaisuvuosi, maa,
missa tehty, tutkimusmetodit, tutkimustyyppi, tutkimusotos, tutkimuksen kesto, tavoit-
teet, tarkeimmat tulokset ja aukot tutkimuksessa. Taulukkoon tulee liittaa kuvaileva
tekstit ja kertoa kuinka tulokset liittyvat tutkimuskysymykseen. (Aromataris & Munn
2020.) Tahan katsaukseen valittujen artikkelien sisaltd on esitetty mahdollisimman tar-

kasti liitteen 1 taulukossa.

Systemoituihin katsauksiin voi liittyd harhaa. Merkittéavin naista on julkaisuharha, jossa
tutkija julkaisee herkemmin sellaiset tutkimukset, jotka esimerkiksi tukevat hoidon vai-
kuttavuutta. Myds alkuperaistutkimusten kerdaminen tai niiden tulosten huomioiminen
saattaa olla epasystemaattista. Tutkija saattaa olla valikoiva lahteiden valinnassa ja
myds raportoida tulokset valikoivasti. Systemaattiset katsaukset parantavat osaltaan
my0s alkuperaistutkimusten tasoa, koska alkuperaistutkimusten tieteellisen laadun ar-
viointi sisaltyy usein systemoituun katsaukseen. (Malmivaara 2002.) Katsauksen artik-
kelien valikoiminen ja mukaanotto on pyritty tekemaan objektiivisesti ja ottamaan mu-
kaan kaikki poissulkukriteerit ja laadunarvioinnin lapaisseet tutkimukset. Myds tulokset

on pyritty raportoimaan objektiivisesti ja tarkasti huomioiden kaikki tulokset.
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Kantaa tulee ottaa tutkimuksien tulosten yleistettavyyteen, johon vaikuttavat otoskoko,
tutkimusasetelma ja tutkittavien valitsemiseen seka koostumukseen liittyvat seikat.
Naita seikkoja esiintuomalla annetaan lukijalle mahdollisuus my6s arvioida eri tutkimus-
ten tulosten vaihtelevuuden syita. Arviointien perusteella voidaan esittaa johtopaatdksia
myos mahdollisesti puuttuvasta tiedosta. Tutkimusten arviointi ja tulosten analyysi ovat
tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Laadunarviointi on huomioitava myos tuloksien raportoin-
nissa. Erityisesti laadunarviointi on huomioitava tilanteissa, joissa tulokset ovat keske-
naan ristiriitaisia. Tulosten ristiriitaisuus viittaa my0s jatkotutkimustarpeeseen. Koko-
naiskuvan saamiseksi aineistoon on tutustuttava useaan kertaan. Kaikki tutkimustulos-
ten analysoinnissa kaydyt vaiheet tulee luotettavuuden parantamiseksi kuvat mahdolli-
simman tarkasti. Tulosten raportoinnissa on huomioitava kriittisyys, hyddynnettavyys,
ja pohdinta eri nakdkulmista. Katsauksen tulokset ja tehdyt johtopaatokset eivat saa yli-
arvioida alkuperaistutkimuksista saatua nayttoa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien tulisi
tuottaa lukijalle enemman ymmarrysta kuin jos han olisi lukenut katsaukseen mukaan
otetut tutkimukset yksitellen. (Niala-Vilen, Kauhanen 2015: 28-33.) Katsauksessa tuo-
tettua tietoa tulee verrata suhteessa aikaisempaan kirjallisuuteen. myds aikaisemmat
aiheesta tehdyt kirjallisuuskatsaukset ovat hyva vertailukohta. Pohdittavia asioita ovat
myos jatkotutkimushaasteet ja johtopaatokset. (Kangasniemi, Polkki 2015: 84-94.) Ta-
man katsauksen tuloksia analysoitaessa tutkimukset luettiin useaan otteeseen lapi ja
pyrittiin arvioimaan seka analysoimaan tutkimuksia yha uudelleen ja uudelleen. Tutki-
muksien tekomaat, menetelmat, otoskoot, keskeisimmat tulokset ja laadunarvioinnin
tulos on esitetty lukijalle tulosten ohella litteessa 1. Katsauksista suurin osa oli tehty
muualla kuin Suomessa ja se saattaa vaikuttaa tuloksien yleistettavyyteen terveyden-

huoltojarjestelmien ja yhteiskuntien eroavaisuuksien takia.

7.2.5 Sidonnaisuudet

Katsauksen luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon myos tutkijan sidonnai-
suudet, kuten alan sponsorointi (Drucker ym. 2016; Aromataris & Munn 2020). Olen

ammatiltani ensihoitaja enka ole saanut opinnaytetydn tekemiseen sponsorointia.
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8 Johtopaatokset

8.1 Ensihoitajan taustatekijat

Ensihoitajien taustatekijoihin liittyvista tyohyvinvointiin yhteydessa olevista seikoista
vain harvoihin tydnantajalla on mahdollisuutta vaikuttaa. Jokaisella meista on taustal-
lamme oma historia, jota ei voi muuttaa. Aikaisempia lapsuudessa koettuja traumoja tai
muita koettuja tapahtumia ei voi pyyhkia pois ja vain harvalla tydnantajalla on tyonteki-
joistaan niin syvallista tietoa, etta kaikista aiemmista traumoista edes voitaisiin tietaa.
Ensihoitajan kayttamiin selviytymiskeinoihin ja palautumisaktiviteetteihin on tydnantajan
tarjoamalla koulutuksella ja tiedolla kuitenkin mahdollista vaikuttaa. Ensihoitajille tieto
siita, millaiset palautumisaktiviteetit ja selviytymiskeinot ovat jaksamiselle positiivisia,
voi olla hyodyllista ja ehkaista tyohyvinvoinnin heikentymista. Myos ensihoitajan re-
silienssia voidaan tukea kannustamalla terveellisiin eldmantapoihin ja edistdmalla sosi-
aaliseen tukeen liittyvia seikkoja. Katsauksen perusteella voidaankin suositella ensihoi-
tajien tietoisuuden lisdamista positiivista selviytymiskeinoista ja palautumisaktivitee-

teista seka tydnantajan toimesta niiden mahdollistamista.

8.2 Varsinaiseen tyohon liittyvat tekijat

Varsinaiseen tyohon liittyvista tekijoistd osaan tydnantajan on mahdollista vaikuttaa.
Tyon luonne ja tehtavaprofiili tulee olemaan paaosin samanlainen omine kuormituksi-
neen ja voimavaroineen. Aiheettomien tehtavien maaraa, joka ensihoitajia myos osal-
taan kuormittaa, lienee mahdollista vahentda kansalaisten tiedottamisella, jotta hata-
keskukseen ei soitettaisi sinne kuulumattomista asioista. Myos hatéakeskuksen tehta-
vankasittelyn jarkeistaminen siten, ettd muualle kuin ensihoitoon kuuluvat tehtavat oh-
jautuisivat jonnekin muualle, kuten esimerkiksi terveysneuvontaan, saattaisi helpottaa
asiaa. Tama vaatii kuitenkin panostuksia perusterveydenhuoltoon ja terveysneuvon-
taan, jotta kansalaiset saisivat avun sielta hatakeskukseen soittamisen sijaan. Tallakin
hetkella valitettava osa kansalaisista ei saa tarvitsemaansa apua sielta, mista se kuu-
luisi saada, joka johtaa epatoivon kautta hatdkeskukseen soittamiseen ja ensihoidolle

valitettyyn tehtavaan.

Ensihoitajien tyon kuormitus vaihtelee suuresti tydvuorojen valilla eika sen kuormitta-
vuutta voi ennalta tietda. Kuormitukseen vaikuttavat katsauksen perusteella ainakin

ajettujen tehtavien tehtavaprofiili, fyysiset vaatimukset, sosiaaliset konfliktit ja tydsken-



70

telytiimin toimivuus, joka saattaa tyovuorokohtaisesti vaihdella paljonkin riippuen tehta-
vien laadusta ja tyoyhteisosta, jonka kanssa kulloinkin tehdaan t6ita. Riittavien taukojen
mahdollistaminen tehtavien valilla paivystavien kenttajohtajien toimesta on tarkeaa en-
sihoitajien paivittaiselle jaksamiselle ja tehtavien hoitamiselle. Myos keinoja lisata sosi-
aalista tukea tehtavien lomassa tulee aktiivisesti etsia. Riittdva palautuminen tydvuoro-
jen valilla, jotta tydvuoron tapahtumien ja valvomisen aiheuttama kuormitus voitaisiin
tasata, taytyy mahdollistaa tydvuorosuunnittelulla ja riittavalla palkalla. Useassa pai-
kassa ensihoitajat tekevat saanndllista kaksivuoroty6ta tai téitd vuorokausirytmilla (1
vuorokausi téita, "nukkumispaiva”, 2 kokonaista vapaata) ja toisissa epasaannollista
kaksivuorotyo6ta, jossa tyovuorojen sijoittelu vaihtelee. Tyovuorosuunnittelijan tietamys
tydaikaergonomiasta ja tydvuorotoiveiden huomiointi tyon ja vapaa-ajan yhteensovitta-
miseksi on jaksamisen kannalta tarkeaa. Toisaalta moni ensihoitaja tekee vapaa-aika-
naan toista tyota tai ylitdita saadakseen lisatienestia, joka saattaa johtaa riittamattoman
palautumisen kautta heikentyneeseen tyohyvinvointiin. Palkkauksen korottaminen tyon
vaatimuksia vastaavaksi edesauttaisi osaltaan ensihoitajien palautumista ja toisaalta
riittdvan tyovoiman varmistamista myos tulevaisuudessa. Ergonomiaan panostaminen
on tarkeaa lihasvammojen ehkaisyssa ja apuvalineiden jalkauttamista kayttoon tulee
tybnantajan toimesta edelleen tukea (séahkoavusteiset paarit, liukulevyt, porraslaskurit,
ergonomiset otteet potilasta kasitellessa). Koska kaikkia lihasvammoja on ensihoidossa
mahdotonta estaa tilanteiden ennakoimattomuuden takia, on tydnantajan toimesta tar-
keda panostaa lihasvammojen jalkeiseen hoitoon ja kuntoutukseen ilman, ettad ensihoi-
tajan lihasvamman hoito ja kuntoutus hukkuu huonosti toimivaan jarjestelmaan ja joh-

taa ensihoitajan tydskentelyyn puolikuntoisen.

Tyoskentelytiimin toimivuuteen tulee panostaa ja ensihoitajien toiveita myds tydparista
kuunnella. Koulutuksella ja yhdessa tekemista harjoittelemalla tydskentelytiimien toimi-
vuutta voidaan parantaa. Tiimin jdsenten tunteminen on myos tiimin toimivuudelle tar-
keda ja tutustumista eri ammattiryhmien valilla tulisi tydnantajan toimillaan tukea. Co-
vid-pandemia vaikutti osaltaan lisdnneen ensihoitajien kuormitusta ja vastaavien tilan-
teiden varalta tyonantajien tulisi miettid malleja, joilla ensihoitajien jaksamista mahdol-
listen poikkeusolojen aikana pystytaan tukemaan. Ensihoitajien kunnollinen koulutus
uusien tilanteiden edessa seka riittavan valineistdn mahdollistaminen turvalliseen tyds-
kentelyyn toisi ensihoitajille mahdollisesti myds tunteen ensihoitajien arvostuksesta ja
valittamisesta. Uusien ohjeiden ja l1aaketieteellisten vastuiden kasvaessa, on tarkeaa
huolehtia seka riittavasta perehdytyksesta ettd palkkion lisdamisesta, jotta ensihoitajat
saadaan motivoitua uusien ohjeiden kayttoon, silloin kun niita ei voi pelkastaan potilas-

hoidollisin syin perustella vaan taustalla ovat esimerkiksi muiden ammattiryhmien kuor-
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mituksen vahentamiseen liittyvat syyt. Myos uusien tyontekijoiden riittdvan perehdytys-
koulutuksen mahdollistaminen luo osaltaan turvaa ja tunteen siita, etta tydnantajan va-

littda ja huolehtii tyontekijoiden parjaamisesta.

8.3 Organisaatioon liittyvat tekijat

Ensihoitajien tyéhyvinvointiin katsauksen perusteella yhteydessa olevista organisaa-
tioon liittyvista seikoista kaikki olivat sellaisia, joihin tydnantajalla on mahdollista vaikut-
taa. Tyoyhteison hyvinvointiin ja yhtenaisyyteen voidaan tyonantajan toimin vaikuttaa.
Tyobnantajan tulisi kannustaa tydyhteis6a viettdmaan aikaa myos varsinaisen tydnteon
ulkopuolella aktiivisin toimin. Sdannollisemmin kuin kerran vuodessa mahdollisesti vain
osalle henkilokunnasta tarjottavat tyohyvinvointipaivat erilaisten aktiviteettien mer-
keissa lisaisivat tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja lisdisivat sitoutumista seka

edistaisivat tyon vaatimuksista selviytymista.

My@és luottamuksen ja arvostuksen edistdminen esihenkildiden ja tydntekijoiden valilla
on asia, mihin tyonantajalla on mahdollista vaikuttaa esihenkildiden koulutuksella ja
rekrytoinnilla. Esihenkil6iksi tule valita taitavasti ihmisten kanssa toimeen tulevia henki-
16ita, joilla on mahdollisuus ja halu huomioida tyontekijoiden erilaiset tarpeet ja kyky
kommunikoida laadukkaasti. Viestinta organisaation johdolta tyontekijoille on myds erit-
tain tarkedssa osassa ja viestinnan koulutus voisi olla esihenkildille hyddyksi, jotta vies-
tinta olisi oikean savyista, oikea-aikaista ja sita tapahtuisi tyontekijoiden suuntaan sopi-
vassa maarin. Myds saanndllinen palautteen saaminen vaikuttaisi olevan ensihoitajille
tarkeda. Palautteenantokanavia tulee kehittda ja etsia saanndllisen palautteen mahdol-
listavia keinoja. Ensihoitajat toivovat palautetta esihenkil6iltaan ja alueen vastuulaaka-
riltd ja sen antamista tulisi tydnantajan toimillaan tukea. Palautteen oikeanlaiseen sa-
vyyn ja hyvin muotoiltuun sisaltéon tulee kiinnittda huomiota, jotta siitd on hyotya ensi-

hoitajalle.

Tyonantajan tulisi mahdollistaa ensihoitajien ammatillinen kehittyminen ja eteneminen
urallaan. Ammatillisen kehittymisen ei valttamatta tarvitse tarkoittaa etenemista ensi-
hoitoesihenkiloksi tai paivystavaksi kenttajohtajaksi. Sen ei mydskaan tarvitse tarkoit-
taa siirtymista varsinaisesta kenttatydsta esimerkiksi kouluttamisen pariin. Ammatillinen
kehittyminen voi olla myds kehittymista itse ensihoitotydssa ja erilaisten vastuualueiden
kantamista sen sisalla. Lisaantyvista vastuutehtavista ja niiden ansiokkaasta hoitami-
sesta tyouran kehittyessa tulisi kuitenkin palkita ensihoitajaa myds rahallisesti. Julkisen

puolen hoitajien tydn vaativuuden palkkaryhmia seka henkildkohtaisien lisien suuruutta



72

ja maaraa on syyta tarkastella seka harkita niiden korottamista. Palkkakehityksen pa-
rempi mahdollistaminen ammatillisen kehittymisen edetessa motivoisi osaltaan koke-

neita ensihoitajia pysymaan alalla niin kauan kuin fyysinen terveys sen sallii.

Lisaa tietoa tulee kerata tutkimuksien kautta traumaattisten tehtavien jalkeen pidetta-
van jalkipurun hyodyista ja mahdollista haitoista. Jalkipurku on yleistynyt monella alu-
eella Suomessa, vaikka vaikuttaa, etteivat sen hyddyt ole viela yksiselitteisia. Myos
vertaistukihenkil6ina toimivien ensihoitajien mahdollisesti suurempi riski PTSD:hen ja
masennukseen tulee huomioida. Halutessaan vahentaa ensihoitajien traumaattisista
tehtavistd kokemaa kuormitusta, tydnantajan tulee edelleen huomioida aktiivisesti

myos muut tydhyvinvointiin vaikuttavat seikat.

Opinnaytetyon alkupera on tarkastettu Turnitin-jarjestelmalla (13%)..
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1.Occupational injury risk | 2015, Tutkia ensihoi- | tilastollinen | yhteensa Ensihoitajilla oli 13-kertainen riski saada | preva-
among ambulance offic- | Aus- tajien riskia li- | tutkimus 214 355 tehtya alaselan lihasvamma tai henkinen on- lenssi
ers and paramed- tralia hasvammaan | analysoi- ilmoitusta, joista | gelma verrattuna muihin hoitoalan am- 717 (ei
ics compared with other tai henkiseen malla teh- ensihoitajien mattilaisiin. Yleisesti ottaen koko vaes- sovellet-
healthcare workers in vammaan ver- | tyja kor- 2632 (ambu- t0ssa korvausvaatimusten maara kasvoi | tavissa 2
Victoria, Australia: analy- rattuna muihin | vausvaati- lance officers ja | ian lisdantyessa, sukupuolella ei ollut va- | kohtaa)
sis of workers' compen- ammatteihin mustilastoja | paramedics) lid. ensihoitajat olivat tehneet 5 kertaa
sation claims from 2003 (korvausha- enemman ilmoituksia kuin muut. Lihas-
to 2012. kemukset, vammat kattoivat yli puolet iimoituksista

jotka tehty kaikissa ammattiryhmissa. Mielentervey-
Roberts Minainyo Helen; The Victo- teen liittyvia ilmoituksia oli 1/10. Ensihoi-
Sim Malcolm Ross; rian tajilla oli 4,5-14 kertainen riski mielenter-
Black Ollie; Smith Peter WorkCover veyden ongelmaan ja riski yli kaksinker-

Authority taistui tutkimusaikana.

(VWA),

85% koko

Viktorian

tyénteki-

jOista)

7/2003—

6/2012,
2.Dynamic psychosocial | 2021, tutkia psyko- Kysely 79 ensihoitajaa | Ammatilliset stressitekijat, sosiaaliset poikki-
risk and protective fac- Yhdys- | sosiaalisia te- konfliktit ja unihairiét lisasivat PTSD-oirei- | leikkaus
tors associated with vallat kijoita ja niiden den esiintyvyytta. palautumisaktiviteetit ja | 8/8

mental health in Emer-
gency Medical Ser-
vice (EMS) personnel.

Hruska Bryce; Barduhn
Marley S.

yhteytta ensi-
hoitajien koke-
mien paivittais-
ten mielenter-
veysoireiden
esiintyvyyteen

positiivinen sosiaalinen kanssakayminen
vahensivat PTSD-oireiden todennakoi-
syytta.

Paivind, jolloin tydperaisia stressitekijoita
ja sosiaalisia konflikteja oli enemman,
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myds PTSD-oireita ja masennusta esiin-

tyi enemman. Paivina, jolloin tyolla koet-

tiin olevan tarkoitus, palautumisaktiviteet-
teja kaytettiin ja jolloin prososiaalinen vai-
kutus oli suurempi, myds PTSD-oireita ja
masennusta esiintyi vahemman.

3.A qualitative

study of health problems,
risk factors, and preven-
tion among Emer-

gency Medical Ser-

vice workers.

Dropkin Jonathan; Mo-
line Jacqueline; Power
Paul M.; Kim Hyun

2015,
Yhdys-
vallat

Selvittaa ensi-
hoitajien ja esi-
miesten koke-
mia terveyson-
gelmia ja ta-
poja hoitaa
niita.

Syva-haas-
tattelut ja
ryhma-ta-
paamiset

58 osallistujaa,
20 ensihoitajaa
(10/ryhma) ja
esimiehia 18
(9/ryhma)

Osallistujat kertoivat samankaltaisista
fyysisita tuki- ja liikuntaelimiston ongel-
mista ja niihin liittyvista tilanteista. Ensi-
hoitajien mielesta fyysinen kunto, palkat,
tauot ja tydvuorosuunnittelu olivat yhtey-
dessa vammoihin mutta nakemykset ero-
sivat jonkin verran. Ensihoitajia huoletti
myo0s esihenkildiden ja ensihoitajien vali-
nen luottamuksen puute.

Suurin osa raportoi tehtaviin liittyvista li-
hasvammoista, fyysisitéd ongelmista (ku-
ten ylipainoisista potilaista tai portaissa
kantamisesta). Osallistujien mielesta fyy-
sinen kunto, tydparin kunto, potilaan kan-
taminen ja nostaminen, saa, tyovalinei-
den maara, pitkat istumiset tehtavien va-
lilla, vuorosuunnittelu, tauot ja ambulans-
sin suunnittelu olivat yhteydessa lihas-
vammoihin. Ensihoitajat kokivat, etta ly-
hyemmat 8—12 tunnin tydvuorot vahensi-
vat vammoja, mutta toisaalta vuoroja ei
myoskaan haluttu lyhentaa alle 12 tun-
nin. Luottamuksen puute ensihoitajien ja
heidan esimiehiensa valilla huolestutti

laadulli-
nen
10/10
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osallistujia. Osallistujien mielestd myos
ensihoitajien rekrytointivalinnoilla voitiin
vaikuttaa vammoihin. Kokemukset orga-
nisaatioon liittyvista, psykososiaalisista
asioista vaihtelivat enemman kuin itse
fyysisiin asioihin liittyvat altistumiset.
Osallistujat tunnistivat mikro ja makrota-
son ennaltaehkaisykeinoja. Apuvalineita
haluttiin enemman ja ensihoitajat halusi-
vat my6s enemman organisaatiotason tu-
kea. organisatorisia altistavia tekijoita oli-
vat myos ennustettavuuden, tyon hallin-
nan ja kunnioituksen puute

Focus-ryhmissa suurin osa raportoi uni-
ongelmista, suurimmalla osalla haastatel-
luista selkdongelmat olivat lisdantyneet
viimeisen vuoden aikana. Alle puolet esi-
miehista raportoi mistdan huonontu-
neesta terveydentilasta viimeisen vuoden
aikana. Suurin osa osallistujista raportoi
terveytensa hyvaksi tai erinomaiseksi.

4 .Pohjoissuomalais-
ten ensihoitajien tyohy-
vinvointi.

Ojala, Anna-Maria; Kyn-
gas, Helvi; Paatalo, Kati

2016,
Suomi

kuvata mita
tyonhyvinvoin-
titekijoita poh-
joissuomalai-
set ensihoitajat
pitavat hyvin-
vointinsa kan-
nalta tarkeina

kysely

158 ensihoitajaa

Yli 90% ensihoitajista piti tydhyvinvoinnin
kannalta erittain suuressa maarin tai suu-
ressa maarin tarkeana korkeatasoista
potilashoitoa, ensihoitajien yhteenkuulu-
vuutta ja yhteistoimintaa, ensihoitajien
keskinaista tukemista ja auttamista, tyon
haastavuutta ja mielekkyytta, tyon hyvin

poikki-
leikkaus
8/8
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ja miten ne to-
teutuvat ensi-
hoitotydssa

tekemista, esimiestyo6ta, toimivaa kom-
munikaatiota ja vapaamuotista yhdessa-
oloa.

Ammatillisen kehittymisen mahdollisuutta
piti erittdin suuressa maarin tai suuressa
maarin tarkeana hieman alle 80%. Tyon
kaytannon organisointia, asemaa suh-
teessa tyohon seka tunteiden ja olemisen
vapautta tyoyhteisossa piti erittain suu-
ressa maarin tarkeana tai tarkeana hie-
man alle 90%,

Tydhyvinvointitekijoista yli 90% mielesta
erittain hyvin tai hyvin toteutuivat korkea-
tasoinen potilashoito, ensihoitajien yh-
teenkuuluvuus ja yhteistoiminta, tyon
haastavuus ja mielekkyys, tyon hyvin te-
keminen ja vapaamuotoinen yhdessaolo.
Toimivaa kommunikaatiota, tunteiden ja
olemisen vapautta tydyhteisdssa ja ensi-
hoitajien keskinaista auttamista ja tuke-
mista piti hyvin tai erittain hyvin tai erit-
tain hyvin toteutuvana hieman alle 90 %.
Ammatillisen kehittymisen mahdollisuuk-
sia, esimiesty6ta, asemaa suhteessa tyo-
hon ja tydn kaytannon organisointia piti
hyvin tai erittdin hyvin toteutuvana noin
kolme neljasosaa.
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5.Finnish paramed-

ics' professional quality
of life and associations
with assignment experi-
ences and defusing use -
a cross-sectional study

Ericsson, Christoffer R.;
Nordquist, Hilla;
Lindstrém, Veronica;
Rudman, Ann

2021,
Suomi

tutkia suoma-
laisten ensihoi-
tajien ammatil-
lisen elaman
laatua ja sen
yhteytta ensi-
hoitotehtava-
kokemuksiin
seka muodolli-
sen ja epa-
muodollisen
defusingin tar-
peeseen ja
kayttoon edelli-
sen vuoden ai-
kana

kysely

257 ensihoitajaa

Sekundaarien traumaattinen stressi ja
tyduupumuksen kokeminen olivat yhtey-
dessa sosiaalisiin hatatilanteisiin. Tyo-
uupumuksen kokeminen oli yhteydessa
uhkatilanteiden kokemiseen. Ensihoitajat
kokivat defunsingin tarvetta yleisesti liit-
tyen sekundaariseen traumaattisen stres-
siin. Defunsingilla ja siihen osallistumi-
sella ei ollut yhteyttda ammatillisen ela-
manlaadun pisteisiin (tyduupumuksen ta-
soon, traumaattisen stressin kokemiseen
tai tyosta saatavaan tyydytyksen)

Usein koetut sosiaaliset hatatilanteet,
traumaattiset tapahtumat ja ensihoitaja-
johtoiset uhkatilanteet olivat yhteydessa
korkeampiin tybuupumuksen ja sekun-
daarisen traumaattisen stressin esiinty-
misen tasoihin. Sekundaarinen traumaat-
tinen stressi oli yhteydessa lisdantynee-
seen defusingin ja vertaisdefusingin tar-
peeseen.

Tuntemus defunsingin hyodyllisyydesta
oli yhteydessa matalampaan tyduupu-
muksen tasoon ja tydsta saatavaan tyy-
dytykseen. Minkaanlaiseen defunsingiin
osallistuminen ei kuitenkaan ollut yhtey-
dessa tybuupumukseen, tai sekundaari-
sen stressin esiintymiseen.

poikki-
leikkaus
8/8
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6.Coping mechanism
and professional quality
of life in northeast Texas
EMS personnel during

the COVID-19 pandemic:

An exploratory study

Miller, Anastasia; Brown,
Lee Warren

2021,
Texas
Yhdys-
vallat

Arvioida ensi-
hoitajien am-
matillisen ela-
man laatua ja
siihen yhtey-
dessa olevia
tekijoita covid-
pandemian ai-
kana

kysely

38 ensihoitajaa
(EMT)

86,9% ensihoitajista koki kohtuullista tai
korkeaa tyydytysta auttamisesta, 2,6%
koki vain vahan tyydytysta auttamisesta.
81,6% koki kohtuullista tyduupumusta,
10,5% oli vahaista tyduupumusta. Ku-
kaan ei karsinyt voimakkaasta tyouupu-
muksesta. Toissijaisista traumaattisista
oireista 42,1% raportoi oireiden olevan
matalalla tasolla, 44,7% kohtuullisella ta-
solla ja 2,6% oireiden olevan vakavalla
tasolla. organisaation tuki oli matalaa 17
vastaajan mielesta. Koetun sosiaalisen
tuen vaihteluvali oli kohtuullisen suuri,
mutta keskiarvo kuitenkin korkealla ta-
solla. 7,9% raportoi matalaa resilienssia,
63,2% normaalia tai korkeaa resilienssia.
21,1% raportoi kokevansa oireita, jotka
viittaavat psyykkiseen karsimykseen.
TyOpaikalla ei keskimaarin koettu kiusaa-
mista. Ensihoitajat kokivat itsensa keski-
maarin tehokkaiksi.

Uskonnon kayttamisella selviytymiskei-
nona ja korkeammalla koetulla organi-
saation tuella oli yhteys korkeampaan
tyydytykseen ihmisten auttamisesta. Tyo-
uupumusta tavattiin enemman ensihoita-
jilla, jotka kayttivat selviytymiseen huu-
moria tai irrottautumista. Ne, jotka kaytti-
vat itsesyyttelya selviytymiskeinoina ja

poikki-
leikkaus
8/8
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ne, jotka raportoivat enemman tydpaikka-
kiusaamista, karsivat myods tyduupumuk-
sesta enemman.

7.Workplace Incivility
Among Nationally Certi-
fied EMS Professionals
and Associations with
Workforce-Reducing
Factors and Organiza-
tional Culture

Cash, Rebecca E.;
White-Mills, Kim; Crowe,
Remle P.; Rivard, Madi-
son K.; Panchal, Ashish
R

2019,
Yhdys-
vallat

Arvioida epéa-
kohteliasta
kaytosta esiin-
tymista ensi-
hoidossa ty6-
paikalla ja tut-
kia siihen lii-
toksissa olevia
tekijoita. Ku-
vailla epakoh-
teliaan kaytok-
sen ja tyonteki-
joita vahenta-
vien tekijoiden
yhteytta
(stressi,
uratyytyvai-
syys, lahtdai-
keet, sairaus-
poissaolot).
Maaritella epa-
kohteliasta
kaytosta yh-
teytta organi-
saatiokulttuu-
riin.

sahkoinen
kyselytutki-
mus,

2815 ensi-
hoitajaa

47,4% ensihoitajista koki epakohteliasta
kaytosta vahintaan kerran viikossa johta-
jilta tai tyOkavereilta. Epakohteliasta kay-
tosta kokemisen todenndkdisyytta lisasi
naissukupuoli, nuorempi ika, AEMT/para-
medic taso, suurempi tydkokemus, suu-
rempi viikoittaisten tehtavien maara ja
tydskentely muussa kuin hatakeskusvalit-
teisessa ensihoidossa. Altistuminen
saannolliselle epakohteliaalle kaytokselle
lisasi todennakoisyytta tyotyytymattomyy-
teen, korkeampiin stressitasoihin, aiko-
muksiin vaihtaa tyopaikkaa seka oli yh-
teydessa myds sairauspoissaolojen maa-
raan (10 tai enemman poissaolo viimeis-
ten 12kk aikana). Ty6paikoissa, joissa il-
mapiiri oli kilpailuhenkinen ja saavutus-
keskeinen oli myds suurempi todennakdi-
syys epakohteliaan kaytdksen kokemi-
seen

poikki-
leikkaus
8/8
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8.Association of Burn- 2018, Arvioida tyo- sahkdinen 1168 EMT:td ja | Hoitotason ensihoitajat olivat perustason | poikki-
out with Workforce-Re- Yhdys- | uupumuksen kysely 1482 parame- ensihoitajia alttimpia tyduupumukselle. leikkaus
ducing Factors among vallat esiintyvyytta, diciia Tybuupumuksen riskia lisasivat sertifiointi | 8/8
EMS Professionals tunnistaa teki- paramedic-tasolle, 5-15 vuoden tyokoke-

j6ita, jotka liit- mus ensihoidosta ja suurempi viikoittais-
Crowe, Remle P.; Bower, tyvat tybuupu- ten tehtavien maara.
Julie K.; Cash, Rebecca muksen koke-
E.; Pgnchal, Ashish R miseen ‘Q’.?k?.. Paatyonsa ensihoitajana aikoi lopettaa
glo_drlgl\;Jez,tSevgro A E ?aarl;tﬁllat?_all- noin 20% hoitotason ensihoitajista ja

Ivo-iMarston, susan en ynteytia 23% perustason ensihoitajista seuraavan

erlsmo@?.n vuoden aikana. Kokonaan alaa aikoi

tyontekijoiden vaihtaa seuraavan vuoden aikana 7,6%

pygyvyytefa n, hoitotason ensihoitajista ja 8,4% perusta-

salrauspoissa- son ensihoitajista. Tyduupumus oli yhtey-

oloihin ja lahto- dessa ensihoitajien alanvaihtoaikeisiin ja

aikeisiin. sairaslomien maaraan.
9.Associations between | 2005, Tutkia kysely 194 emt ja 380 | Miehilla oli suurempi riski tyduupumuk- poikki-
organizational and inci- Iso-Bri- | PTSD:n, ma- paeamedic, 43 selle, vakavammille oireille altistivat orga- | leikkaus
dent factors and emo- tannia | sennuksen ja jotka eivat ra- nisaatiosta koettu stressi, useammin tois- | 8/8

tional distress in emer-
gency ambulance per-
sonnel

Bennett Paul; Williams
Yvette; Page Nicola;
Hood Kerenza; Woollard
Malcolm; Vetter Norman

ahdistuksen
esiintyvyytta
ensihoitajien
keskuudessa
seka niihin yh-
teydessa ole-
via tekijoita

portoineet taso-
aan (yhteensa
617)

tuvat traumaattiset tapahtumat ja ensihoi-
dossa tydskentelyn pituus

10% karsi kyselyn mukaan masennuk-
sesta ja 22% ahdistuksesta, tassa ei ha-
vaittu sukupuoli tai tydnkuvaeroja (emt
vai paramedic)

Naiset raportoivat vahemman tapahtu-
miin liittyvaa stressia kuin miehet mutta
stressaavia tapahtumia oli molemmilta
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saman veran. Tyohon liittyvassa stres-
sissa ei olut eroja emt ja paramedicien
valilla

Ahdistusta ennustivat parhaiten tyon ja
kodin valinen epatasapaino, tyokaverien
valiset jannitteet ja tyon epaennustettava
luonne. Tehtavat, joihin liittyi lapsia, olivat
ainoa tehtavalaji, johon itsessaan ennusti
ahdistusta.

10.Predictors of posttrau- | 2016, Tutkia tydhdn | sdhkdinen 145 paramedic | Posttraumaattisen stressin oireet olivat poikki-
matic stress and pre- Kanada | liittyvien stres- | kysely yhteydessa organisaatiosta koettuun leikkaus
ferred sources of so- sitekijoiden yh- stressiin, operationaaliseen stressiin ja 8/8
cial support among Ca- teytta post- kriittisistad tapahtumista johtuvaan stres-
nadian paramedics traumaattiseen siin. Yksittaisena ennustajana krooninen
stressiin. Sel- operationaalinen koettu stressi ennusti
Donnelly, Elizabeth A; vittdad ensihoi- posttraumaattisia oireita parhaiten ja vai-
Bradford, Paul; Davis, tajien suosimia kutus oli suurin, kun lisdksi oli koettu kriit-
Matthew; Klingel, keinoja tyohon tinen tapahtuma (operationaalinen
Michelle; Hedges, Cathie liittyvan stres- stressi= vasymys, kokemus siita, etta on
sin hallinnassa koko ajan toissa, aterioiden valiin jattami-
nen tdiden takia, huoli vammautumi-
sesta, sosiaalisen elaman hoitaminen
tydn ulkopuolella, ystavien ja perheen
ymmarryksen puute ja vuorotyd)
11.The exploration of 2011, tutkia vuoro- kysely 60 paramedic 92% kertoi kokeneensa vasymysta vii- poikki-
physical fatigue, sleep Aus- tyén vaikutuk- meisen 6 kk aikana, 88% uskoi vasymyk- | leikkaus
and depression in para- | tralia sia fyysiseen sen vaikuttaneen tydsuoritukseen. 30% 8/8

medics: a pilot study

vasymykseen,

koki paivasaikaan vasymysta ja 10% koki
olevansa vaarallisen vasynyt. 48% kertoi
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Sofianopoulos, Sarah;
Williams, Brett; Archer,
Frank; Thompson, Bruce

uneen ja psy-
kologisiin teki-
j6ihin ensihoi-
tajilla

torkahtaneensa tai nukahtaneensa aja-
misen aikana. 68% vastaajista oli huono
unen laatu ja 21% oli korkeassa
apneariskissa. 27% koki lievaa masen-
nusta ja 10% kohtalaista masennusta.

12.What makes an inci-
dent critical for ambu-
lance workers? Emo-
tional outcomes and im-
plications for intervention

Halpern Janice; Gurevich
Maria; Schwartz Brian;
Brazeau Paulette

2009,
Kanada

maaritella en-
sihoitajille kriit-
tinen stressia
aiheuttava ta-
pahtuma ja et-
sia ehdotuksia
interventioihin

haastattelut

60 osallistujaa
joista 4 esi-
miesta ja 56 en-
sihoitajaa eri ta-
soilta, 31 osallis
tui rynmahaas-
tatteluihin ja 29
yksilohaastatte-
luihin.

Kriittisiksi koetut tapahtumat olivat useim-
miten tapahtumia, joihin liittyi kuolema,
erityisesti jos siihen oli liittynyt lapsipoti-
las, viaton uhri, jarjettomaksi koettu kuo-
lema ja kuolemat joihin ensihoitaja koki
erityista yhteytta (esim. potilas muistutti
omaa isovanhempaa) tai oli luonut hoito-
suhteen. Kiriittiseksi raportoitiin myos ta-
pahtumat, joissa ensihoitajiin kohdistui
uhkaa tai olivat muutoin hirvittavia. Kriitti-
set tapahtumat herattivat tunteen kyvytto-
myydesta auttaa yhdistettyna suureen
myotatuntoon. tapahtumat johtivat it-
sesyyttelyyn, toisten syyttelyyn ja kor-
jaustoimiin. Ensihoitajat toivoivat erityi-
sesti esimiehen tukea kriittisen tapahtu-
man jalkeen, johtuen osittain esimiehen
nakemiseen ammatillisen patevyyden ar-
vioijana. Jos toipumismekanismit eivat
toimineet, saattoi se johtaa krooniseen
vihaan, tyotyytymattomyyteen, surullisuu-
teen, ongelmiin parisuhteessa, paihtei-
den kayttddn ja vaivaannuttaviin oireisiin.

laadulli-
nen
10/10
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Sukupuoli tai tydkokemus eivat vaikutta-
neet koettuihin oireisiin.

13.0Occupational stress-
ors and its organizational
and individual correlates:
a nationwide study of
Norwegian ambulance
personnel

Sterud, Tom; Hem, Er-
lend; Ekeberg, Oivind;
Lau, Bjgrn

2008,
Norja

Tutkia stressi-
tekojoiden va-
kavuutta ja
esiintyvyytta
eri organisaa-
tioissa ja tar-
kastella niiden
yhteytta orga-
nisaatioiden
olosuhteisiin ja
yksil6llisiin
eroihin

kysely

1005 ensihoita-
jaa

Vaikeat tehtavat ja fyysiset vaatimukset
olivat pahimpia stressitekijoita. Tyokave-
reilta saatavan tuen puute oli suurin ja
yleisin organisaatioon liittyvat stressite-
kija. Stressin vakavuus oli yhteydessa vyli-
tdiden tekemiseen ja saatuun tukeen
kriittisten tapahtumien jalkeen.

Yleisesti ottaen ambulanssityohon liitty-
via stressitekijoita raportoitiin useammin
ja ne olivat vakavampia kuin organisaa-
tioon liittyvat. Toisaalta organisaation
tydskentelyolosuhteet olivat voimak-
kaammin yhteydessa koettujen stressite-
kijoiden yleisyyteen kuin ensihoitajien yk-
sildlliset erot, joilla ei yleisesti ollut vaiku-
tusta ammatillisten stressitekijoiden ko-
kemiseen.

TyoOkavereilta ja esimieheltd saadun tuen
puute oli merkittavasti suurempi stressi-
tekija kuin aikapaineet ja haastateltavat
tyétehtavat.

Isommissa kaupungeissa tyoskentelevat
olivat alttimpia stressitekijoille. Miehet ra-
portoivat aikapaineet ja haastavat tehta-
vat vakavampina stressitekijoina kuin

poikki-
leikkaus
8/8
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naiset. Nuoremmat raportoivat tuen puut-
teen merkittdvampana kuin vanhemmat.

Yhteys stressitekijoiden ja organisaation
olosuhteiden seka yksilollisten tekijoiden
valilla oli heikko. Ensihoitajat, joilla ol
heikko usko omiin kykyihin, kokivat tyo-
tehtavat merkittavasti vakavimpina. Toi-
saalta he myds kohtasivat stressitekijoita
harvemmin. Ensihoitajat, joilla havaittiin
neuroottisuutta ja matalaa uskoa omiin
kykyihin, kokivat tydtehtavistd enemman
stressia. Neuroottisuudella oli myds yh-
teys tydkavereilta ja esimieheltd saatuun
tuen puutteeseen.

14.Work-re-

lated stress and post-
traumatic stress in emer-
gency medical services

Donnelly Elizabeth

2012,
Yhdys-
vallat

Ymmartaa eri-
laisten ensihoi-
tajien tyohon
liittyvien stres-
sitekijéiden
vaikutuksia en-
sihoitajiin

kysely

1633 ensihoita-
jaa, Paramedic-
tasoisia 70,2%,
emt-basic
29,8%

Organisatoriset ja operationaaliset stres-
sitekijat, kriittisiin tapahtumiin liittyvat
stressitekijat ja alkoholin kaytto olivat
merkittavid PTDS-oireiden ennustajia.

6,4% vastaajista sairasti vastauksien pe-
rusteella PTSD:ta

poikki-
leikkaus
8/8

15.The association of job
demands and resources
with burnout among
emergency medical ser-
vices professionals

Crowe, Remle P.; Fer-
nandez, Antonio

2020,
Yhdys-
vallat

tutkia burnou-
tin ja tyon vaa-
timusten ja voi-
mavarojen yh-
teytta siihen
seka arvioida
eri tydnantajilla

kysely

1271 ensihoita-
jaa 58% para-
medic-tasoisia,
36% emt-tasoi-
sia ja 6%
aemt/emt-1

Tyduupumusta koki 35%. Tydn vaatimuk-
set, mukaan lukien aikapaineet olivat yh-
teydessa lisdantyneeseen tyduupumuk-
seen. Aikapaineita ilmoitti kokevansa yli
72% ensihoitajista ja se liittyi yli nelinker-
taiseen tyduupumusriskiin. 28% ilmoitti
usein saavansa tehtavan autossa ase-
man sijaan ja se liittyi tyduupumuksen

poikki-
leikkaus
8/8
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R.; Pepe, Paul

E.; Cash, Rebecca E.;
Rivard, Madison

K.; Wronski, Robert; An-
derson, Sarah E.; Ho-
gan, Tory H.; An-

dridge, Rebecca R.; Pan-
chal, Ashish R.; Ferket-
ich, Amy K.

tyoskentele-
vien eroja bur-
nout tasoissa

riskiin yli kaksinkertaisesti. Myos puut-
teelliset paasyt suihkuun, ruokaile-
maan/ruoanlaittoon, harjoittelemaan tai
rentoutumaan fyysisissa tiloissa liittyi li-
saantyneeseen tyduupumusriskiin.

Tyon voimavarat, mukaan lukien palkka
ja edut, autonomia, saatu palaute, sosi-
aalinen tuki ja riittava koulutus, olivat yh-
teydessa vahentyneeseen tyduupumuk-
seen. Ne, joilla oli korkeat vaatimukset ja
vahaiset voimavarat oli [ahes 10-kertai-
nen riski burnoutiin verrattuna niihin, joilla
oli suuret voimavarat ja vahaiset vaati-
mukset. Suuret voimavarat vaimensivat
korkeiden vaatimusten vaikutuksia. Tyo-
uupumuksen kokeminen vaihteli huomat-
tavasti eri tydnantajien valilla, suuret voi-
mavarat olivat yhteydessa tyduupumuk-
sen vahenemiseen. Niilla, jotka saivat
palautetta esimiehelta, todennakadisyys
tybuupumukseen pieneni 64%. Samoin
kuin riittdva perehdytys pienensi tyo-
uupumuksen todennakdisyyttd 64% Tyon
autonomia seka osallistava ja tukeva tyo-
ymparistd vahensivat myos merkittavasti
burnoutin todennakaoisyytta.

20% tydnantajista oli sellaisia, joilla ku-
kaan ei kokenut tyduupumusta ja 8% sel-
laisia, joilla kaikki vastaajat kokivat tyo-
uupumusta. Yksikon taso, tydnantajan
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tyyppi, vuosittainen puhelujen maara,
kaupungin koko tai tyontekijoiden maara
ei ollut yhteydessa burnout tasoihin.

16.Multi-level modeling 2011, tutkia tyon kysely 333 ensihoita- Tyon korkeat vaatimukset suhteessa ma- | poikki-
of aspects associated Sveitsi | ominaisuuk- jaa, (238 para- | taliin voimavaroihin, olivat yhteydessa leikkaus
with poor mental health sien, tyon pal- medic tasoista ensihoitajien huonontuneeseen mielen- 8/8
in a sample of prehospi- kitsevuuden ja ja 95 emt) terveyteen. 1alla tai sukupuolella ei ollut
tal emergency profes- ponnistelujen vaikutusta tuloksiin. Koettu matala arvos-
sionals seka ylisitoutu- tus oli erityisesti yhteydessa huonontu-
misen vaiku- neeseen mielenterveyteen. Ylisitoutumi-
Arial, Marc; Wild, Pas- tusta ensihoi- nen vaikutti enemman heikentavasti nais-
cal; Benoit, Da- tajien mielen- puolisten ensihoitajien mielenterveyteen.
mien; Chouani- terveyteen My@s sairaalasiirtojen maara oli yhtey-
ere, Dominique; Da- dessa huonontuneeseen mielentervey-
nuser, Brigitta teen. Viikoittaisella tehtavamaaralla, en-
sihoitajan ialla, tydkokemuksella tai ta-
solla (perus- vai hoitotaso) ei ollut yh-
teyttd mielenterveyteen.
17 .Burnout in Australian | 2018, Kuvata tydhén | kysely 893 paramedic | 55,9% karsi totaalisesta uupumuksesta, | poikki-
paramedics. Aus- liittyvan bur- (43,4% karsi potilaisiin liittyvasta uupu- leikkaus
tralia noutin esiinty- muksesta, 62,7% oli tydhon liittyva uupu- | 8/8

Thyer Liz; Simpson
Paul; Van Nugteren,
Benjamin

vyytta persoo-
nallisella ta-
solla, tydhon
liittyvalla ta-
solla ja potilai-
siin liittyvalla
tasolla.

muksesta ja 69,1% persoonallisesta uu-
pumus (fyysinen ja psyykkinen uupu-
mus,). Naiset, kaupungissa toimivat ja
ne, jotka olivat tyoskennelleet 15-19
vuotta ensihoitajina olivat alttiimpia totaa-
liselle tybuupumukselle.
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2010, tutkia miten kysely 1633 ensi- Krooninen stressi, kriittisiin tapahtumiin poikkileik
18.0ccupationally re- Yhdys- | erilaiset stres- hoitajaa (emt- liittyva stressi ja alkoholin kaytto olivat kaus 8/8
lated stress exposures vallat sin tyypit vai- paramedic yhteydessa PTSD-oireisiin.
and stress reactions in kuttavat stres- 68,3%, Emt-in-
the emergency medical sireaktioihin termediate/basic
services 28,9%, Emt-in-

termediate
Donnelly Elisabeth A. 1,9%, puuttuu
0,1%

2009, Tarjota pa- kysely 91 ensihoitajaa | Sisaiset kommunikaatiokaytannot selitti- | Poikki-
19.The effects of organi- | Kanada | rempi nake- (paramedic) vat 49,8% kommunikaatiotyytyvaisyyk- leikkaus
zational communication mys kommuni- sien eroista, 23,4% tyotyytyvaisyyden 8/8
on job satisfaction and kaatiokaytan- eroista, ja 17,5% organisaatioon sitoutu-
organizational commit- téjen, kommu- misesta. Kuitenkin viestintakaytannot vai-
ment in a land ambu- nikaatiotyyty- kuttivat tyotyytyvaisyyteen ja organisaa-
lance service and the vaisyyden, tyo- tioon sitoutumiseen vain, jos ne vaikutti-
mediating role of com- tyytyvaisyyden vat myos kommunikaatiotyytyvaisyyteen.
munication satisfaction. ja organisaa-

. _ tioon sitoutu- Tyénantaiilla pitaa olla kasitys mita kom-
C?”'ere’ Jules; Bourque, misen vali- munikaatiokaytantoja, miten paljon ja mil-
Cristopher sesta SUh'. . laista tietoa ensihoitajat eniten arvostavat

teesta ensihoi- ja mika vastaa heidan tarpeitaan.
tajien keskuu-
dessa

2017, tutkia ensihoi- | haastattelut | 12 ensihoitajaa | Haastatteluista tunnistettiin 6 teemaa: Laadulli-
20.Clinical performance | Kanada | tajien tarvetta (paramedic) nen tutki-
feedback to paramedics: saada pa- Palautt n littvvat itiiviset hUO- mus
what they receive and Igptgtta ja min- m?o?:upaeliﬁ’z en kgs;‘mﬁ)r?gn, h:ﬁj p:I?aut- 10/10
what they need. kalainen pa- teeseen, nykyisen systeemin vahvuudet

laute paran-
taisi heidan

tyoskentelyaan
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Morrison, Laura; Cas-
sidy, Louise; Wels-

ford, Michelle; Chan, Te-
resa M.

(jo olemassa olevat systeemin palauteka-
navat), epamuodolliset palautekanavat,

Nykyisten palautekanavien heikkoudet:
rutiininomaisen palautteen puute, viralli-
sen palautteen ja kurin yhdistaminen,
saadussa palautteessa olevat ristiriidat ja
saadun palautteen kyseenalainen merki-
tys

Havaitut esteenpalautteen saamiseen:
luottamuksen puute, tietosuoja, sosiaali-
set ja kdytannon esteet

Potilaan selviytymisen seuraaminen:
Halu saada tapauskohtaista palautetta,
halu saada tarkemmin tietoon diagnoosi,
halu saada tietoa potilaan selviytymi-
sesta ja lopputuloksesta

Palautteen vaikutus ensihoitajien mielen-
terveyteen: resilienssi, palautteen positii-
vinen vaikutus mutta myds mahdollisuus
vaikuttaa negatiivisesti

tulevaisuuden ehdotukset: erilliset pa-
lautepyynnét ja rutiininomainen palaute
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eri potilasryhmista, kulttuurimuutos vir-
heiden hyvaksymisessa ja palautteen ja-
kamisessa

21.The experience of 2019, tutkia ensihoi- | haastattelut | 9 ensihoitajaa Ensihoitajat olivat turhautuneita siita, etta | Laadulli-
lower back pain and its Uusi- tajien koke- (paramedic) selkakipuihin oli vaikea I6ytaa ammatti- nen tutki-
treatment among ambu- | See- muksia alasel- laista, joka pystyi auttamaan ja avun mus
lance officers in New lanti kakivuista ja saanti viivastyi, yleisiin selkdongelmiin, 10/10
Zealand: a qualitative odotuksia sen joita ei tunnustettu, vahaisiin mahdolli-
study. hoidosta suuksiin tehdd muutoksia toissa selkaki-
vun takia, pelkoon ettd satuttaisivat sel-
Randhawa Sarkaw Mo- kansa mina hetkena tahansa uudestaan
hammad; Hay-Smith ja tyon epavarmuuteen jatkossa, koska
Jean; Grainger Rebecca. mahdollisuudet tydoskennella ensihoita-
jana saattaisivat loppua selkakivusta joh-
tuen. Ensihoitajat toivoivat enemman or-
ganisaatiosta Iahtdisin olevia mahdolli-
suuksia hoitaa selkakipuja ja tukea jatkaa
ensihoitajana tyoskentelya.
22. Exploring implicit pre- | 2014, tutkia ala- ja kysely ja kysely 334 ensi- | Yli puolet ensihoitajista oli karsinyt selka- | mixed
ventive strategies in pre- | Sveitsi | ylaselkavaivo- | tark- hoitajaa ja tark- | vaivoista viimeisen vuoden aikana. Tark- | methods
hospital emergency jen esiinty- kailu/haas- | kailu 400h kailemalla saatiin tietoon useita keinoja 15/15
workers: A novel ap- vyytta ja vaka- | tattelu milld ensihoitajat vahensivat selkdan

proach for preventing
back problems,

Avrial, Marc; Benoit, Da-
mien; Wild, Pascal

vuutta ensihoi-
tajien keskuu-
dessa, tunnis-
taa yksilollisia
ja yhteisdllisia
tapoja joilla en-
sihoitajat voi-
vat suojella

kohdistuvaa kuormaa. Naiden keinojen it-
seraportoidulla kaytolla oli yhteys vahem-
piin selkaoireisiin.
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terveyttaan en-
sihoitotehta-
villa seka arvi-
oida selkavai-
vojen eh-
kaisytekniikoi-
den tehok-
kuutta

23.Relationship between
work-related factors and
disorders in the neck-
shoulder and low-back
region among female
and male ambulance
personnel.

Aasa, Ulrika; Barnekow-
Bergkvist, Margareta;
Angquist, Karl-Axel; Bru-
lin, Christine

2005,
Ruotsi

tutkia ensihoi-
tajien itse ra-
portoimia tyo-
hon liittyvia
fyysisia ja psy-
kososiaalisia
tekijoita, huolta
tyoolosuhteista
ja lihasvam-
moista. Tutki-
muksessa tut-
kittiin niska-
hartia-aluee-
seen ja alasel-
kaan liittyvia
vaivoja, sairas-
lomia ja liikera-
joituksia.

kysely,

1187 ensihoita-
jaa (48 ambu-
lance nurce,
1139 emt)

Naisilla fyysiset ja psyykkiset vaatimuk-
set olivat merkittavasti yhteydessa niska-
, hartia- seka alaselan liikerajoituksiin.
Psyykkiset vaatimukset olivat naisilla yh-
teydessa niska ja hartiaseudun seka ala-
selan vaivoihin. Miehilla fyysiset vaati-
mukset liittyivat alaselkavaivoihin ja liike-
rajoituksiin. Miehilla psyykkiset vaatimuk-
set ja vahainen sosiaalinen tuki olivat yh-
teydessa niskahartia- seka alaselkavai-
voihin ja liikerajoituksiin alaselassa. Huoli
tyoskentelyolosuhteista oli yhteydessa
alaselkavaivoihin ja liikerajoituksiin nai-
silla. Miehilla huoli tydskentelyolosuh-
teista oli yhteydessa niskahartiavaivoihin
ja alaselkavaivoihin seka liikerajoituksiin.

Poikkileik
kaus
8/8




Liite 1 20 (24)

24 Mental Health Symp- 2022, Raportoida en- | kysely 95 ensihoitajaa | Lahes 2/3 raportoi kokeneensa tybuupu- | mixed
toms and Workplace Aus- sihoitajien ko- k.ys.elyn kvar]tita- musta. methods
Challenges among Aus- tralia kemia miglgp- t||V|se'ssa 0osi- 15/15
tralian Paramedics dur- terveydellisia 0ssa ja 85 kyse- | | aadullisista vastauksista tunnistettiin 4
ing the COVID-19 Pan- oireita ja tyos- lyn kvalitatiivi- | 400122 kaikille elamanalueille levinneet
demic. kentelyilmapi- Ses8a 08I0SSa | ¢oyidhairit, laajat haasteet tydhiiri-

rid covid-pan- (molemmat pa- oissa, riskit/epavarmuus ja turvattomuus
Petrie. Katherine: Small jc‘aem’liir;aelri::ina ramedic) toissa, haasteet koko terveydenhuoltojar-
wood Natasha; Pascoe, hoitajien koke- jestelmassa ja sen epavaimiudessa
Amy; Willis, Karen muksia tyos-

taan ja hyvin-

voinnistaan

tana aikana
25.Factors associated 2023, Kuvailla ensi- retrospektii- | 7591 raportoitua | 28% raportoiduista tapaturmista johti me- | preva-
with lost time injury Aus- hoitajien tyota- | vinen tyota- | vamma netettyyn tydaikaan. Vammojen ilmaantu- | lenssi
among paramedics in tralia paturmien ylei- | paturmail- vuus oli 333.8 vammaa/1000 tyénteki- 717 (ei
Victoria, Australia. syyttd ja maa- | moitusten jaalvuosi. koske 2)

rittda tapatur- | analysointi
Kearney, Jason; Muir, maan liittyvia 1.1.2015- Lihasvammat olivat vieisimpia menetetvn
Carlyn; Smith, Karen p.iirtei.t'é, jotka 3(.)'6'2.020 tyij:jsarfsyits. Ssy?/klzinen o%gelma oli y>;1-

littyvat mene- V|ktor|gssa teydessa menetettyyn tydaikaan. Paan,

E:z]yn tyoai- Australiassa niskan ja ylaraajojen vammat olivat vah-

vemmin yhteydessa siihen, ettei niiden
yhteydessa menetetty tydaikaa.

26.Mental Disorder 2022, tutkia mielen- kysely 589 ensihoitajaa | 11% karsi PTSD:sta, 15% vakavasta ma- | Poikkileik
Symptoms and the Rela- | Kanada | terveydenhairi- (paramedic) sennuksesta, 15% yleistyneesta ahdistu- | kaus 8/8
tionship with Resilience Oiden ja oirei- neisuudesta, 25% oli altis mille tahansa
among Paramedics in a den esiinty- naista.

Single Canadian Site.

mista ensihoi-
tajilla
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Mausz, Justin; Donnelly,
Elisabeth Anne; Moll,
Sandra; Harms, Sheila;
McConnell, Meghan

Naisilla oli suurempi todennakdisyys va-
kavalle masennukselle ja ahdistunei-
suushairidlle, mutta pienempi todenna-
koisyys PTSD:lle

Parisuhteella tai korkeammalla koulutuk-
sella ei ollut yhteytta oireiin, luukuunotta-
matta ensihoitajia, joilla oli yliopistokoulu-
tus, olivat puolet vdhemman alttiita sai-
rastumaan ahdistuneisuushairiéon...

27.Secondary Trau-
matic Stress in Emer-
gency Services Systems
(STRESS) Project:
Quantifying and Predict-
ing Compassion Fatigue
in Emergency Medical
Services Personnel.

Renkiewicz, Gianni K;
Hubble, Michael W.

2022,
Yhdys-
vallat

Tutkia miten
paljon ja min-
kalaisia mah-
dollisesti trau-
maattisia ta-
pahtumia ensi-
hoitajat koh-
taavat, maarit-
taa itsemurhan
todennakoi-
syytta ensihoi-
tajilla ja tutkia
itsemurha-alt-
tiuden yhteytta
ensihoitajien
kohtaamiin vai-
kuttaviin teki-
j6ihin samalla
kontrolloiden
muuttuvia teki-
joita

kysely

681 ensihoitajaa
(31 emt, 10
aemt, 121 para-
medic)

Lahes V4 osa oli itse harkinnut itsemur-
haa ja joka toinen tiesi jonkun ensihoita-
jan, joka oli kuollut itsemurhan takia.

Aiempi lapsuuden trauma ja tyduupumus
lisasivat riskia myotatuntouupumukseen.
Myés ensihoitajalle tutun toisen ensihoi-
tajan itsemurha lisasi riskia myotatunto-
uupumukseen. Koettu henkinen vakivalta
ja burnout ennustivat itsemurha-ajatuk-
sia.

Tyokokemuksen pituus 6—20 vuotta oli
yhteydessa suurempaan mydtatuntouu-
pumukseen verrattain enemman kuin
tata vahaisempi tai pidempi tydkokemus.
Seksuaalisella suuntautumisella, ialla,
vuosituloilla tai koulutuksella ei ollut yh-
teyttd myotatuntouupumuksen tasoihin

Poikkileik
kaus 8/8
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Taysiaikainen tydskentely oli yhteydessa
suurempaa todennakoisyyteen kokea
myétatuntouupumusta. Afroamerikkalai-
silla ensihoitajilla oli suurempi riski myo6-
tatuntouupumukseen. Monielintraumaha-
lytyksien vahaisempi maara oli yhtey-
dessa suurempiin myotatuntouupumuk-
sen tasoihin.

Myétatuntouupumusta oli enemman ensi-
hoitajilla, jotka tekivat pidempia vuoroja.
Myétatuntouupumuksesta karsivilla ensi-
hoitajilla tyévuorot olivat kuitenkin keski-
maarin vain 1,16 tuntia pidemmat

Ymmarryksella kriittisien traumaattisien
tyétehtavien jalkeen saatavista tukimah-
dollisuuksista ei ollut vaikutusta myota-
tuntouupumuksen tasoihin, joskin myota-
tuntouupumuksesta karsivat ensihoitajat
kayttavat avun mahdollisuuksia enem-
man.

28.Perceived human fac-
tors from the perspective
of paramedics - a quali-
tative interview study.

Poranen, Anne; Kouvo-
nen, Anne; Nordquist,
Hilla

2022,
Suomi

Tutkia ensihoi-
tajien nake-
myksia inhimil-
lista tekijoista
ja niiden yhtey-
desta ensihoi-
toon

haastattelut

15 ensihoitajaa
(paramedics)

Tunnistettiin kolme inhimillisten tekijéiden
kategoriaa:

Tekijat, jotka liittyvat tydhon: Haastavat
organisaation tyoskentelyolosuhteet ja
haastavat ulkoiset tyoskentelyolosuhteet

laadullin
en 10/10
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Ensihoitajaan itseensa liittyvat tekijat:
Persoonallisuuteen liittyvat asiat, henkil6-
kohtaiset kokemukset, henkilokohtaiset
ominaisuudet

Vaikeudet ymmartaa ja kuvailla inhimilli-
sia tekijoita.

29.An emotional journey | 2023, kuvata milta haastattelut | 17 ensihoitaja Vasatauksista tunnistettiin kolme tee- laadullin
when encountering chil- | Ruotsi | ensihoitajasta (ambulance nur- | maa: tuntemukset huolesta ja epavar- en 10/10
dren in prehospital care: tuntuu ja miten ses) muudesta, tunteiden nousu seka sekai-
Experiences from ambu- he kasittelevat set tunteet tyytyvaisyydesta ja huolesta
lance nurses. tunteitaan lap-

sipotilaan hoi-
Nasstrom, Mathias; tamisen ai-
Junehag, Lena; Hagg- kana, sita en-
strom, Marie; nen ja sen jal-
Holmstrom-Rising. keen.
30.Ambulance ramping 2022 Tutkia ensihoi- | kysely 90 ensihoitajaa | Ensihoitajat, joilla oli enemman huonoja | poikkileik
predicts poor mental Aus- tajien potilas- (paramedic) kokemuksia potilaan luovuttamiseen liit- | kaus 8/8
health of paramedics. tralia luovutuksesta tyen, karsivat myés enemman masen-

(potilaan kuo- nuksesta, ahdistuksesta, stressista ja
Phillips, Wendy J.; lema odotta- PTSD:sta.

Cocks, Bernadine, F;
Manthey, Cristopher

essa, potilaan
tilan huonone-
minen, suulli-
nen tai fyysi-
nen vakivalta)
saatujen huo-

Ensihoitajan uskolla ja luottamuksella
omaan parjaamiseensa oli yhteytta tutkit-
tuihin asioihin. Ensihoitajat, jotka luottivat
suuresti omaan osaamiseensa eivatka
kohdanneet negatiivisia kokemuksia poti-
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nojen koke-
muksien yh-
teyttd mielen-
terveyteen
(masennuk-
seen, ahdis-
tukseen, stres-
sin ja
PTSD:hen) ja
onko resiliens-
silla ja toihin
liittyvalla us-
koon omasta
parjaamisesta
yhteytta naihin

lasta luovutettaessa, eivat karsineet juuri-
kaan masennuksesta, ahdistuksesta tai
PTSD:sta. Sen sijaan ensihoitajat, jotka
luottivat omaan osaamiseensa ja kohtasi-
vat runsaasti erilaisia huonoja kokemuk-
sia potilasta luovutettaessa, karsivat ma-
sennuksesta, ahdistuksesta ja PTSD:sta
lievasti tai kohtuullisesti. Ensihoitajat,
jotka eivat luottaneet omaan osaami-
seensa, raportoivat lievista stressin, ah-
distuksen ja PTSD:n oireista riippumatta
kokemuksista potilasta luovutettaessa.

Resilienssilla ei ollut yhteytta tutkittuihin
asioihin.







