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Abstract

The aim of this study was to research what “adverse events that belong to mental well-
being at the workplace among Finnish paramedics and firefighters were. The aim was also
to research if gender or working in emergency care contributes to how stressful the
“adverse events are experienced. The objective of this study was to collect and produce
more exact information for the support of mental well-being and leadership at the work of
Finnish firefighters and paramedics.

The study was implemented as an online questionnaire survey wherein quantitative and
gualitative research methods were used. The survey was directed to all rescue
departments that authorized research permission. The respondents for this study were
paramedics and firefighters who worked in Finnish rescue departments (n = 476). Data
from the survey was analyzed via statistical and inductive content analyzes methods.

The most stressful adverse events were calls, that involved family or friends, whereas the
long response times were experienced as the least stressful of the adverse events. There
were also several adverse events that became outside from the literature review and which
Finnish paramedics and firefighters experience as a part of their job.

Differences in adverse events' stressfulness between genders were clearly shown: female
respondents had experienced 28 of the “adverse events clearly more stressful than male
respondents. Also working in emergency care contributed to adverse events' stressfulness,
but not as clearly as respondents’ gender. Respondents who worked in emergency care
had experienced 19 of the adverse events more stressful than the respondents who
worked only in the rescue service.

Based on these results, preliminary conclusions can be made of Finnish paramedics’ and
firefighters’ “adverse events that belong to mental well-being at workplace”, but the subject
still needs more research information about the factors that contribute to the stressfulness
and expressivity of adverse events.
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well-being at work
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1 JOHDANTO

Mielestani ei tuohon voi yksiselitteista vastausta antaa. Tyo on haasteellista
monelta suunnalta ja vaatii laajaa osaamista seka taytta fyysista ja psyykkista
toimintakykya ja siten kuormitustekijat voivat olla hyvin yksilollisia. Tarkeita
seikkoja on myds johtaminen ja organisaatiokulttuurit, jos nama eivat toimi,
voivat nekin olla kuormitustekijoita. (TTL 2010, 26.)

Nain kuvailtiin pelastustyon merkittavinta kuormitustekijaa Tyoterveyslaitoksen
julkaisemassa raportissa koskien pelastusalan tytterveys- ja
tyoturvallisuustoiminnan kehittdmisestéa (ks. TTL 2010, 26). Edella mainittu
lainaus kiteyttd& hyvin myds taman tutkimuksen siséllon. Ensihoitajat ja
palomiehet altistuvat tyéssdan monille henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumille, joilla on merkittava yhteys erilaisten
mielenterveyshairididen, kuten posttraumaattiseen stressireaktion,
masennuksen, yleistyneen paniikkihairion ja paniikkihairion kehittymiseen
(Carleton ym. 2019). Liséksi ensihoitajat ja palomiehet todistavat, karsivat ja
kohtaavat laajamittaisia traumoja, joille he altistuvat niin suoranaisesti,
valillisesti, akuutisti kuin myds kumulatiivisesti osana tyotaan (Ricciardelli ym.
2018, 2). Suomessa ensihoitajien ja palomiesten kohtaamia henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia ja niiden kuormittavuutta ei kuitenkaan ole
tutkittu.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaiset tyétilanteet
suomalaiset ensihoitajat ja palomiehet kokevat henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittda, vaikuttaako
ensihoitajien tai palomiesten sukupuoli, taikka ensihoidossa tyéskentely
haittatapahtumien kuormittavuuden kokemiseen. Tutkimus toteutetaan
maarallista seka laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Tutkimuksen
tavoitteena on kerata ja tuottaa tarkempaa tietoa suomalaisten ensihoitajien ja
palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin yllapidon seka johtamisen tueksi.
Tutkimus on osa MentalFireFit-hanketta, jota toteuttavat Suomen

Palopaallystoliitto seka Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.



2 KESKEISET KASITTEET

Taman tutkimuksen keskeisia kasitteita ovat ensihoito, ensihoitaja, ensihoidon
kenttdjohtaja, haittatapahtuma, henkinen tyéhyvinvointi, paloesimies, palomies
ja pelastustoimi. Tassa luvussa keskeiset kasitteet on kuvattu niiden

aakkosjarjestyksessa.

Ensihoito on terveydenhuollon paivystystoimintaa, joka tapahtuu esimerkiksi
kodeissa, julkisilla paikoilla ja tydpaikoilla. Ensihoidon toimintaymparistd seké
tyotehtavien luonne muistuttavat poliisin, pelastustoimen ja muiden
turvallisuusalan ammattilaisten ty6ta. Ensihoidon tydtehtavét voivat vaihdella
vanhuksen kaatumisesta rajuun vékivaltaan, rintakivusta sydanpysahdykseen,
sosiaalisesta hadasta ja yksinaisyydesta vaikeaan mielenterveyden hairioon ja
lievasta onnettomuudesta potilaan henked uhkaavaan vammaan ja
suuronnettomuuteen. Ensihoitopalvelusta on saadetty terveydenhuoltolaissa,
asetuksessa ensihoitopalvelusta ja ohjeessa, joka koskee

palvelutasopaattksen laatimista. (Maatta & Lankimaki 2017, 14.)

Ensihoitaja voi toimia perustason tai hoitotason ensihoidon yksikdssa.
Perustason ensihoidon yksikdssa toisen ensihoitajan on oltava
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus ja
toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild tai
pelastajatutkinnon taikka sitéd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkil6. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
24.8.2017/585.)

Hoitotason ensihoidon yksikdssa ainakin toisen ensihoitajan tulee olla
ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, kuka on suorittanut hoitotason
ensihoitoon suuntavan 30 opintopisteen lisékoulutuksen. Hoitotason yksikossa
toisen ensihoitajan on oltava vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilo tai
pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut
henkild. Ensihoitopalvelun yksikén voi muodostaa myos ensihoitajan
kelpoisuudet tayttava henkild. Talléin hanen tydtehtaviin kuuluvat hoidon
tarpeen arvio ensihoidossa, valittbmien hoitojen aloittaminen seké

tukiyksikkona toimiminen muille ensihoitopalveluiden yksikéille, ilman potilaan
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kuljettamista. (Sosiaali- ja terveysministerién asetus ensihoitopalvelusta
24.8.2017/585.)

Ensihoidon kenttjohtaja maaraa toiminta-alueensa ambulanssien seké
ensihoitoajoneuvojen kaytdsta paivittaistoiminnassa ja sen ruuhkatilanteissa.
Lisaksi ensihoidon kenttajohtaja yllapitda toiminta-alueensa ensihoidon
tilannekuvaa ja ohjaa tarvittaessa hatakeskusta tilanteissa, joissa
paivittaistoiminnan sovituista ohjeistuksista taytyy poiketa. Ensihoidon
kenttdjohtajana voi toimia ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka
on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntavan 30 opintopisteen
lisdkoulutuksen. Hoitotason koulutuksen lisdksi kenttdjohtajalla tulee olla
riittdva ensihoidon operatiivinen ja hallinnollinen osaaminen seké tehtavan
edellyttama kokemus. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 24.8.2017/585.)

Haittatapahtuma on terveydenhuollossa yleensa méaaritelty
vaaratapahtumana, josta koituu haittaa potilaalle tai asiakkaalle (Laakelaitos
2007, 7). Tassa tutkimuksessa haittatapahtumaa tarkastellaan
vaaratapahtumana, josta koituu henkista haittaa ensihoitajille tai palomiehille
heidan tydstaan johtuen. Tassa tutkimuksessa kaytetaan aina termid henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtuma, vaikka lahteena toimisikin jokin muu
l&hisanoista (esimerkiksi traumaattinen tapahtuma, tydtapahtuma, stressaava
tyGtapahtuma, tyoperainen stressitekija, kriittinen tydtapahtuma, kriittinen
haittatapahtuma, traumatyyppi, potentiaalisesti traumaattinen tapahtuma,

traumatisoiva tapahtuma, stressaava tapahtuma).

Henkinen ty6hyvinvointi on suomen kielessa kasitteend maaritteleméaton.
Tasséa tutkimuksessa henkisella tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan Soinin (2011)
julkaisussa esiin tuotua maaritelmaa henkisesta hyvinvoinnista ty6elamassa:
henkinen hyvinvointi iimenee tydelaméssa vahaisena stressin kokemuksena,
tyotyytyvaisyytend sekad korkeana motivaationa, sitoutumisena ja hyvana tyon
hallintana. Ty6hyvinvointi edellyttaa, ettd tyo on terveellistd, hyvin johdettua,
turvallista, mielekasta, omaa osaamista vastaavaa elaméanhallintaa tukevaa
seka palkitsevaa (TTL 2011).
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Paloesimies toimii oman tydvuoronsa esimiehena. Paloesimies vastaa
johtamansa tyévuoron asemapalvelusta sekd asemahallinnon jarjestamisesta
ja suunnittelusta. Esimiestehtavien liséaksi paloesimies toimii
pelastustoiminnan johtajana, kouluttajana, harjoitusten suunnittelijana ja
turvallisuuskouluttajana. Paloesimiehen roolissa tytskentelevalta henkilolta
vaaditaan hyvaa ammatillista osaamista, stressinsietokykya,
vuorovaikutustaitojen hallintaa, hyvaa johtamistaitoa seka jatkuvaa
ammattitaidon kehittamista. (Pelastusopisto 2021.)

Palomies on monitaitopelastaja, joka on kaynyt pelastustoimen miehistdn
koulutusohjelman. Pelastustoiminnassa palomiehen tyd on ihmisten
pelastamista onnettomuustilanteissa, tulipalojen sammuttamista seka
ensihoidossa potilaiden hoitamista ja jatkohoitoon kuljettamista. Palomiehen
ammatti vaatii myds taitoa kohdata psyykkisesti kuormittavia ja traumaattisia
tyotilanteita. (Pelastusopisto 2019, 3.) Tassa tutkimuksessa kaytetaan
pelastajasta sanaa palomies, silla pelastajien keskeiset ammattinimikkeet
tydelamassa ovat palomies tai palomies-sairaankuljettaja (Pelastusopisto
s.a.). Myds tdman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen kansainvalisissa

tutkimuksissa kayteta&n termia palomies.

Pelastustoimi on Sisaministerion johtamaa, valvomaa seka ohjaamaa
toimintaa. Pelastustoimintaan kuuluu uhkaavien onnettomuuksien torjuminen,
tulipalojen sammuttaminen, vahinkojen rajoittaminen seka onnettomuuden
uhrien ja vaarassa olevien ihmisten, omaisuuden ja ymparistén suojaaminen.

(Pelastustoiminta s.a.)

Pelastustoimen alaisuuteen kuuluu Suomessa 22 pelastuslaitosta
(Pelastustoimi s.a.), jotka tuottavat uhka- tai onnettomuustilanteissa kiireellista
apua vaestolle. Pelastuslaitosten hoitamia uhka- tai onnettomuustilanteita ovat
muun muassa tulipalot, ensivastetehtavéat, ihmisten ja eldinten
pelastustehtavat, likenneonnettomuudet, virka-aputehtavat, vaarallisten
aineiden onnettomuudet ja rajahdykset. (Pelastustoiminta s.a.). Tehokas ja
laadukas pelastustoiminta edellyttaa tyontekijoiden riittavaa fyysista ja
psyykkista toimintakykya seka terveellista ja turvallista tydymparistoa
(Sisaministerit 2015, 40).
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3 KARTOITTAVA KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus suoritettiin kartoittavana
kirjallisuuskatsauksena. Kartoittavalla kirjallisuuskatsauksella (engl. scoping
review) pyrittiin tunnistamaan ja kartoittamaan jo saatavilla oleva
kansainvalinen nayttd kyseisesta tutkimusaiheesta, silla aihetta ei ollut
Suomessa viela tutkittu. Lisaksi kirjallisuuskatsauksella pyrittiin tunnistamaan
ja analysoimaan aiheen asiantuntemuksen aukkoja, luomaan syvempi
ymmarrys tutkittavasta aiheesta seka tdsmentamaan tutkimusaiheen kasitteita
aikaisemmin tuotetuista tutkimuksista. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen
avulla pystyttiin myos vertailemaan sitd, miten aihetta on aikaisemmissa
julkaisuissa lahestytty tutkimusmenetelmallisesti. Naita kayttdtarkoituksia
varten kartoittava kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmista

tarkoituksenmukaisin. (ks. Munn ym. 2018.)

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen katsaustyyppi ei yleensa sisalla
tutkimusten laadun arviointia, mutta talla kirjallisuuskatsauksella pyrittiin
loytamaan pelkastaan vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita ensihoitajien ja
palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista. Liséaksi
artikkeleiden ja tutkimusten julkaisuajankohtaa rajattiin, jotta tutkittu tieto olisi
ajantasaista ensihoidon erikoisalan kehittyessa tiiviiseen tahtiin. Taulukossa 1
kuvataan tarkemmin tdméan tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit
I
Vertaisarvioitu tutkimus tai artikkeli ~ Muut kuin vertaisarvioidut tutkimusartikkelit
(esimerkiksi ammattilehtiartikkelit, uutiset,
kolumnit tai paékirjoitukset)
Julkaisukielend englanti tai suomi Julkaisu muulla kielella
Julkaisuajankohta vuosien 2010-2020 Ennen vuotta 2010 julkaistu
valisena aikana
Kohdemaana OECD-maat Muiden kuin OECD-maiden tuloksista

raportoivat tutkimukset ja artikkelit
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Palomiehia tai ensihoitajia koskevat Tutkimukset seka artikkelit, jotka eivéat koske

tutkimukset seka artikkelit palomiehia tai ensihoitajia

Tutkimuksen kartoittava kirjallisuuskatsaus aloitettiin hakulausekkeen
muodostamisella vuoden 2020 huhtikuun lopussa. Hakulausekkeen
muodostamista aloittaessa tutkija otti yhteytta Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun informaatikkoon. Informaatikon avulla tutkija pyrki
turvaamaan hakulausekkeen oikeaoppisen muodostuksen, mahdollisimman
relevantit hakutulokset seké sahkoisten tietokantojen kattavan hyédyntamisen.
Ennen lopullisen hakulausekkeen muodostumista tutkija suoritti informaatikon
avustamana kymmenia testihakuja useista sahkdoisista tietokannoista.
Kyseisilla testihauilla pyrittiin karsimaan hakulausekkeesta pois sellaiset
asiasanat, jotka tuottivat taysin eparelevantteja hakutuloksia. Myés Finto.fi-
verkkosivuston MeSH-sanastoa kaytettiin apuna hakulausekkeen
muodostamisessa. Hakulauseke muokkaantui lopulliseen muotoonsa
12.5.2020. Hakulausekkeen kohderyhmaa, kasitetta ja kontekstia koskevat
asiasanat yhdistettiin Boolen-operaattoreista AND-operaattoria kayttaen.

Hakulausekkeen muodostamisessa kaytettin PCC-menetelmda. PCC-
menetelmaa suositellaan kaytettavaksi, jos tutkimuksen aihe on sellainen, etta
siité pyritdén kartoittamaan jo julkaistu tutkimustieto eli puhutaan niin
sanotusta "kartoittavasta hausta”. PCC-menetelma on lyhenne sanoista
kohderyhma, kasite ja konteksti. (Hotus s.a.) Tutkimuksen kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakuun liittyvat asiasanat ja niiden synonyymit
luokiteltiin PCC-menetelman mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen
kohderyhmaksi oli maaritelty ensihoitajat seka palomiehet, kasitteena oli
haittatapahtuma ja kontekstina henkinen ty6hyvinvointi. Kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen kasitetta ja kontekstia kuvaavissa asiasanoissa taytyi
kayttda haittatapahtuman ja henkisen tyéhyvinvoinnin synonyymeja, silla
vastaavia kasitteita ei sellaisenaan ole maaritelty englannin kielella. Kuvassa
1 on kuvattu lopullisen hakulausekkeen asiasanat kohderyhmaa, kasitetta ja

kontekstia koskien, vasemmalta oikealle lueteltuina.



paramedic* or "emergency
medical technician" or
"paramedicine" or
"ambulance nurse" or
"prehospital" or "pre-
hospital" or EMS or "first
responder"” or emt or

firefighter* or "rescue work"
or "rescue services" or
"emergency medical
services"
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"sentinel events" or
"adverse event" or "adverse
events" or "near-miss" or
safety or "adverse health
care event" or "near miss,

healthcare" or "near misses"

"well-being at work" or

"wellbeing at work" or "social

well-being" or "social

wellbeing" or "work wellbeing"
or "work well-being" or “mental

wellbeing" or "psychological
wellbeing" or "emotional
wellbeing" or "well being" or
"mental welfare" or "Stress,
Psychological" or
"psychological stress" or

"work load" or "work strain" or
"Resilience, Psychological" or

"psychological resilience" or

"occupational stress" or
"occupational safety" or
"occupational wellbeing" or
"occupational health"

Kuva 1. Hakulausekkeiden asiasanat

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin viitta eri sahkoista tietokantaa:
PubMed, Cinahl, Cochrane, Medic sekd Academic Search Elite (EBSCO).
Ennen haun suorittamista sahkoisten tietokantojen rajauskriteerit rajattiin
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereihin sopiviksi.
Ensimmainen kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku tehtiin 12.5.2020
PubMedin séhkdiseen tietokantaan. Osumia hakulausekkeella tuli 321
kappaletta. Toinen tietokantahaku suoritettiin 17.5.2020 Cinahlin sahkoiseen
tietokantaan, mista osumia tuli 395 kappaletta. 21.5.2020 suoritettiin
tietokantahaut Academic Search Elite (EBSCO)- ja Medic-tietokantoihin.
Academic Search Elite (EBSCO)-tietokannasta osumia ilmeni 373 kappaletta.
Medic-tietokantaa varten hakulauseke kaannettiin suomeksi MOT-sanakirjaa
apuna kayttaen. Medic-tietokannasta ilmeni osumia 16 kappaletta.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen viimeinen tietokantahaku suoritettiin
22.5.2020 Cochrane-tietokannasta. Cochrane-tietokannan suhteen
hakulausekkeessa kaytettiin usean sanan fraaseissa NEXT-operaattoria, joka
lisattiin sanojen valiin relevanttien osumien takaamiseksi. Cochrane-
tietokannasta osumia ilmeni 21 kappaletta. Kuvassa 2 on esitetty

kirjallisuuskatsauksen eteneminen hierarkkisessa muodossa.
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Kartoittava
kirjallisuuskatsaus

sdhkbisisté tietokannoista
{n=1126)

.EH:II- ddneet
kkelit seka
tutkimukset, kun
otsikkotasolla
epdolennaiset ja
paillekkdiset
tulokset poistettiin

Poissuljetut
tutkimukset sekd
artikkelit:

{n=119})
-Tutkimusasetelmaltaan
'\ epaselvat tutkimukset
Artikkelit seka
tutkjmuk::t -Tutkimukset, jotka eivat
tiivistelmatason késitelleet ensihoidon tai
ldpikdynnin jélkeen pelastustoimen haittatapahtumia
{n=103) -Tutkimukset, jotka eivét
vastanneet tutkimuskysymyksiin
" Artikkelit seki - Artikkelit, jotka eivit olleat
tutkimukset koko vertaisarvioituja
eokstin_ - Tutkimukset, joilla o mitatan
?Hlkznn merkitys tutkimusaiheeseen
(n=10) seka -kysymyksiin liittyen
n=
N, v T U

.
Muuta kautta l5ydetyt
artikkelit uzi
tutkimukset
{l&hdelustteloiden seka -
viitteiden selaus)

(n=17)

Tutkimukset seki artikkelit,
o e
ana n
o [kartoltmrzy.
kirjallisuuskatsaus seki
muuta kautta l&ydetyt)

4 kvalitatiivista
18 kvantitatilvista
3 kirfjallisuuskatsausta
2 monimetelimétutkimusta
(n=27)

Kuva 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen eteneminen

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen osumat kaytiin jarjestelmallisesti l&pi siten,
ettd yhden tietokannan osumat tarkasteltiin ensin kokonaisuudessaan
otsikkotasolla. Ne tutkimukset ja artikkelit, jotka sopivat sisaanottokriteereihin,
tallennettiin otsikkotason lapikaynnin jalkeen sahkoisesti. Taman jalkeen
siirryttiin seuraavan tietokannan hakutuloksiin ja sama menetelma toistettiin,
kunnes kaikkien valittujen sahkoisten tietokantojen osumat oli kayty lavitse
otsikkotasolla. Seuraavaksi otsikkotasolla hyvaksytyt artikkelit seka
tutkimukset seulottiin abstraktitasolla |&pi tietokanta kerrallaan. Lopuksi
abstraktitasolla hyvaksytyt artikkelit ja tutkimukset kaytiin viela 1api koko teksti
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-versioina. Koko teksti -versioiden perusteella hyvaksytyt artikkelit ja

tutkimukset muodostivat kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksytyn aineiston.

Kun kartoittavan kirjallisuuskatsauksen artikkelit ja tutkimukset olivat
varmistuneet, kaytiin naiden julkaisujen lahdeluettelot seka -viittaukset viela
l&pi. TAman manuaalisen haun avulla tutkija pyrki lisdamaan
sisdénottokriteerit tayttavien artikkeleiden seka tutkimusten maaraa. Lopulta
valtaosa (17 kappaletta) tutkimuksen aineistoon paatyneista artikkeleista ja
tutkimuksista 10ytyi kattavan manuaalisen haun perusteella. Lopulliseen
aineistoon valikoituneet tutkimukset seka artikkelit listattiin
tiedonhakutaulukkoon (lite 1), jonka jalkeen otos viel&d hyvaksytettiin

tutkimuksen ohjaajalla.

Kirjallisuuskatsauksen hakutulosten lapikayntia hankaloitti henkisen
tyohyvinvoinnin kasitteen laajuus, kuin myds vastaavan kasitteen puuttuminen
englannin kielesta. Liséksi hakutulosten lapikayntia vaikeutti se, etta hyvin
harvassa aineistoon paatyneista tutkimuksista oli maaritelty tarkkoja

esimerkkeja henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista.

Haastetta kirjallisuuskatsaukseen aiheutti myos se, ettei useita tutkimuksia
pystynyt poissulkemaan kirjallisuuskatsauksesta pelkalla otsikko- tai
abstraktitasolla, vaan niiden poissulkeminen vaati tutkimuksen lukemisen koko
teksti -versiona. Tutkija koki taman lisdavan kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen kulutettua tydmaaraa. Toisaalta kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen etenemisté helpotti selkeéat sisdanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka esimerkiksi jo abstraktitasolla rajasivat useita julkaisuja
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Tallaisia ulkopuolelle rajattuja julkaisuja
olivat esimerkiksi tutkimukset, joiden otos kohdistui OECD-maiden

ulkopuolisiin palomiehiin tai ensihoitajiin.

Lopulliseen kartoittavan kirjallisuuskatsauksen analyysiin paatyi yhteensa 27
tutkimusta. Naista tutkimuksista 18 oli maarallisia tutkimuksia, nelja laadullisia

tutkimuksia, kolme kirjallisuuskatsauksia ja kaksi monimenetelmatutkimuksia.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista 24 kappaletta 16ytyi koko teksti -versiona
internetistd. Kolme puuttuvaa tutkimusta hankittiin koko teksti -versiona

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Kaukolaina-palvelulla.

Kirjallisuuskatsauksen analyysiin paatyneista 27 tutkimuksesta yhdekséssa
tutkittiin ensihoitajien ammattiryhmaa, yhdeksassa palomiesten
ammattiryhmaa ja yhdeksassa tutkittin molempien ammattiryhmien edustajia,
eli ensihoitajia seka palomiehiéa. Kartoittavan kirjallisuuskatsausten aineisto
analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset paadyttiin kategorisoimaan teemoittain, silla kirjallisuuskatsauksen
tulosten analyysissa kaytettiin laadullista |ahestymistapaa. Teemoittain
kategorisointi on yleinen kaytantd, kun aineisto on laadullista (Bettany-Saltikov
2010, 54).

3.2 Ensihoitajien sekad palomiesten henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumat

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan ensihoitajat altistuvat
useille erityyppisille tydperéisille stressitekijoille seké henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumille, jotka ovat yhdistettavissa tyontekijoiden stressireaktioihin.
Erilaiset stressireaktiot ovat haitallisia ensihoitajien terveyden kannalta, silla

ne omaavat useita mahdollisia negatiivisia vaikutuksia. (Donnelly 2012, 1.)

Ensihoitajien liséksi myods palomiehet altistuvat toistuvasti erilaisille henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumille. Tutkimuksissa on tunnistettu
kumulatiivinen, psyykkinen rasitus, jota henkisen ty6hyvinvoinnin
haittatapahtumille altistuminen aiheuttaa palomiehissa. Tama psyykkinen
rasitus voi ilmeté palomiehilla esimerkiksi heidan henkilokohtaisissa seké
perhetta koskevissa ihmissuhteissaan, heidan tydskentelyssaan tai
mielenterveydessaan. (Jahnke ym. 2016, 7-11.) Tutkimustulosten mukaan
toistuva altistuminen henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumille on
merkittdva huolenaihe niin palomiehilla (Jahnke ym. 2016, 1) kuin my6s
ensihoitajilla (Surgenor ym. 2020, 2). Seuraavissa luvuissa kasitellaan
luokittain niitd ensihoitajien ja palomiesten henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumia, joita taméan tutkimuksen kartoittavassa

kirjallisuuskatsauksessa on noussut esiin.
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3.3 Ensihoitajaan tai palomieheen kohdistuvat haittatapahtumat

Ensihoitajat ja palomiehet kokevat tydssaan monia tilanteita, jotka voidaan
luokitella henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumiksi. Seuraavissa
alaotsikoissa esitetaan luokittain ne henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumat, jotka ovat kirjallisuuskatsauksessa nousseet esiin suoraan

ensihoitajiin ja palomiehiin itseenséa kohdistuvina haittatapahtumina.

Haittatapahtumien luokiksi maarittyivat ty6turvallisuus, toisen
pelastustydntekijdn vammautuminen tai kuolema, yleiset tydolot, ihmissuhteet
tyopaikalla, epdonnistunut tehtava seka median kritiikki ja ulkoinen paine.
Nama edella mainitut luokat maariteltiin kirjallisuuskatsauksen tuloksista

induktiivisen sisallénanalyysin perusteella.

3.3.1 Tyoturvallisuus

Tahan luokkaan luokiteltiin kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta esiin
nousseet henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat, jotka vaikuttavat
ensihoitajaan tai palomieheen tydturvallisuuden kautta. Yksi ensihoitajien
yleisimmista henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista on pahoinpidellyksi
joutuminen tai pahoinpitelyn todistaminen ty6n kautta. Molemmat edella
mainituista pahoinpitelyn ilmenemismuodoista on aikaisemmassa
kirjallisuudessa luokiteltu valitttmalle traumalle altistumiseksi. (Surgenor ym.
2020, 4.)

Pahoinpitelyn lisdksi myos henkildkunnan jasenen vakava uhka
vammautumisesta tai kuoleman uhka tydssa nousivat esiin ensihoitajien
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumina (Bakker ym. 2015, 108). Tata
havaintoa tukevat myds Mishran ym. (2010, 4) tutkimuksen tulokset: tulosten
mukaan 71 % tutkimukseen vastanneista ensihoitajista raportoi altistuneensa
jossain vaiheessa ensihoitouraansa haittatapahtumalle, mika sisalsi todellisen
uhan kuolemasta, vakavasta vammasta tai uhan fyysiselle

koskemattomuudelle itse& tai muita kohtaan.
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Muita tyoturvallisuuden alle kuuluvia, ensihoitajien henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumia ovat aggressiivista joukkoa tai mellakkaa koskevalle
tyotehtavalle osallistuminen, mahdollisesti henkea uhkaavassa tilanteessa
vankina oleminen, panttivangiksi joutuminen, ampuma- tai muulla aseella
uhatuksi tuleminen, vakavasti hakatuksi tuleminen, ensihoitajan itsensa
vakava vammautuminen ja oman elaman vaarantaminen laaja-alaisessa
suuronnettomuudessa. (Donnelly & Bennett 2014, 5.) Ensihoitajien lisaksi
myo6s palomiehet ovat kokeneet pahoinpitelyn erilaiset muodot (seksuaalinen,
fyysinen ja pahoinpitely aseella) heidan tyénsa "pahimmaksi mahdolliseksi

haittatapahtumaksi” (Carleton ym. 2019).

Tyoturvallisuuteen liittyvat, henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat voivat
iImetd myos vakavina uhkauksina ensihoitajan omia laheisia kohtaan.
Vakavien uhkausten lisdksi henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumina
voidaan pitaa tyotehtavia, joissa potilas on epastabiili tai arvaamaton hanen
mielenterveysongelmiensa tai paihteiden kayton takia. Yhtena stressaavana,
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumana ensihoitajat ovat tuoneet myos
ilmi vaarallisiin tilanteisiin joutumisen. Nailla vaarallisilla tilanteilla tarkoitetaan
tyotehtavia, joissa ensihoitajat ovat joutuneet valitttmaan vaaraan
vakijoukkojen, vihaisten sivusta seuraajien tai esimerkiksi aggressiivisten
koirien takia. (Donnelly & Bennett 2014, 5.)

My6s Bakkerin ym. (2015, 106, 108) tutkimuksessa oli listattu henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia, joille ensihoitajat altistuvat tyéssaan. Naita
haittatapahtumia olivat muun muassa ensihoitajan kokema uhka kuolemasta
tai vakavasta vammasta, tyotehtavat, jotka vaativat poliisin suojelua, seka
ensihoitajan kokema verbaalinen tai fyysinen uhka, joka ei johtanut poliisin
suojeluun. Naiden edella mainittujen haittatapahtumien lisaksi tutkimuksessa
mainittiin uhka ensihoitajien altistumisesta erittéain vaarallisille materiaaleille,
verelle tai kehon muille nesteille. Muita altistumiseen liittyvia, henkisen
tydhyvinvoinnin haittatapahtumia ovat myds vakava altistuminen AIDSille tai
muulle henkeé& uhkaavalle sairaudelle, sek& henke& uhkaavalle myrkylle
altistuminen (Donnelly & Bennett 2014, 5).
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa havaittiin myds palomiesten kokevan
tydssaan useita sellaisia haittatapahtumia, jotka tayttavat kriteerit PTSD-
diagnoosille. Palomiehet voivat altistua molemmille, suorille ja epasuorille
stressitekijoille, kuten heiddn oman elamansa riskeeraamiselle astuessaan
palavaan rakennukseen. (Skogstad ym. 2013.) Myds palomiesten tyOperaiset
vammat, onnettomuudet seka lahelta piti -tilanteet lukeutuvat tassa
kirjallisuuskatsauksessa ty6turvallisuuteen liittyviin henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiin, silla kaikki edell& mainitut tekijat omaavat kohonneen riskin
masennukselle (Chung & Park 2011).

Palomiesten henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumia ovat myods pelko
rajdhdyksesté seka palosta johtuvat myrkylliset savukaasut. Nama edella
mainitut operatiiviset stressitekijat ovat Rajabin ym. (2020) mukaan yksia
palomiesten merkittdvimmista stressitekijoista ja tasta syysta ne lukeutuvat
tyoturvallisuuden alaisiin henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiin. Myo6s
ensihoitajien keskuudessa tulipalo tai rajahdys ilmenivat yksina henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista (Surgenor ym. 2020, 4; Carleton ym.
2019).

Ensihoitajien ja palomiesten ty6turvallisuuden alle lukeutuva henkisen
ty6hyvinvoinnin haittatapahtuma voi koskea myos kuljetukseen liittyvaa
onnettomuutta. Yleisimmin ensihoitajat kokevat valitonta traumalle altistumista
muun muassa kuljetukseen liittyvan onnettomuuden kautta (Surgenor ym.
2020, 4): ensihoitajat ovatkin nimenneet vakavaan auto-onnettomuuteen
joutumisen yhdeksi heidan henkisen tyohyvinvointinsa haittatapahtumista
(Donnelly & Bennett 2014, 5). Vakava kuljetukseen liittyva tapaturma on myos
Carletonin ym. tutkimuksen mukaan yksi palomiesten ja ensihoitajien eniten

ahdistusta aiheuttavista haittatapahtumista (Carleton ym. 2019).

3.3.2 Toisen pelastustyontekijan vammautuminen tai kuolema

Tahan luokkaan sisallytettiin toisen pelastustyontekijan vammautumista tai
kuolemaa koskevat henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumat.
Pelastustyontekijalla tarkoitetaan ensihoitajia, palomiehia tai naiden

ammattikuntien muita tiimin jasenia.
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Ensihoitajien henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi on useissa
tutkimuksissa nimetty toisen pelastustydntekijan vakava tydssa sattunut
vammautuminen (joka ei johtanut kuolemaan) (Bakker ym. 2015, 108;
Donnelly & Bennett 2014, 5) seka toisen pelastustekijan tydssa sattunut
kuolema (Bakker ym. 2015, 106, 108). Myds Mishran ym. (2010, 4)
tutkimuksessa kollegan vakava vamma tai kuolema koettiin yhtena
ensihoitajille eniten stressia tuottavista haittatapahtumista. Naiden
haittatapahtumien lisaksi myds kollegan tai tydkaverin tappamisen
todistaminen on nimetty yhdeksi ensihoitajien henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista (Donnelly & Bennett 2014, 5).

3.3.3 Yleiset tybolot

Tassa luvussa kasitellaan niitéd henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia,
jotka liittyvat ensihoitajien ja palomiesten yleisiin tyéoloihin. Ensihoitajien
yleisiin tydoloihin liittyvid haittatapahtumia ovat muun muassa tyoyhteison ja
kollegoiden tuen puute, ensihoidon johdon tarjoama riittamé&ton tuki seka
tilanteet, jossa kriittisen tydtehtavan jalkeinen riittdva palautuminen ei ole

mahdollista (Gouweloos-Trines ym. 2017, 1-4).

Ensihoitajien kokema sosiaalisen tuen puute on yhdistetty myods
posttraumaattisen stressireaktion oireisiin ensihoitajien keskuudessa
(Skogstad ym. 2013). On my0s esitetty, etta ensihoitajien ja palomiesten
kokemalla sosiaalisella tuella on tarkeampi rooli traumasta saavutetuissa
eduissa, kuin negatiivisten lopputulosten ehkaisylla traumaattisen
kokemuksen jalkeen. Lisaksi tytkavereiden tarjoamalla tuella on havaittu
olevan suurempi merkitys traumaattisen kokemuksen jalkeen, kuin esimiesten
tarjoamalla tuella. (Oginska-Bulik 2015.) Samankaltaisia tuloksia on havaittu
myo6s palomiesten keskuudessa. Esimiehen tarjoaman tuen puutteen ja
tyoyhteison roolien epaselvyyden on havaittu mahdollisesti vaikuttavan
posttraumaattisen stressihairion kehittymiseen palomiehilla (Saijo ym. 2012,
1-2). Lisaksi esimiehiin liittyvilla haittatapahtumilla on havaittu olevan korkein
painokerroin palomiesten keskuudessa (Rajabi ym. 2020). Naista edella

mainituista syista vertaistuen puute, esimiesten tuen puute ja tydyhteison
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roolien epaselvyydet ovat tassa tutkimuksessa luokiteltu henkisen

tyohyvinvoinnin haittatapahtumiksi.

Ensihoitajat ovat tuoneet esiin henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumina
my0s virastojen "politikoinnin” (esimerkiksi paperity6t, kollegat ja
esimiestason), uupumuksen, yksin tydskentelyn seka pitkien valimatkojen
aiheuttamat pitkat tavoittamisviiveet (Pyper & Paterson 2015, 4). Lisaksi
ensihoitajat ovat kokeneet vuorotydn seka tyon vaatimusten ja perhe-elaméan
valilla esiintyvat konfliktit jokseenkin stressaavina henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumina. Myos usein hatdkeskukseen soittavat potilaat on nimetty

yhdeksi ensihoitajien mahdollisista stressin aiheuttajista. (Mishra ym. 2010, 2.)

Yleisia tydoloja koskeviin henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiin lukeutuu
my6s Ricciardellin ym. (2018, 8) tutkimuksessa ilmenneet palomiesten ja
ensihoitajien fatalistiset asenteet. Fatalistisilla asenteilla tarkoitetaan sita,
miten palomiehet ja ensihoitajat kokevat hallituksen ja johtajien ummistavan
silmansa kaikelta silta palautteelta, jota palomiehet ja ensihoitajat vievat
ylemmille portaille. Toisin sanoen, palomiehet ja ensihoitajat kokevat, etteivat
heidan johtajat tai hallitus yksinkertaisesti valita siitd palautteesta, jota nama

ammattiryhmat heille antavat.

Fatalististen asenteiden lisaksi palomiehet ja ensihoitajat ovat tuoneet ilmi
myoOs merkittavan stressin, joka liittyy kollegan psyykkisen, tbista aiheutuvan
ahdistuksen seuraamiseen. Kollegan ahdistuksen seuraamisen on kuvattu
luovan uudenlaisen henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtuman palomiesten
ja ensihoitajien keskuudessa, silla taman haittatapahtuman on havaittu
tehostavan tydpaikan stressitekij6ita siind missa toivottomuuden tunteetkin.
(Ricciardelliym. 2018, 7.)

Yleisia tydoloja koskeviksi haittatapahtumiksi on tdssa tutkimuksessa
luokiteltu myos tydstressi seka tydyhteison sisaiset ristiriidat. Tyostressin seka
tyoperhe -ristiriitojen on havaittu olevan merkittavia ennustajia
tyduupumukselle palomiesten keskuudessa (Smith ym. 2017). Lisaksi myds

palomiesten tyduupumukseen yhteydessa oleva ponnistelu—palkitsemis-
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epatasapaino luokitellaan tassa tutkimuksessa yleisia tyooloja koskevaksi

haittatapahtumaksi (Kim ym. 2019).

Yleisi& tydoloja koskettaviin haittatapahtumiin lukeutuu myos tyon aiheuttama
stressi. Jahnken ym. (2016, 2, 10) tutkimuksessa palomiehet olivat nimenneet
tyon aiheuttaman jatkuvan stressin yhdeksi henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista. Jatkuvaa stressia kuvattiin tutkimuksessa seuraavasti: - -
Stressia vain seuraa stressi. Tiedathan, mika tahansa paivan tehtavista, joka
on vaikea ravistaa pois ja sina keraat sita uran varrella. Sina tiedat, se ei

mene pois.

Yleisia tydoloja koskeviksi henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumiksi
lukeutuvat myds ajan l6ytaminen fyysisen kunnon yllapitoon, ammattiperaiset
terveysongelmat ja kokemus siita, ettei ole tarpeeksi aikaa ajan viettamiseksi
ystavien ja perheen kanssa. Nama edella mainitut haittatapahtumat ovat
tutkitusti yhteydessa keskiarvollisesti korkeampiin stressitasoihin ensihoitajilla
ja palomiehilla. Lisaksi ensihoitajat ja palomiehet ovat raportoineet
henkilékunnan puutteen, vaihtelevat johtamistyylit ja vuorotydn olevan

henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia. (Carleton ym. 2020.)

Keskeisimpia henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia palomiesten
keskuudessa ovat myds mitattoman palkan aiheuttama rasite seké esimiehen
puutteellinen huomio tydturvallisuutta koskien (Rajabi ym. 2020). Lisaksi
puutteellisen tekniikan, henkilokohtaisten varusteiden puutteen, tdydentavan
ty6kuorman, institutionaalisen toiminnan seka kaytantdjen on havaittu olevan
viisi stressaavinta henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumaa
posttraumaattisesta stressihairiosta oirehtivilla palomiehilla (Katsavouni ym.
2015).

3.3.4 lhmissuhteet tydpaikalla

Tahan luokkaan sisallytettiin ensihoitajien ja palomiesten tydpaikan
ihmissuhteisiin liittyvat henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat. Yksi
tydpaikan ihmissuhteisiin liittyvista haittatapahtumista on tyopaikka-ahdistelu.

TyOpaikkasyrjinnan, -hairinnan seké -ahdistelun on todettu vaikuttavan
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naissukupuolisten palomiesten psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen sita
heikentavasti (Jahnke ym. 2019). Naissukupuolisten palomiesten kokema
seksuaalinen ahdistelu on yhdistettavissa todennakéisempaan tyéuran
aikaiseen itsemurhan kuvitteluun, korkeampaan ahdistuneisuuden tasoon,
masennuksellisiin oireisiin, unettomuuden oireisiin, uhattuun
yhteenkuuluvuuden tunteeseen ja posttraumaattisen stressihairion oireisiin.
Myds uhkailujen ja hairinndn on havaittu lisdavan riskia uran aikaiselle
itsemurhan kuvittelulle tai itsemurhan suunnittelulle naissukupuolisten
palomiesten keskuudessa. (Hom ym. 2017, 1-4.) Tassa tutkimuksessa
tyopaikka-ahdistelu luokitellaan naissukupuolisten lisaksi myos

miessukupuolisia koskevaksi henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumaksi.

Palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia ovat myds
ongelmalliset ihmissuhteet ja vertaisten seka esimiesten kritisoitavana
oleminen. Nama haittatapahtumat saivat tutkimuksessa suurimman
painokertoimen ihmissuhteita koskevissa stressitekijoissa. Lisaksi myos
tyoelaman konfliktit ovat osoittautuneet palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi, silla niiden on havaittu olevan yksi palomiesten

henkilokohtaisesti merkittavimmista stressitekijoista. (Rajabi ym. 2020.)

3.3.5 Epaonnistunut tyotehtava

Tassa luokassa kasitellaan ensihoitajien ja palomiesten henkisen
ty6hyvinvoinnin haittatapahtumia, jotka liittyvat epdonnistuneeseen
tyotehtavaan.

Bakkerin ym. (2015, 106, 108) tutkimuksessa havaittiin, etta ensihoitajat
altistuvat tydnsa puolesta epaonnistuneille tehtaville laajamittaisista
ponnisteluista huolimatta, seka varusteisiin liittyville hairidille kriittisten
tyotehtavien aikana. Epaonnistuneeseen tyotehtavaan liittyviksi
haittatapahtumiksi luokiteltiin tassa tutkimuksessa myos ensihoitajien tekeméa
virhe, joka johtaa potilaan vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan
(Donnelly & Bennett 2014, 5).

Lisaksi palomiehet ovat tuoneet esiin virheen tekemisen pelon. Kirjallisuuden

mukaan pelko virheen tekemisesta on yksi palomiesten merkittavimmista
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henkil6kohtaisista stressitekijoista. (Rajabi ym. 2020.) My6s toiselle aiheutetun
vakavan vamman, haitan tai kuoleman on havaittu aiheuttavan merkittdvaa

ahdistusta ensihoitajien ja palomiesten keskuudessa (Carleton ym. 2019).

3.3.6 Median kritiikki ja ulkoinen paine

Tassa luokassa kasitellaan median kritiikkiad ja ulkoista painetta koskevia
henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia, jotka kohdistuvat ensihoitajiin ja
palomiehiin. Yksi ensihoitajien kokemista haittatapahtumista, joita tyéhon voi
siséltya, on median kriittinen (negatiivinen) mielenkiinto tyétapahtumasta,
jossa ensihoitaja on ollut osallisena (Bakker ym. 2015, 108). My6s yhteis6n
odotukset ovat Pyperin ja Patersonin (2015, 4) tutkimuksen mukaan luokiteltu
yhdeksi maaseutu- ja paikallisambulanssien ensihoitajia eniten stressaavista

haittatapahtumista.

Tutkimuksissa havaittiin myos palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumia, jotka kasittelivat median kritiikkia ja ulkoista painetta. Muun
muassa silminnakijéiden ja TV:n aiheuttama paine on tuotu esiin eniten
stressia aiheuttavana haittatapahtumana posttraumaattisesta stressihairioésta
oireilevilla palomiehilla (Katsavouni ym. 2015). Ensihoitajat ja palomiehet ovat
kokeneet myos julkiset negatiiviset kommentit seka julkisen tarkastelun alla

olemisen henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumiksi (Carleton ym. 2020).

3.4 Ensihoitajien ja palomiesten tehtavilla kohtaamat haittatapahtumat

Seuraavissa luvuissa esitetaan luokittain ne henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumat, joita ensihoitaja ja palomies voivat tyotehtavilladn kohdata
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan. Induktiivisen
sisallonanalyysin mukaan haittatapahtumien luokiksi maarittyivat lapsipotilas,
henkilékunnalle tutut potilaat, potilaan henkeé& uhkaava sairaus tai vamma,
potilaiden psyykkiset ongelmat ja itsetuhoisuus, kuoleman kohtaaminen
tyotehtavalla, vakivallan kohtaaminen tytehtavalla, seka monipotilastilanne ja

suuronnettomuus.
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3.4.1 Lapsipotilas

Tahan luokkaan siséllytettiin ne henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat,
joiden keskiossa on lapsipotilas. Lapsipotilaat ovat potilasryhmana nimetty
yhdeksi ensihoitajille eniten stressia aiheuttavista ty6tilanteista (Pyper &
Paterson 2015). Lisaksi lapsipotilaiden hoitamisen on havaittu aiheuttavan
ensihoitajille ainutlaatuista stressia ja tama stressi voi vaikuttaa heikentavasti
potilasturvallisuuteen. Ensihoitajan kokema stressi ja ahdistus voivat
todennakoisesti vaikuttaa lapsipotilaan turvallisuuteen kolmessa eri kliinisessa
hoitotilanteessa. Naita hoitotilanteita ovat lapsipotilaan trauma,
hengitysvaikeus ja sydanperaiset ongelmat. Naiden kolmen edella mainitun
tilanteen lisdksi myds lapsen hyvaksikayttd on raportoitu sellaiseksi
ensihoitajan tydtilanteeksi, jossa ensihoitajan kokema ahdistus voi vaikuttaa

turvallisuustapahtumiin. (Guise ym. 2017.)

Muita lapsipotilaita kasittelevia henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumia ovat
vastasyntyneen &akillinen kuolema (Mishra ym. 2010, 2), lapsen vakava
vammautuminen tai kuolema, seka tydtehtavat, jotka sisalsivat useita lapseen
kohdistuvia uhkatekij6ita (ilman niiden johtamista lapsen vakavaan
vammautumiseen tai kuolemaan) (Bakker ym. 2015, 108). Naista
haittatapahtumista akillinen vastasyntyneen kuolema oli arvioitu Mishran ym.
(2010, 2) tutkimuksessa yhdeksi ensihoitajien traumaattisimmista

haittatapahtumista.

Vakavasti laiminlyddyn tai laiminlydmisen seurauksena valitttmassa
la&kinnallisen huomion tarpeessa olevan lapsen kohtaaminen,
katkytkuoleman kohtaaminen, vakavasti pahoinpidellyn lapsen kohtaaminen
seka seksuaalisesti hyvaksikaytetyn lapsen kohtaaminen arvioitiin Donnellyn
ja Bennettin (2014, 1-5) tutkimuksessa ensihoitajien henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi. Kyseisessa tutkimuksessa haittatapahtumat luetteloitiin
tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien itsearvioidun stressitason ja sen
voimakkuuden mukaan. Kaikki edell&a mainitut lapsipotilaita koskevat
haittatapahtumat olivat listauksessa yhdentoista ensimmaisen
haittatapahtuman joukossa. Naista tapahtumista vakavasti laiminly6dyn tai

laiminlydmisen seurauksena valittbmassa ladkinnallisen huomion tarpeessa
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olevan lapsen kohtaaminen raportoitiin yhdeksi ensihoitajien eniten stressia

aiheuttavista haittatapahtumista.

Donnellyn ja Bennettin (2014, 4) tutkimuksen kvalitatiivisessa osuudessa
ensihoitajat saivat nostaa esiin myds muita henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumia. Kvalitatiivisen osuuden tuloksissa henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi nimettiin lapsen sairauden tai kuoleman todistaminen,
lapsen traumaattinen loukkaantuminen seka lapsipotilas, joka oli tarkoituksella

tapettu tai vahingoitettu vanhempien tai huoltajien toimesta.

Ensihoitajien liséksi myos palomiehet ovat nimenneet lapsipotilaiden vammat
mabhdollisiksi henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi (Paterson ym.
2016). Lapsen pelastaminen tai kuolema on koettu posttraumaattisesta
stressihairiosta karsivilla palomiehilla traumaattisimmaksi henkisen

tyohyvinvoinnin haittatapahtumaksi (Katsavouni ym. 2015).

3.4.2 Henkilékunnalle tutut potilaat

Tahan luokkaan on siséllytetty ne ensihoitajien ja palomiesten henkisen
tyohyvinvoinnin haittatapahtumat, jotka liittyvat henkilékunnalle tuttuihin
potilaisiin.

Ensihoitajat ovat kokeneet yhtena tyon eniten stressaavista haittatapahtumista
henkilokohtaisesti tuttujen potilaiden hoitamisen (Pyper & Paterson 2015, 4).
Myds Donnellyn ja Bennettin (2014, 3—4) tutkimuksessa ensihoitajat ovat
arvioineet perhetta, ystavia tai muita miehistélle tuttuja henkilditd koskevaan
tyotehtavaan osallistumisen sellaiseksi henkisen ty6hyvinvoinnin

haittatapahtumaksi, joka tuottaa heille eniten stressia.

Ensihoitajat ovat myds nostaneet esiin muita henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumia, jotka koskevat henkilokohtaisesti tuttujen potilaiden
hoitamista. Ensihoitajat ovat kertoneet heidan olleen osana tyotehtavaa, jossa
ajoneuvojen yhteentérmayksesté koituneet kuolonuhrit olivat heidan ystavia
tai perheenjasenia. Lisaksi ensihoitajat ovat joutuneet hoitoelvyttdmaan omaa
perheenjasentdan, joutuneet lopettamaan oman perheenjasenensa

elvytyksen, tai julistamaan ystavan tai perheenjasenen kuoleman. (Donnelly &
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Bennett 2014, 3—4.) Myds Bakkerin ym. (2015, 106, 108) julkaisemassa
tutkimuksessa henkilokunnalle tuttu uhri tai uhrit, seka itsemurha tai sen yritys
toisen ensihoitohenkildkunnan jasenen toimesta ovat haittatapahtumia, joille

ensihoitajat altistuvat heidan tydénsa puolesta.

3.4.3 Potilaan henkea uhkaava sairaus tai vamma

Tassa luokassa on kasitelty ne henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat,
jotka liittyvat potilaan henke& uhkaavaan sairauteen tai vammaan. Henkea
uhkaava sairaus tai vamma, seka vakava kotona, toissa tai vapaa-ajalla
sattunut onnettomuus kuuluvat niihin henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiin, jotka aiheuttavat ensihoitajille sek& palomiehille eniten
ahdistusta (Carleton ym. 2019). Liséksi henkea uhkaavat sairaudet tai
vammat ovat yksia ensihoitajien

yleisimmista valittémalle traumalle altistavista haittatapahtumista (Surgenor
ym. 2020, 4).

Ensihoitajat kokevat myds palovammapotilaat (Donnelly & Bennett 2014, 5) ja
kriittisesti sairaat potilaat stressaavina henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumina (Pyper & Paterson 2015, 4). Lisaksi ensihoitaja voi
tydssaan kohdata haittatapahtumia, jotka liittyvat l[ahikontakteihin palaneiden
tai silpoutuneiden uhrien kanssa, tai henke& uhkaavasti vammautuneen
potilaan pitkittyneeseen irrotustilanteeseen (Bakker ym. 2015, 108). Havaintoa
edelld mainitusta haittatapahtumasta tukee myds Katsavounin ym. tutkimus,
jossa posttraumaattisesta stressihairiosta karsivat palomiehet kokivat
silpoutuneiden uhrien parissa tyoskentelyn yhdeksi tyon traumaattisimmista

haittatapahtumista (Katsavouni ym. 2015).

3.4.4 Potilaiden psyykkiset ongelmat ja itsetuhoisuus

Tahan luokkaan on ryhmitelty ne henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat,
jotka koskevat potilaiden psyykkisia ongelmia ja itsetuhoisuutta. Yksi
ensihoitajien ja palomiesten usein kohtaamista henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista on muiden karsimyksen todistaminen (Skogstad ym. 2013).

Inhimillisen karsimyksen todistaminen on tutkimusten mukaan yksi
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ensihoitajille ja palomiehille eniten ahdistusta aiheuttavista haittatapahtumista
(Carleton ym. 2019).

Ensihoitajat ovat kokeneet jonkin verran stressaavina haittatapahtumina myos
itsetuhoisen potilaan seka potilaan omaiset (Mishra ym. 2010, 4). Naiden
edella mainittujen haittatapahtumien lisaksi my6s surevien omaisten tai
ahdistuneiden perheiden kanssa tyoskentely on yksi ensihoitajien stressia
aiheuttavista henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumista. Liséksi
ensihoitajien henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumina pidetddn myads niita
tyotehtavia, jotka koskevat itsemurhaa tai sen yritysta. (Donnelly & Bennett
2014, 5.)

Itsemurhaa koskevat tehtavat ovat yksi henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista, joita myds palomiehet voivat kohdata. Stanleyn ym. (2015,
1, 6) tutkimuksessa havaittiin, ettd merkittdva enemmisto tutkimuksen
palomiehista raportoi tydtehtavista, jotka olivat koskeneet itsemurhayritysta
(92,4 %) tai itsemurhaa (87,6 %). Lisaksi tuloksissa havaittiin huolestuttava
ilmi6, jonka mukaan itsemurhaa koskeneelle tehtavélle osallistuneet
palomiehet kokivat merkittavasti todennékdisimmin uran aikaista itsemurhan
kuvittelua tai sen yrityksid. Myds Patersonin ym. (2016) tutkimuksessa
palomiehet toivat esiin itsemurhat yhtend henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista (Paterson ym. 2016).

3.4.5 Kuoleman kohtaaminen tyttehtavalla

Tahan luokkaan on siséllytetty ensihoitajien ja palomiesten kuoleman
kohtaamiseen liittyvat henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat.
Ensihoitajien kuoleman kohtaamiseen liittyvia haittatapahtumia ovat
esimerkiksi ruumiin tai ruumiiden raivaaminen (Bakker ym. 2015, 108),
kuoleman ”julistaminen” tai toisen ihmisen kuolemisen nakeminen. Myds juuri
kuolleen ihmisen ruumiin kohtaaminen, silpoutuneen ruumiin tai ihmisen
jaannoksien kohtaaminen, seka madantyneen ruumiin kohtaaminen on listattu
kirjallisuudessa ensihoitajien henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumiksi.

Osa ensihoitajista on my6s nostanut esiin henkisen tydhyvinvoinnin
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haittatapahtumina sellaiset ty6tehtavat, joissa potilaan kuolema johtui

palovammoista tai hukkumisesta. (Donnelly & Bennett 2014, 5.)

Yksi palomiesten henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumista on sellaisen
tyotehtavan hoitaminen, jossa ilmenee useita kuolonuhreja (Katsavouni ym.
2015). Lisaksi potilaan menehtyminen liikenneonnettomuuden takia ja
likenneonnettomuus, jossa potilas ehti menehtyd ennen kuin palomiehet
saivat auton purettua, nousivat kirjallisuuskatsauksessa esiin palomiesten
haittatapahtumina (Jahnke ym. 2016, 2, 10). Myds &killinen vékivaltainen
kuolema sekéa akillinen onnettomuuteen liittyva kuolema ovat yksia niista
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista, jotka aiheuttavat ensihoitajille ja

palomiehille eniten ahdistusta (Carleton ym. 2019).

3.4.6 Vakivallan kohtaaminen tyotehtavalla

Tahan luokkaan on siséllytetty vakivallan kohtaamiseen liittyvat henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat. Ensihoitajien vakivallan kohtaamiseen
liittyvia haittatapahtumia ovat muun muassa vakavasti pahoinpidellyn
aikuispotilaan kohtaaminen seka seksuaalisesti pahoinpidellyn aikuispotilaan
kohtaaminen. Vakavasti pahoinpidellyn aikuispotilaan kohtaaminen on yksi
ensihoitajien eniten stressia aiheuttavista haittatapahtumista. (Donnelly &
Bennett 2014, 3.)

Ensihoitajien henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumia ovat myos
tyotehtavat, joissa poliisi kayttda kuolemaan johtavaa voimankayttoa (Bakker
ym. 2015, 108). Liséksi ensihoitajat ovat kokeneet murhaan liittyvan
tyotehtavan stressaavana haittatapahtumana. Osa Donnellyn ja Bennettin
tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista mainitsi erityisen stressaavana
sellaiset tyotehtavat, jotka kasittelivat murhaa tai itsemurhaa erityisesti

puolisoa tai lapsia koskien. (Donnelly & Bennett 2014, 5.)

3.4.7 Monipotilastilanne ja suuronnettomuus

Tahan luokkaan luokiteltiin ne henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat,
jotka koskivat monipotilastilannetta ja suuronnettomuutta. Ensihoitajien

henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi on listattu Bakkerin ym. (2015,
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108) tutkimuksessa erilaiset monipotilastilanteita koskevat ty6tapahtumat.
Na&itd ovat muun muassa tyotehtavat, joissa on vahintddn kaksi vakavasti
vammautunutta uhria, sekd monipotilastilanteet, joissa ilmenee vahintaan yksi

tai kaksi kuolonuhria.

Ensihoitajien haittatapahtumiksi on luokiteltu my6s suuria potilasméaaria
koskevaan tyotehtdvaan osallistuminen seka osallistuminen laaja-alaiseen
suuronnettomuuteen (Donnelly & Bennett 2014, 5). Ensihoitajien lisaksi myds
palomiehet ovat nostaneet monipotilastilanteet esiin henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumina. Katsavounin ym. (2015) tutkimuksessa listattiin
posttraumaattisesta stressihairiosta oirelevien palomiesten viisi traumaattisinta
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumaa: naista kaksi koskivat
monipotilastilannetta. Palomiehet olivat kokeneet traumaattisimmiksi henkisen
tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi muun muassa perheiden pelastamisen
auto-onnettomuuksissa seka uhrien pelastamisen bussi- tai

junaonnettomuuksissa.

Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myos erilaisia
suuronnettomuusskenaarioita, jotka ovat luokiteltavissa henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumiksi. Ensihoitajat olivat arvioineet
suuronnettomuusskenaarioista kuormittavammiksi (pelon ja
perehtyméattémyyden osalta) sodasta, terrorismista tai vahingoista johtuvat
ydinonnettomuustapahtumat. Myo6s radiologiset tapahtumat (terrorismista tai
vahingollisesta laukaisusta johtuvat), biologiset tapahtumat (terrorismista tai
luonnostaan puhkeavat) ja kemikaaliset tapahtumat arvosteltiin korkealle
pelon ja perehtymattomyyden suhteen. Uuden tartuntataudin puhkeamiset
arvosteltiin korkeammalle molempien seka pelon, etta perehtymattdmyyden
osalta, kuin jo olemassa olevat erittéain tartuttavat taudit (ml. isorokko,
keuhkorutto). (Smith ym. 2010, 4.) Lisaksi ensihoitajat (Surgenor 2020, 4) ja
palomiehet ovat arvioineet yhdeksi heidan "pahimmista mahdollisista

haittatapahtumista” luonnonkatastrofin (Carleton ym. 2019).

Suuronnettomuuksiin liittyen myads terroristiset tapaukset nousevat esiin
ensihoitajien ja palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumina.

Thompsonin ym. (2014) narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esiin
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se miten terroristiset tapaukset altistavat pelastustyontekijat tapahtumapaikan
ympariston uhkatekijoille, kuten psyykkiselle stressille. Lisdksi monissa
kirjallisuuskatsauksen terroristisia tapauksia kasitelleissa artikkeleissa tuotiin
esiin tapauksiin osallistuneiden pelastustyontekijdéiden mielenterveyden
uhkatekijat ja psyykkiset oireet. Riski posttraumaattiselle stressireaktiolle
kasvoi niilla pelastustyontekijoilla, jotka olivat saapuneet tapahtumapaikalle
aikaisemmin, jotka ty6skentelivat pidempaan ja jotka joutuivat tyénsa puolesta
rooleihin, joissa eivat normaalisti tydskennelleet. Psyykkisen sairauden
kehittymiseltd mahdollisesti suojaaviksi tekijoiksi luettiin hyvéa tapahtumaa
edeltdva mielenterveys, suuronnettomuuksiin valmistava harjoittelu ja
tyovuorojen kierto, joka rajoittaa yksilon altistumisen kestoa

tapahtumapaikalle.

Myds joukkoampumistapaukset ovat yksi ensihoitajille ja palomiehilla
posttraumaattista stressia aiheuttavista tyotehtavista ja tasta syysta yksi
henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista. Joukkoampumisten on havaittu
aiheuttavan tydstressia ajallisen paineen, traumaattiselle stimulaatiolle
altistumisen, haitallisen tydympariston sekd maarallisen ja laadullisen

tyokuorman takia. (Lowe & Galea 2017, 5.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, millaiset tyétilanteet
suomalaiset ensihoitajat ja palomiehet kokevat henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi. Lisaksi tarkoituksena on saada selville, vaikuttaako
vastaajan sukupuoli tai ensihoidossa tydskentely siihen, miten kuormittavana
han kokee henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat. Tutkimuksen
tavoitteena on keratd seka tuottaa tarkempaa tietoa suomalaisten
ensihoitajien ja palomiesten henkisen tyéhyvinvoinnin yllapidon seka

johtamisen tueksi.

Tutkimuksella pyritddn saamaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaiset ty6tilanteet suomalaiset ensihoitajat ja palomiehet kokevat
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi?
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2. Onko henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudessa
sukupuolten valisia eroja?

3. Vaikuttaako ensihoidossa tydskentely henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuuteen?

5 MENETELMAT JA AINEISTON ANALYSOINTI
5.1 Menetelmat

Tama tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa kaytettiin maarallista
seka laadullista tutkimusmenetelm&a. Maarallisten seka laadullisten
tutkimusmenetelmien avulla pyrittiin saamaan henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista mahdollisimman kattava kasitys. Maarallisen
tutkimusmenetelmé&n avulla selvitettiin lukumaariin ja asioiden valisiin
riippuvuuksiin liittyvia kysymyksia henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua
kuitenkin vain olemassa oleva tilanne, mutta ei asioiden taustalla olevia syita.
(Heikkila 2014a, 8.) Tasta syysta tutkimukseen sisallytettiin myds laadullinen

tutkimusmenetelma.

Laadullisella tutkimusmenetelmalla pyrittiin selvittdmaan tutkimukseen
osallistuneiden ensihoitajien ja palomiesten henkilokohtaista nakokulmaa
henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista. Laadullista tutkimusmenetelmaa
suositellaan menetelmaksi erityisesti silloin, jos tutkittavasta aiheesta on
niukasti aikaisempaa tutkimustietoa (Kylmé& ym. 2003), kuten tassa

tutkimusaiheessa.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen "Millaiset tyotilanteet suomalaiset
ensihoitajat ja palomiehet kokevat henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi?” pyrittiin vastaamaan maarallisella seka laadullisella
tutkimusmenetelmalla. Maarallisena tutkimusmenetelmana toimi Likert-
asteikollinen kysely, joka toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Laadullisena
tutkimusmenetelmé&na toimi kyselytutkimuksen avoin kysymys
haittatapahtumista. Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen vastattiin

ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta keratylla maarallisella aineistolla.
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Tutkimuksen kohderyhména olivat Suomen pelastuslaitosten alaisuudessa
tydskentelevat ensihoitajat, palomiehet, paloesimiehet seka pelastuslaitosten
alaisuudessa toimivat ensihoidon kenttdjohtajat. Kyselytutkimus soveltui
erityisen hyvin tdméan tutkimuksen metodiksi, silla tutkimuksen kohderyhma oli
suuri ja sijaitsi maantieteellisesti hajallaan toisistaan (ks. Vilkka 2007, 28).
Lisaksi kyselytutkimus mahdollisti vastaajien anonymiteetin, joka voi lisata

tutkimusten vastausprosenttia (ks. Anseel ym. 2010).

Kyselytutkimuksen kysymykset pohjautuivat kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen perusteella siséllytettyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin.
Kyseisissa tutkimuksissa ja artikkeleissa oli maaritelty ensihoidon seké
pelastustoimen tyttehtavia, tydsséa koettuja tilanteita ja stressitekijoita, jotka
ovat henkisesti kuormittavia tai ovat yhdistettavissa ensihoitajien ja

palomiesten mielenterveyden hairidihin.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ollessa kattava, pystyttiin sen perusteella
luomaan lista mahdollisista henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumista.
Kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseet haittatapahtumat
luetteloitiin yksitellen, minka jalkeen niiden luetteloinnissa sovellettiin
induktiivista sisallénanalyysia: paallekkaiset tai samaa asiaa tarkoittavat
haittatapahtumat yhdistettiin teemoittelemalla (ks. Elo & Kyngéas 2008, 111).
Kuvassa 3 on esimerkki haittatapahtumien yhdistamisesta induktiivista

sisallonanalyysia soveltamalla.

* Aggressiivista joukkoa tai mellakkaa
koskevalle tyotehtaville osallistuminen

« \aaralliseen "kohtaukseen” osallistuminen,
jossa tydtehtdvdlld joudutaan suoraan —_—
vaaraan vakijoukkojen, vihaisten
sivustaseuraajien, aggressiivisten koirien tai
tulituksen ja jengivakivallan takia

Tydtehtdva, jossa tyontekijdt
joutuvat vaarallisen tai
aggressiivisen tapahtuman keskion
(esimerkiksi mellakat, aggressiiviset
vikijoukot tai vihaiset
sivustaseuraajat)

Kuva 3. Esimerkki haittatapahtumien yhdistamisesté induktiivista sisallénanalyysia

soveltamalla

Kysely toteutettiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyn viisi ensimmaista kysymysta
kasitteli vastaajan taustatietoja. Taustatiedoilla haluttiin selvittda vastaajien

ammatti- ja ikdryhma, alan tydkokemus, tyéskentelyalue seka sukupuoli.
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Taustatiedoista ammattiryhméa ja sukupuolta kaytettiin toisen ja kolmannen
tutkimuskysymyksen selvittamiseen. Tyoskentelyaluetta koskevalla
kysymyksella pyrittiin varmistumaan tutkimuksen maantieteellisesta
kattavuudesta, samoin kuin ik&a koskevalla kysymyksell& pyrittiin

varmistumaan vastaajien heterogeenisyydesta ikaluokkien suhteen.

Taustatietojen jalkeen kyselytutkimuksessa oli 89 vaittamaa, jotka koskivat
ensihoidon ja pelastustoimen mahdollisia henkisen ty6hyvinvoinnin
haittatapahtumia. Naissa 89 vaittamassa arvioitiin mahdollisten
haittatapahtumien henkista kuormittavuutta. Haittatapahtumien
kuormittavuuden arviointiin kaytettiin Likert-asteikkoa 0—7 (1 = ei ollenkaan
kuormittava”, ”7 = erittdin kuormittava ja "0 = en osaa sanoa”).
Seitsemanportaisella Likert-asteikolla haluttiin lisata asteikon herkkyytta.
Vastaajan taytyi vastata kaikkiin listattuihin Likert-asteikollisiin vaittamiin
haittatapahtumista. Viimeisena kysymyksena oli yksi vapaavalintainen, avoin
kysymys niista tilanteista tai tyotehtavista, jotka vastaaja koki ensihoidon tai
pelastustoimen haittatapahtumiksi jo listattujen haittatapahtumien lisaksi.
Kokonaisuudessaan kyselyssa oli yhteensa 95 kysymysta ja vaittamaa (liite
2).

Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa vaittamien vaarinymmarrysten
mahdollisuutta seka sita, ettei tutkija voinut olla varma siitd, miten tosissaan
vastaajat suhtautuivat tutkimuksen kysymyksiin niihin vastatessaan (ks.
Hirsjarvi ym. 2010, 195). Taman vuoksi ennen varsinaisen kyselytutkimuksen
suorittamista kyselytutkimuksen kysymykset ja kysymysten ymmarrettavyys
esitestattiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun ensihoidon kehittamisen
ja johtamisen YAMK-opiskelijoilla (n = 25). Esitestauksessa testattiin
kyselytutkimukseen listattujen haittatapahtumien ymmarrettavyytta: vastaajia
pyydettiin valitsemaan kyselysta ne haittatapahtumat, joiden kirjoitusmuoto
vaati selkeytysta haittatapahtuman ymmarrettadvyyden kannalta. Esitestaajat
saivat antaa palautetta myds omin sanoin vapaassa tekstikentassa.
Esitestauksesta saadun palautteen perusteella kyselytutkimuksen
haittatapahtumien kirjoitusmuotoa selkeytettiin ja usealle haittatapahtumalle

lisattiin sulkeisiin haittatapahtumaa selkeyttava esimerkki.
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Tutkimuksen suorittamista varten lahetettiin tutkimuslupahakemus ja
saatekirje 22 pelastuslaitokselle sdhkopostin valityksella. Allekirjoitettuja
tutkimuslupia palautui tutkijalle yhteensa 14 pelastuslaitokselta. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen Webropol-kyselyn sahkdinen linkki ja kyselyn saateteksti
(liite 3) lahetettiin sahkopostitse tutkimukseen osallistuvien pelastuslaitosten

yhteyshenkildille.

Pelastuslaitosten yhteyshenkilot jakoivat séhkopostin valityksella kyselyn
saatteineen kaikille heidan organisaation alaisuudessa toimiville ensihoitajille,
palomiehille, paloesimiehille ja ensihoidon kenttdjohtajille. Kyselytutkimuksen
alkuvaiheessa ensihoitajat, ensihoidon kenttajohtajat ja palomiehet eriteltiin
taustamuuttujilla heidan ammattinimikkeens& mukaan. Taustamuuttujien
avulla pystyttaisiin muodostamaan ensihoidon ja pelastustoimen
vastaajaryhmat aineistoa analysoitaessa. Ammattinimikkeité olivat perustason
ensihoitaja, hoitotason ensihoitaja, ensihoidon kenttdjohtaja, palomies seka
paloesimies. Mikéli vastaaja tydskenteli ensihoidossa seké pelastustoimessa,
ohjeistettiin hanta valitsemaan kaikki ne ammattinimikkeet, joita han tyossaan
kayttaa.

Kysely oli auki 22.9. - 29.10.2020. Maaraajassa kyselyyn vastasi yhteensa
476 pelastuslaitosten alaisuudessa tydskentelevaa henkiloa, yhteensa 227
ensihoidon ammattilaista ja 249 pelastustoimen ammattilaista.
Kyselytutkimuksen vastausprosenttia ei pystynyt maarittdmaan, mutta
palautusprosentiksi saatiin 41,8 %. Palautusprosentti laskettiin kyselyn
avanneiden vastaajien ja kyselyn palauttaneiden vastaajien lukumaarien

perusteella. (Kuva 4.)
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Webropol-kyselyn seurantatilasto

1200 1139

1000
800
610
600 476
400
200
0

Kyselyyn vastanneet Kysely avattu Vastaaminen
vastaajien toimesta aloitettu
mN

Kuva 4. Webropol-kyselyn seurantatilaston prosenttiarvot

5.2 Analysointi
5.2.1 Maaraéllisen aineiston analyysi

Tutkimuksen maaréllinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin IBM
SPSS 24 -ohjelmalla. Ennen maarallisen aineiston analyysia tutkimuksen 89
vaittdmaa jouduttiin yhdistam&an summamuuttujien avulla, silla 89 vaittdman
raportointi ei ole mielekasta tulosten kerronnan osalta. Tulosten kattava ja
luotettava raportointi mahdollistettiin muodostamalla saman teeman vaittamat
summamuuttujiksi. Summamuuttujat vahensivat tutkimuksen
satunnaisvirheiden vaikutusta ja lisasivat haittatapahtumia koskevan mittarin
tarkkuutta. Summamuuttujia laskiessa huomiotiin vain vastaukset, joissa
vastaaja oli vastannut kaikkiin summattaviin vaittamiin asteikolla 1-7, eli "en
0osaa sanoa” -vastaukset merkittiin puuttuviksi ja jatettiin analyysista pois.
Summamuuttujien reliabiliteetti tarkastettiin Cronbachin alfalla, joka kuvaa
miten hyvin summamuuttujiin yhdistetyt vaittdmat mittasivat samaa asiaa (ks.
Heikkila 2014a, 201) eli miten naihin vaittamiin annetut vastaukset korreloivat
toistensa kanssa (ks. Heikkila 2014b, 3).

Cronbachin alfassa suuret kertoimet ilmaisevat korkeasta reliabiliteetista ja
kertoimen arvoa 0,6 voidaan pitaa riittavana ja 0,7 hyvana summamuuttujia
yhdistédessa (Heikkila 2014a, 201). Tassa tutkimuksessa kaikkien yhdistettyjen
vaittamien Cronbachin alfa-arvot olivat 0,7—-0,96 vélilla, joten naihin vaittdmiin

annetut vastaukset korreloivat hyvin toistensa kanssa ja ne olivat mielekasta
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yhdistaa (ks. Heikkila 2014b, 3). Kyselytutkimuksen 89 vaittamasta muodostui

24 summamuuttujaa ja kuusi yksittaista, alkuperaisessa muodossaan olevaa

vaittamaa. Lopuksi summamuuttuja palautettiin asteikolle 1-7, jotta vertailu eri

kysymysten valilla mahdollistui. Summamuuttujien n-luvut on esitetty tulosten

yhteydessa. Summamuuttujien muodostuminen ja niihin liittyvéat Cronbachin

alfa-arvot on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Summamuuttujien muodostuminen ja niihin liittyvat Cronbachin alfa-arvot

1A. Mahdollisesti henke& uhkaavassa tilanteessa vankina
oleminen (esimerkiksi panttivangiksi joutuminen)

1B. Ampuma-aseella tai muulla tavalla uhatuksi tuleminen

1C. Tyotehtavat, jotka vaativat poliisin kohteeseen tydntekijéiden
turvaamiseksi

1D. Tydtehtéava, jossa tyontekijat joutuvat vaarallisen tai
aggressiivisen tapahtuman keskioon (esimerkiksi mellakat,
aggressiiviset vakijoukot tai vihaiset sivustaseuraajat)

1E. Potilaan tai muun sivullisen tuottama psyykkinen vakivalta
(tyontekijad kohtaan)

1F. Potilaan tai muun sivullisen tuottama seksuaalinen vakivalta
(tyontekijaa kohtaan)

1G. Potilaan tai muun sivullisen tuottama fyysinen vakivalta
(tydntekijaa kohtaan)

2A. Arvaamattoman potilaan kanssa tydskentely (esimerkiksi
mielenterveysongelmista tai paihteisté johtuen)

2B. Tyotehtavalla vakavien uhkauksien saaminen itsea tai omia
l&heisia kohtaan

2C. Tyontekijoiden kohtaama verbaalinen tai fyysinen uhka (joka
ei johtanut poliisin tarjpamaan turvaamiseen)

3A. Altistuminen vaaralliselle materiaalille (esimerkiksi henkea
uhkaavalle myrkylle altistuminen tai tulipalon myrkylliset
savukaasut)

3B. Altistuminen potilaan verelle tai kehon muille nesteille

3C. Vakava altistuminen henke& uhkaavalle sairaudelle
(esimerkiksi HIV)

4A. Oman elaman riskeeraaminen tydtehtavalla (esimerkiksi
laaja-alaisessa suuronnettomuudessa tai savusukellustehtavilld)
4B. Vamman tai kuoleman uhka itseé@ kohtaan tydaikana

4C. Ty0ssa itselle sattunut onnettomuus tai vammautuminen
4D. R&jahdys tai pelko rajahdyksesta

4F. Vakavaan auto-onnettomuuteen joutuminen (tyontekija itse)

5. Hatakeskukseen usein soittavat potilaat

6A. TyOkaverin vakava vammautuminen tydaikana

(vammautuminen ei johtanut kuolemaan)

Vékivallan uhka tai muu
toisesta ihmisesta johtuva
vakava fyysinen uhka
itsed kohtaan

Toisen ihmisen
aiheuttamat fyysisesti tai
verbaalisesti uhkaavat

tilanteet

Kemialliset ja biologiset
uhkaavat tilanteet

Itseen kohdistuva vakava
vamman tai kuoleman
uhka tai onnettomuudessa

osallisena oleminen

Toistuvasti ty6llistavat
potilaat
Tyokaverin vakava
vammautuminen tai

kuolema tydtehtavalla

0,89

0,85

0,78

0,91

Vain yksi
vaittama

0,88
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6B. Toisen ensihoitajan tai palomiehen vakava uhka
vammautumisesta tai kuolemasta (uhka ei johtanut vakavaan

vammaan tai kuolemaan)

6C. Tydkaverin tydssa sattunut kuolema (esimerkiksi tydkaverin

tappamisen todistaminen tai tydkaverin kuoleminen
tyotehtavalla)

7A. Vertaistuen puute tydpaikalla

7B. Esimiesten tarjopaman tuen puute

7C. Tyoyhteison roolien epaselvyys

8A. Riittiméton aika palautumiseen kriittisen tydtehtévan jalkeen

8B. Tyon aiheuttama uupumus

8C. Tyon aiheuttama stressi

8D. Perustydn lisdksi osoitetun tdydentavan tyon aiheuttama
kuorma

8E. Ammattiperaiset terveysongelmat

9. Yksin tydskentely

10. Pitk& ajallinen viive potilaan tavoittamiseksi (pitk& matka
kohteeseen)

11A. Kriittisesti sairaan potilaan kohtaaminen

11B. Potilaalle tapahtunut vakava onnettomuus

11C. Palovammapotilas

11D. Henkea uhkaavasti vammautuneen potilaan pitkittynyt
irrottaminen

12A. Ajan puute fyysisen kunnon yllapitdmiseksi

12B. Taloudelliset ongelmat (esimerkiksi taloudellinen rasite
palkasta johtuen)

12C. Tyon ja sivillielaman epéatasapaino (esimerkiksi kokemus
siitd, ettei tdiden takia ole tarpeeksi aikaa ystavien ja perheen
kanssa ajan viettdémiseen)

12D. Vuorotyd

13A. Tyontekijdiden puute

13B. Vaihtelevat johtamistyylit

13C. Organisaation toiminta ja kaytannot

14A. Perhettd, ystavia tai muita henkilokunnalle tuttuja henkil6ita

koskevaan tydtehtéavaan osallistuminen

14B. Oman perheenjasenen tai ystavan elvytys tai kuolema
15A. Esimiehen valinpitamattomyys tyoturvallisuutta koskien
15B. Puutteelliset tydvalineet

15C. Varusteisiin liittyva héairid missé tahansa kriittisella
tyotehtavalla

16A. Tybkavereiden tai vertaisten kritisoitavana oleminen
16B. Esimiesten kritisoitavana oleminen

16C. Tyoeldaman tai -yhteison konfliktit

16D. Tyopaikka-ahdistelu (seksuaalinen ahdistelu, uhkailu tai
muu hairintd)

17A. Epéonnistunut tyétehtava laajamittaisten ponnisteluiden
jalkeen

17B. Virhe, joka johtaa potilaan vakavaan haittaan,
vammautumiseen tai kuolemaan

17C. Pelko virheen tekemisesta

TyoOyhteisodsta saatavan

tuen puute

Tyosta johtuva stressi ja

uupumus

Yksin tyoskentely

Pitkat tavoittamisviiveet

Kriittisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan

kohtaaminen

Vuorotyo ja
henkilokohtaisen vapaa-
ajan vahyyteen liittyvat

kokemukset

Organisaatioon ja
tydyhteison toimintaan
littyvat tyojarjestelyt ja
epaselvyydet

Perhetta tai ystavia

koskevat tydtehtavat

Ty6turvallisuuden ja
varusteiden hairiét ja

puutteet

Tybyhteisdssa ilmenevéat
ilmapiiriongelmat ja

hairinta

Virheet ja epaonnistumiset

tyotehtavilla

0,90

0,86

Vain yksi
vaittama
Vain yksi
vaittama

0,94

0,76

0,73

0,7

0,83

0,88

0,83
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18A. Lapsen hengitysvaikeus

18B. Lapsen kardiologiset ongelmat

19A. Traumaperaisesti loukkaantuneen lapsipotilaan
kohtaaminen

19B. Vastasyntyneen akilliseen kuolemaan liittyva tyotehtava
19C. Tyotehtava, joka koski lapsen vakavaa vammautumista tai
kuolemaa

20A. Kokemus siita, etteivat paattajat valita tai ettei heita
kiinnosta (esimerkiksi: paattajat eivat valita ensihoitajien tai
palomiesten heille valittdmasta palautteesta)

20B. Tyon vaatimusten ja ty0sta saatavien palkintojen
epatasapaino

20C. Potilaiden eparealistiset odotukset ensihoidon palveluita
kohtaan

21. Tyokaverin kokeman psyykkisen, toista aiheutuvan
ahdistuksen seuraaminen

22A. Palaneiden tai silpoutuneiden ruumiiden kohtaaminen
22B. Ruumiin jadnnoksien kohtaaminen

22C. Hukkunut potilas

23A. Inhimillisen karsimyksen todistaminen tyotehtavalla
23B. Surevien tai ahdistuneiden omaisten kohtaaminen

24A. Kuoleman todistaminen tai juuri kuolleen potilaan
kohtaaminen

24B. Potilaan &killinen, onnettomuuteen liittyva kuolema

24C. Tyotehtava, joka koskee itsemurhaa tai sen yritysta
25A. Tyotehtava, jossa kaytettiin kuolemaan johtavaa
voimankayttda poliisin toimesta

25B. Vakivallan uhriksi joutuneen potilaan kohtaaminen

25C. Henkirikokseen liittyva tyotehtava

26A. Monipotilastehtéavélle osallistuminen

26B. Useita kuolonuhreja vaatineelle tehtavalle osallistuminen
26C. Potilaiden pelastaminen likenneonnettomuuksissa

27A. Sodasta, terrorismista tai vahingoista johtuvat
ydinonnettomuustapahtumat

27B. Radiologiset suuronnettomuudet (esimerkiksi terrorismin tai
vahingollisen laukaisun takia)

27C. Biologiset suuronnettomuudet (esimerkiksi terrorismin takia
tai luonnostaan puhkeavana)

27D. Kemikaaliset suuronnettomuudet

27E. Uuden tartuntataudin puhkeaminen

27F. Luonnonkatastrofeihin liittyvat suuronnettomuudet

28. Joukkosurmaan liittyvat onnettomuudet

29. Median mielenkiinto, julkiset negatiiviset kommentit ja
tarkastelun alla oleminen

30A. Kaltoin kohdellun lapsen kohtaaminen (esimerkiksi
pahoinpidelty tai laiminly6ty lapsi)

30B. Tydtehtéava, joka sisélsi uhkia lasta kohtaan, ilman niiden
johtamista lapsen vakavaan vammautumiseen tai kuolemaan

30C. Hyvéksikaytetyn lapsen kohtaaminen

Lapsen kriittinen

somaattinen sairaus
Lapsipotilaan vakava

vammautuminen tai

kuolema

Arvostuksen puute ja

epérealistiset odotukset

Tydkaverin tyoperainen
ahdistus
Kuolleen potilaan

kohtaaminen

Inhimillisen karsimyksen

kohtaaminen

Potilaan akillinen kuolema

Rikoksiin liittyvét tehtavéat

Monipotilastehtavéat

Vakavat yhteiskunnalliset

hairidtilanteet

Joukkosurma

Julkiset negatiiviset

palautteet

Lapsipotilaisiin kohdistuvat

vakavat uhat

0,94

0,92

0,77

Vain yksi
vaittama

0,94

0,84

0,92

0,89

0,9

0,96

Vain yksi
vaittama
Vain yksi
vaittama

0,93
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Ensimmaista tutkimuskysymysta selvitettiin taulukossa 2 esitettyjen
summamuuttujien ja vaittamien avulla. Haittatapahtumien kuormittavuutta
tutkittiin SPSS 24 -ohjelman "Descriptives”-toiminnon tuottamien
tunnuslukujen avulla: jokaisesta summamuuttujasta ja vaittamasta tuotettiin
keskiarvo seka keskihajonta. Keskiarvoa kaytettiin haittatapahtuman
kuormittavuutta kuvaavana tunnuslukuna, silla se on yleisin muuttujan (el
tassa tapauksessa haittatapahtuman) keskimaaraisyyttd kuvaava tunnusluku.
Keskiarvo on tunnuslukuna helppo ymmartaa (KvantiMOTV -
Menetelmaopetuksen tietovaranto 2003) sen kuvatessa havaintoarvojen
keskimaaraista arvoa (Mellin 20064, 42). Keskiarvon kayttdé kuormittavuuden
tunnuslukuna oli perusteltua, silla toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen
selvittamisessa kaytettiin tilastollisia testeja, joiden p-arvot perustuivat

keskiarvoihin.

Summamuuttujista ja vaittamista saatujen vastausten hajontaa raportoitiin
keskihajonnan avulla. Keskihajonta on tarkein vastausten hajontaa kuvaava
tunnusluku. Se mittaa sitd, miten kaukana yksittaiset vastaukset ovat

muuttujan keskiarvosta. (Tilastokeskus s.a.)

Toisen tutkimuskysymyksen selvittamiseksi vastaajat jaettiin SPSS-
ohjelmassa ryhmiin heidan ilmoittaman sukupuolen perusteella. Ryhmiksi
muodostuivat naissukupuolisten (n = 113) ja miessukupuolisten vastaajien
ryhmat (n = 362), silla tutkimukseen osallistui vain yksi muun sukupuolinen
henkil6. Sukupuolten valisid henkisen kuormittavuuden eroja
haittatapahtumien valilla testattiin SPSS 24 -ohjelmassa Mann-Whitneyn
testilla. Mann-Whitneyn testi on muotoiltu jarjestysasteikollisille muuttujille,
mutta testia voidaan kuitenkin kayttaa myds vélimatka-asteikolliselle
muuttujalle. Mann-Whitneyn testi on vaihtoehto kahden ryhmén keskiarvojen
eroa mittaavalle t-testille, mikali tutkimuksen perusjoukko ei ole
normaalijakautunut (Mellin 2006b, 60, 70), kuten toisen (sek& kolmannen)
tutkimuskysymyksen vastaajaryhmissa voitiin olettaa. TAmankaltaisissa
tilanteissa, joissa muuttuja on selvasti epanormaalisti jakautunut, suositellaan
kaytettavaksi ei-parametrisia analyyseja isoista n-luvuista huolimatta (ks.
Warner 2013, 23, 25).
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Kolmannen tutkimuskysymyksen selvittaminen eteni samalla tavalla kuin
toisen tutkimuskysymyksen selvittaminen. Myds kolmannessa
tutkimuskysymyksesséa vastaajat jaettiin kahteen ryhmaan SPSS 24 -
ohjelmassa, mutta talla kertaa ryhmat muodostettiin vastaajien ilmoittamien
ammattinimikkeiden perusteella. Vastaajista muodostettiin ensihoidossa
tydskentelevien vastaajien ryhma (n = 321) seka pelkastaén pelastustoimessa
tydskentelevien vastaajien ryhma (n = 155). Ensihoidossa tydskentelevien
vastaajien ryhmaan sisallytettiin perustason ja hoitotason ensihoitajat,
ensihoidon kenttgjohtajat, seka ne palomiehet tai paloesimiehet, jotka
tyoskentelivat pelastustoimen lisdksi myds ensihoidossa. Pelkastaan
pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien ryhmaan sisallytettiin ne
palomiehet ja paloesimiehet, jotka tydskentelivat pelkastaan
pelastustoimessa. Ensihoidossa tydskentelevien ja pelkastaan
pelastustoimessa tydskentelevien vastaajaryhmien valisia henkisen
kuormittavuuden eroja testattiin Mann-Whitneyn testilla. Mann-Whitney testin

kaytto oli perusteltua samoista syista kuin toisessakin tutkimuskysymyksessa.

Toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen Mann-Whitneyn testista saadut
tulokset siirrettiin taulukoihin Microsoft Word -ohjelmassa. Toisen ja
kolmannen tutkimuskysymyksen tunnuslukuina kaytettiin keskiarvoa ja
keskihajontaa, mutta naiden tunnuslukujen liséksi kaytettiin myés Mann-
Whitneyn testin tuottamaa p-arvoa. P-arvo kuvaa vastaajaryhmien vélisten
erojen tilastollista merkitsevyytta. Mita pienempi p-arvo on, sita pienempi on
sattuman vaikutus ryhmien valisten erojen selittajana ja sitd selvempi on
ryhmien valinen ero. Tilastollisesti erittdin merkitsevana pidetaan p-arvoa, joka
on < 0,001 ja tilastollisesti merkitsevana pidetaan p-arvoa, joka on < 0,05. Jos
p-arvo on suurempi kuin 0,05, ero ei ole tilastollisesti merkitseva. (Heikkila
2014a, 140.)

5.2.2 Laadullisen aineiston analyysi

Kyselytutkimuksen avoimessa kysymyksesséa tutkimukseen vastanneet
henkil6t saivat omin sanoin avata sellaisia tapahtumia tai tyotilanteita, jotka he
kokivat ensihoidon tai pelastustoimen henkisen tydhyvinvoinnin

haittatapahtumiksi. Nama avoimen kysymyksen vastaukset toimivat tAman
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kyselytutkimuksen laadullisena aineistona. Laadullinen aineisto tuotettiin
suoraan Webropol-ohjelmasta, joka kokosi kaikki laadulliset vastaukset yhteen
raporttiin. Kyselytutkimuksen laadullinen aineisto analysoitiin kayttamalla
induktiivisen sisallénanalyysin menetelmaa (ks. Elo & Kyngas 2008, 108—
109).

Kyselytutkimuksen laadulliset vastaukset organisoitiin induktiivisen
sisallonanalyysin mukaan ja organisoinnin jalkeen aineistosta saadut
vastaukset ryhmiteltiin eri alakategorioihin. Alakategorioita muodostaessa
tutkija teki itse paatoksen siitd, mitka vastaukset han haluaa siirtdd saman
alakategorian alaisuuteen. (ks. Elo & Kyngas 2008, 111.) Alakategoriat
muodostuivat hyvin pitkalti vastausten sisallon perusteella: esimerkiksi nelja
vastausta, jotka koskivat tyOparista aiheutuvaa kuormitusta, muodostivat
yhdessa alakategorian "Mahdollinen kuormitus tydparista johtuen”.
Aineistossa oli kuitenkin yksittaisia poikkeustapauksia, joissa tutkija joutui
tarkoin harkita alakategorian nimeamista. Esimerkkina yksittaisista
poikkeustapauksista mainittakoon vastaus, joka kasitteli sellaisia ensihoidon

potilaita, jotka ovat raskaana ja kayttavat paihteitd raskautensa aikana.

Alakategorioiden muodostamisen jalkeen samantyylisia tapauksia ja
tapahtumia sisaltavat alakategoriat ryhmiteltiin eri ylakategorioiden
alaisuuteen induktiivisen sisallénanalyysin mukaisesti. Ylakategorioiden
muodostamisessa tutkija joutui miettimaan laaja-alaisempia merkityksia seka
vertailemaan aineistosta tehtyja havaintoja, jotta alakategoriat pystyttiin
ryhmittelem&an oikeanlaisen ylakategorian alaisuuteen. (ks. Elo & Kyngas
2008, 111.)

Induktiivisen sisallonanalyysin mukaan ylakategorioiden muodostamisen
jalkeen seuraa paakategorioiden luominen (Elo & Kyngas 2008, 111).
Paakategorioina tassa aineistossa toimivat ensihoidon ja pelastustoimen
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat. Kuvassa 5 esitetdén esimerkki
alakategorioiden ja ylakategorioiden muodostamisesta induktiivista

sisallonanalyysia kayttamalla.
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Kuva 5. Esimerkki alakategorioiden ja yléakategorioiden muodostamisesta induktiivisella

sisalldnanalyysilla

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselytutkimukseen vastasi kaiken kaikkiaan 476 vastaajaa.
Kyselytutkimuksessa vastaajien taustatiedoista selvitettiin ammattiryhma,
tyokokemus, ika,

tyoskentelyalue ja sukupuoli. Vastaajien ammattiryhmaa kysyttiin
monivalintakysymyksell&, jossa oli viisi eri vastausvaihtoehtoa
ammattiryhmien osalta. Kolme vastausvaihdoista koski ensihoidon
ammattiryhmia ja kaksi pelastustoimen ammattirynmid. Ammattiryhmia

koskevassa kysymyksessa vastaajat pystyivét valitsemaan useamman
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vastausvaihtoehdon, mikali he tydskentelivat esimerkiksi ensihoidossa seka

pelastustoimessa.

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 227 ensihoidon ammattiryhmien
vastaajaa ja 249 pelastustoimen ammattiryhmien vastaajaa. Eniten vastaajia
oli palomiesten ammattiryhmassa (n = 216, 45,4 %) ja vahiten vastaajia oli
ensihoidon kenttgjohtajien ammattiryhmassa (n = 6, 1,3 %). Kuvassa 6

esitetddn vastaajien ammattirynmat lukumaarittain.

Vastaajien ammattiryhmat
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Kuva 6. Vastaajien (n = 476) ammattiryhméat

Kyselytutkimuksen vastaajat eriteltiin viela erikseen ensihoidossa
tydskenteleviin ja pelkastdan pelastustoimessa tydskenteleviin vastaajiin, jotta
pystyttiin selvittdmaan kolmas tutkimuskysymys. Kyselytutkimukseen osallistui
yhteensa 321 ensihoidossa tydskentelevaé vastaajaa ja 155 pelkastaan
pelastustoimessa tydskentelevaa vastaajaa. Suurimman ryhman ensihoidossa
tydskentelevista vastaajista (n = 321) muodostivat hoitotason ensihoitajat (n =
170, 53 %), kun taas pienimméan ryhméan muodostivat ensihoidon
kenttajohtajat (n = 6, 1,9 %) seké ensihoidossa tydskentelevét paloesimiehet
(n =6, 1,9 %) (kuva 7). Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevista
vastaajista (n = 155) 128 (82,6 %) toimi palomiehena ja 27 (17,4 %) toimi

paloesimiehena (kuva 8).
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Ensihoidossa tyoskentelevit vastaajat
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Kuva 7. Ensihoidossa tyoskentelevét vastaajat (n = 321)

Pelkastaan pelastustoimessa tyoskentelevat
vastaajat
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Kuva 8. Pelkastaan pelastustoimessa tyéskentelevat vastaajat (n = 155)
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ensihoitaja

Vastaajien tyokokemusta kysyttiin kysymyksella, jossa vastaaja sai valita vain

yhden vastausvaihtoehdoista. Tyokokemusta kasitteleva kysymys sisélsi nelja

eri vastausvaihtoehtoa. Vastaajien (n = 476) suurin ryhma tyokokemusvuosien

suhteen oli 15 vuotta ty6kokemusta omaavien ryhma (n = 149, 31,3 %).

Pienimman ryhman muodostivat 1-5 vuotta tydkokemusta omaavat vastaajat
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(n =100, 21,0 %). Kuvassa 9 esitetdan vastaajien tydkokemuksen

jakautuminen.

Vastaajien tyokokemuksen jakaantuminen
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Kuva 9. Vastaajien (n = 476) tydbkokemuksen jakaantuminen

Vastaajien ikaa kysyttiin kysymykselld, jossa vastaaja sai valita vain yhden
vastausvaihtoehdoista. Ikaa kasitteleva kysymys sisalsi yhdekséan eri
vastausvaihtoehtoa. Vastaajien (n = 476) suurin ryhma muodostui 35—39-
vuotiaista vastaajista (n = 102, 21,4 %) ja pienin ryhm& muodostui yli 60-
vuotiaista vastaajista (n = 3, 0,6 %). Kuvassa 10 esitetadn kyselytutkimuksen

vastaajat ikaryhmittain.
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Vastaajat ikaryhmittdin
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Kuva 10. Vastaajat (n = 476) ikaryhmittain

Vastaajien tydskentelyaluetta kysyttiin erityisvastuualueittain ja vastaajat
saivat valita vain yhden viidesta erityisvastuualueita koskevista
vastausvaihtoehdoista. Vastaajista suurin ryhma (n = 117, 24,6 %) tyoskenteli
TAYSin eli Tampereen yliopistosairaalan erityisvastuualueella. Pienin ryhma
(n =56, 11,85 %) tyoskenteli KYSin eli Kuopion yliopistosairaalan
erityisvastuualueella. Kuvassa 11 esitetaan vastaajien tyoskentelyalueet

erityisvastuualueittain.
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Kuva 11. Vastaajien (n = 476) tyoskentelyalueet

Vastaajien sukupuolta kysyttiin kysymyksell&, jossa oli kolme
vastausvaihtoehtoa. Vastaaja sai valita vain yhden kolmesta
vastausvaihtoehdosta. Vastaajista (n = 476) miehia oli 362 (76,1 %), naisia oli
113 (23,7 %) ja muun sukupuolisia 1 (0,2 %). Kuvassa 12 esitetaan vastaajien

sukupuolijakauma pylvaskaaviona.

Vastaajien sukupuolijakauma
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Kuva 12. Vastaajien (n = 476) sukupuolijakauma

6.2 Ensimmaisen tutkimuskysymyksen maaralliset tulokset

Ensimmaista tutkimuskysymysta tutkittiin maarallisin ja laadullisen
menetelmin. Maarallisessa menetelmassa haittatapahtumien kuormittavuutta
arvioitiin Likert-asteikolla. Vastaajat arvioivat jokaisen 89 vaittamasta
asteikolla 0-7 (1 = ei ollenkaan kuormittava”, ”7 = erittain kuormittava ja "0 =
en 0saa sanoa”). Haittatapahtumien kuormittavuuden tunnuslukuna kaytettiin
vastauksista saatua keskiarvoa. Tulosten analysointivaiheessa "en osaa
sanoa” -vastaukset merkittiin puuttuvaksi tiedoksi, joka selittaa vaihtelevan n-

lukeman haittatapahtumien kohdalla.
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Haittatapahtumista selkeasti kuormittavampana koettiin perhetta tai ystavia
koskettavat tyotehtavat (ka 5,28). Taman lisaksi lapsipotilaan vakava
vammautuminen tai kuolema, tytkaverin vakava vammautuminen tai kuolema
tyotehtavalla, seka lapsipotilaisiin kohdistuvat vakavat uhat olivat selke&sti
kuormittavimpia henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia. Naméa kaikki
edella mainitut henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumat ylittivat

keskiarvoltaan lukeman 5,0.

Vahiten kuormittavien henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumien joukossa
oli vuorotyd ja henkilokohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvat kokemukset,
potilaan akillinen kuolema, julkiset negatiiviset palautteet, yksin tydskentely ja
pitkéat tavoittamisviiveet. Kaikki edella mainitut henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumat alittivat keskiarvoltaan lukeman 3,0. Haittatapahtumista
pitkat tavoittamisviiveet koettiin selkeasti vahiten kuormittavaksi (ka 2,05).
Taulukossa 6 esitetdan haittatapahtumat ja niiden tunnusluvut keskiarvoltaan

kuormittavammasta vahiten kuormittavaan.

Taulukko 6. Haittatapahtumien tunnusluvut

_ Perhetta tai ystavia koskettavat tyotehtavat 384 528 131
Lapsipotilaan vakava vammautuminen tai kuolema 404 5,19 1,53
Tybkaverin vakava vammautuminen tai kuolema tydtehtavalla 386 5,15 1,49
Lapsipotilaisiin kohdistuvat vakavat uhat 396 5,10 1,43
Joukkosurma 347 4,92 1,85
Itseen kohdistuva vakava vamman tai kuoleman uhka tai
onnettomuudessa osallisena oleminen 374 4,50 1,54
Vakivallan uhka tai muu toisesta ihmisesta johtuva vakava fyysinen 359 4,49 1,30

uhka itsea kohtaan

Vakavat yhteiskunnalliset hairidtilanteet 247 4,38 1,74
Kemialliset ja biologiset uhkaavat tilanteet 440 4,10 1,38
Virheet ja epdonnistumiset tyttehtavilla 434 4,06 1,39
Toisen ihmisen aiheuttamat fyysisesti tai verbaalisesti uhkaavat 454 3,97 1,34
tilanteet

Lapsen kriittinen somaattinen sairaus 444 3,84 1,62
Arvostuksen puute ja eparealistiset odotukset 434 3,66 1,45
Inhimillisen k&rsimyksen kohtaaminen 465 3,61 1,40
Tyosta johtuva stressi ja uupumus 424 3,49 1,38
Toistuvasti tydllistavat potilaat 430 3,45 1,84
Monipotilastehtavat 410 3,34 1,41
Tyéturvallisuuden ja varusteiden hairiot ja puutteet 411 3,32 1,50

TyOyhteiststa saatavan tuen puute 425 3,32 1,67
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TyOyhteisdssa ilmenevat ilmapiiriongelmat ja hairinta 393 3,31 1,52
Organisaatioon ja tydyhteison toimintaan liittyvat tyojarjestelyt ja 443 3,19 1,40
epaselvyydet

Tyo6kaverin tydperdinen ahdistus 426 3,18 1,51
Rikoksiin liittyvat tehtavat 318 3,17 1,44
Kuolleen potilaan kohtaaminen 434 3,09 1,47
Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kohtaaminen 441 3,04 1,35
Vuorotyd ja henkilokohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvéat 432 2,88 1,34
kokemukset

Potilaan &killinen kuolema 463 2,87 1,39
Julkiset negatiiviset palautteet 460 2,86 1,60
Yksin tyoskentely 445 2,73 1,66
Pitkéat tavoittamisviiveet 463 2,05 1,18

6.3 Ensimmaisen tutkimuskysymyksen laadulliset tulokset

Ensimmaisend tutkimuskysymyksena oli selvittda, mita ovat henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat ensihoidossa ja pelastustoimessa.
Tutkimuskysymysta selvitettiin kyselytutkimuksessa myo6s yhdelld avoimella
kysymykselld, johon saatiin yhteensa 50 vastausta. Pelastustoimen tyontekijat
kirjasivat laadullisia vastauksia 32 kappaletta ja ensihoitajat kirjasivat 18
kappaletta. Muutamassa vastauksessa haluttiin selventaa, mitka asiat
vaikuttivat vastaajien maarallisiin vastauksiin ja useassa vastauksista ei ollut
ollenkaan henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia koskevia tietoja. Kun
laadulliset vastaukset organisoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin mukaisesti,
oli henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia koskevia vastauksia yhteensa
93 kappaletta. Tassa luvussa kasitellaan seka ensihoidon etta pelastustoimen
vastaukset yhtena laadullisena aineistona. Tekstiosuuteen avataan viisi eniten

vastauksia saanutta alakategoriaa.

Laadullisissa vastauksissa nostettiin useimmin esille ensihoitoon
kuulumattomat tehtéavat, potilaan omaisten aiheuttama psyykkinen kuormitus,
ERICA-jarjestelmén aiheuttama operatiivinen ja psyykkinen kuormitus,
pelastuslaitosten johtoportaan toiminnan aiheuttama kuormitus, sekéa
kenttdjohtojarjestelman toiminta ja sen aiheuttama kuormitus. Edella mainitut

vastaukset ovat lueteltu niiden vastauslukumaarien suuruusjarjestyksessa.

Vastaajat kokivat henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumina erityisesti

ensihoitoon kuulumattomat tehtavat. Ensihoitoon kuulumattomia tehtavia
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koskevissa vastauksissa tuotiin esiin ensihoidon vaarinkaytto ja uusavuttomat
seka kadettomaéat kansalaiset, jotka tyollistavat ensihoitoa. Lisaksi
haittatapahtumina koettiin ensihoidon hyvaksikaytté perusterveydenhuoltoa
koskevissa asioissa seka tyotehtavat, jotka eivat vaadi mitddn ensihoidon

palveluista (ensihoitoa, ensihoidon kuljetusta tai sairaanhoitoa).

Kun tehtdvana on suorittaa kiireellista ensihoitoa ja hoitaa potilaita joiden
terveydentilassa on tapahtunut akillinen muutos huonompaan suuntaan, jonka
pitaisi vaatia ensihoitoa ja kuljetuksen sairaalaan, seka sairaanhoitoa.
Suurimpana haittatapahtumana, joka kuluttaa eniten tyontekijaa ovat kaikki ne
tehtavat, jotka eivat sisalla mitdén noista edelld mainituista. Suurin haitta
ensihoidolle on se, etta ensihoitoa kaytetéd&n vaéarin, kun sita kaytetaan
pitkdaikaissairaiden potilaiden, laitoshoidossa olevien potilaiden, palliatiivisessa
hoidossa olevien potilaiden, somatisoivien potilaiden ja viikonloppuna
paihtyneina sekoilevien potilaiden tilan arviointiin. Jos nuo potilasryhmat
tavoitetaan jonkun muun toimesta, kuin kiireellisen ensihoidon, ensihoidon
tyéhyvinvointi kehittyy oleellisesti parempaan suuntaan. - - Ensihoidossa
tydskenteleva palomies

Vastaajat kokivat henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumaksi myos potilaan
omaisten aiheuttaman psyykkisen kuormituksen. Vastauksissa potilaan
omaisten aiheuttama psyykkinen kuormitus tuotiin esiin muun muassa
vasyneiden omaishoitajien kohtaamisena seka avuttomuuden tunteena, kun
omaista ei pystyta huomioimaan tai auttamaan. Lisaksi vastaajat kertoivat
kokevansa huolta kotiin jaaneesté puolisosta, tai omaisesta, jonka laheinen oli
juuri kuollut. Myds omaisten asiaton kayttaytyminen ensihoitoa kohtaan tuotiin

esiin yhtena henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista.

Avuttomuuden tunne kun potilaan omaista ei pystyta auttamaan, omainen jaa
huomiotta. - - Hoitotason ensihoitaja

Omaisten asiaton kayttaytyminen ja kohtuuttomat vaatimukset ensihoitotehtavilla.
Esimerkiksi yt-lasku vanhukset jotka vaativat korkeitaan terveyskeskustasoista
hoitoa. Ensihoidossa tydskenteleva palomies

Yksi henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien alakategorioista koski
ERICA-jarjestelmaa. ERICA on lyhenne sanoista "TEmergency Response
Integrated Common Authorities” ja kyseinen tietojarjestelma on otettu kayttéon
kaikissa Suomen hatakeskuksissa vuosien 2018-2019 aikana (STM 2019,
33). Laadullisissa vastauksissa tuotiin esiin jarjestelman aiheuttama
operatiivinen seka psyykkinen kuormitus. Vastaajat kertoivat ERICAN
tehtavien kiireellisyysluokkien arvioinnin ongelmista, tyotehtavien laadusta

seka tehtavien todellisesta luonteesta. Lisaksi jarjestelma koettiin
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toimimattomaksi ja jarjestelman tekemia ratkaisuja kritisoitiin. Laadullisissa
vastauksissa tuotiin myos esiin huoli hatakutsutoiminnon aktivoinnin

jalkeisesta toiminnasta hatakeskuksessa.

- - Erica-jarjestelmén toimimattomuus tai sen tekemat ratkaisut kuormittavat
ensihoitoa, ei niink&&n ensihoitoon kuuluvat tyétehtavat. Perustason ensihoitaja

Yksi laadullisten vastausten alakategorioista kasitteli pelastuslaitosten
johtoportaan toimintaa. Vastaajat kokivat henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumiksi johtamisen epatasa-arvoisuuden, johtamisen nédkemyserot,
ensihoidon tydnjohtoportaan paisumisesta aiheutuvat haitat seka “huonon

henkiléstéjohtamisen” pelastuslaitosten ylimmalta taholta.

Pelastuslaitosten ylimman johdon darimmaisen huono henkiléstdjohtaminen.
Paloesimies

- - Johtamisen epéatasa-arvo ja ndkemyserot. Hoitotason ensihoitaja

Pelastuslaitosten johtoportaan ongelmien liséaksi myds kenttajohtojarjestelma
sai useita vastauksia. Kenttajohtojarjestelmaa koskevat vastaukset kasittelivat
muun muassa kenttajohtojarjestelman valinpitamattomyytta, ammattitaidon
puutetta, kuluhyoty-suhdetta sekd operatiivisten tehtéavien linjatonta ja

epévarmaa johtamista.

- - Kenttdjohtojarjestelmé on hyotysuhteeltaan kelvoton, maksaa hirveasti, mutta
hy6ty on marginaalinen. Palomies

Tutkimuksen kaikki laadulliset vastaukset analysoitiin induktiivisen
sisallénanalyysin mukaan. Induktiivisen sisallénanalyysin jalkeen laadullisista
vastauksista muodostui seitseman eri ylakategoriaa. Laadullisten vastausten

ylékategoriat seka niiden sisaltamat alakategoriat esitetdan taulukossa 7.

Taulukko 7. Laadullisten vastausten yla- ja alakategoriat

Palvelujdrjestelmaan liittyvat haittatapahtumat:

e Ensihoitoon kuulumattomat tehtavat (esimerkiksi perusterveydenhuoltoa koskevat
tehtavat)

e Sosiaaliset hatatilanteet ensihoidon tehtavilla

e Jarjestelman toiminta ja sen ongelmat

e Yhteisty6tahojen epaasiallinen kaytds

e Ensihoidon yksikdiden korkeat tehtdvamaarat



52

Operatiiviseen toimintaan tai johtamiseen liittyvat haittatapahtumat:

e  Suuronnettomuus merelld

e Kenttajohtojarjestelman toiminta ja sen aiheuttama kuormitus

e  Operatiivisesta johtamisesta aiheutuva lisdantynyt tydkuorma tyévuoron aikana
e ERICA-jarjestelman aiheuttama operatiivinen ja psyykkinen kuormitus

e Vaativan tehtavan jalkeisen palautekeskustelun puuttuminen

Tyotehtdvien hallintaan liittyvat haittatapahtumat:

e Virheet tyotehtavilla

e Vidhainen harjoittelu ja rutiinin puute

e Epéselvien hoito-ohjeiden aiheuttama kuormitus
e Negatiivisen palautteen saaminen

Tyoturvallisuuteen liittyvat haittatapahtumat:

e |llkivalta henkil6stdon tai kalustoon kohdistettuna

e SyOpaa aiheuttavat aineet tyotehtavilla

e Tyotehtavilla esiintyvat uhkatekijat tyontekijoita kohtaan
e Halytysajo

Tyo6oloihin liittyvat haittatapahtumat:

e Tyobaikamallien haasteet

e Huono palkka

e Korkea elakeika

e  Valituskulttuurin kasvaminen ensihoidossa

e Tyon epavarman luonteen aiheuttama tiedostamaton kuormittavuus

Potilaisiin tai heiddn omaisiin liittyvat haittatapahtumat:

e Potilaan omaisten aiheuttama psyykkinen kuormitus
e Koronapotilaiden aiheuttama kuormitus ensihoidossa
e Hatdkeskukseen usein soittavat potilaat

e Eettiset ongelmatilanteet tyotehtavilla

e Llapsipotilaiden haastavuus

e Yksindiset vanhukset

Tyoyhteisoon liittyvat haittatapahtumat:

e Seksuaalinen ahdistelu pelastustoimessa

e TyoOpaikkakiusaaminen

e Naissukupuolisten aliarviointi pelastustoimessa

e Tyontekijoiden valiset riitatilanteet

e Tyoparista aiheutuva psyykkinen kuormitus

e Tyontekijoiden epatasa-arvoinen kohtelu

e Johtoportaan toiminnan aiheuttama kuormitus

e  Puhumattomuuden kulttuuri tyétehtavien aiheuttaman henkisen pahoinvoinnin
suhteen

6.4 Toisen tutkimuskysymyksen tulokset

Tutkimuksen toinen tutkimuskysymys pyrki selvittdma&an, onko henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudessa sukupuolten valisia

eroja. Henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuutta vertailtiin
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ainoastaan nais- ja miessukupuolisten vastaajien kesken, silla tutkimukseen
osallistui ainoastaan yksi muun sukupuolinen (0,2 %) vastaaja. Vastaajista
luotiin vastaajaryhmaét heidan ilmoittamansa sukupuolen perusteella:
naissukupuolisten vastaajien ryhmaan kuului 113 (23,7 %) vastaajaa ja

miessukupuolisten vastaajien ryhmaan kuului 362 (76,1 %) vastaajaa.

Eroja sukupuolten vélisessa kuormittavuudessa tutkittin Mann-Whitneyn testin
avulla ja kuormittavuuden vertailussa kaytettiin tunnuslukuna
haittatapahtumien saamaa keskiarvoa. Naissukupuolisten vastaajien ryhma oli
arvioinut jokaisen henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtuman keskiarvoltaan
henkisesti kuormittavammaksi kuin miessukupuolisten vastaajien ryhma.
Naissukupuoliset vastaajat olivat kokeneet 25 henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumaa selkeé&sti miessukupuolisia vastaajia kuormittavammiksi (p =
< 0,001). Samankaltainen kuormittavuuden ero havaittiin myds kolmessa

muussa haittatapahtumassa (p < 0,05).

Henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumista "Kemialliset ja biologiset
uhkaavat tilanteet” seka "Organisaatioon ja tydyhteistn toimintaan liittyvat
tyojarjestelyt ja epaselvyydet” eivat omanneet tilastollisesti merkitsevaa eroa
sukupuolten valisessa kuormittavuudessa. Taulukossa 8 on esitetty vastaajien
sukupuolten valiset kokemukset henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien
kuormittavuudesta asteikolla 1-7. Taulukossa 8 esitetaan myds sukupuolten
valiset erot henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudessa (p-

arvot).

Taulukko 8. Vastaajien sukupuolten valiset kokemukset henkisen tydhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuudesta asteikolla 1-7
* Tilastollisesti erittdin merkitsevat erot on merkattu symbolilla *** ja kaikki tilastollisesti

merkitsevat p-arvot on lihavoitu.

e

Yksin tydskentely
Naiset 101 3,57 1,80 < 0,001***
Miehet 343 2,48 1,54

Tyo6sta johtuva stressi ja uupumus
Naiset 95 3,99 1,31 < 0,001***
Miehet 328 3,35 1,37

Tydyhteisdsta saatavan tuen puute



Tybkaverin vakava vammautuminen tai kuolema tydtehtavalla

Toistuvasti ty6llistavat potilaat

Itseen kohdistuva vakava vamman tai kuoleman uhka tai

onnettomuudessa osallisena oleminen

Lapsipotilaisiin kohdistuvat vakavat uhat

Kemialliset ja biologiset uhkaavat tilanteet

Julkiset negatiiviset palautteet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset

Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Joukkosurma

Vakavat yhteiskunnalliset hairidtilanteet

Monipotilastehtavat

Rikoksiin liittyvat tehtavat

Potilaan akillinen kuolema

Inhimillisen karsimyksen kohtaaminen

Kuolleen potilaan kohtaaminen

Tyokaverin tydperadinen ahdistus

Arvostuksen puute ja epérealistiset odotukset

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet

Naiset
Miehet
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Toisen ihmisen aiheuttamat fyysisesti tai verbaalisesti

uhkaavat tilanteet

Naiset
Miehet

100
324

99
286

110
319

89

284

95
300

101
338

111
348

88
258

61
186

95
314

82
235

107
355

108
356

94
339

108
317

103

330

108
345

4,04
3,10

6,00
4,86

3,88
3,29

5,50

4,18

5,47
4,98

4,32
4,03

3,37
2,70

5,88
4,59

5,07
4,16

3,78
3,20

3,87
2,92

3,36
2,72

4,01
3,49

3,72
2,91

3,69
3,01

3,97

3,56

4,60
3,77

1,59
1,63

0,81
1,56

1,67
1,86

1,12

1,52

1,27
1,46

1,42
1,36

1,67
1,54

1,40
1,88

1,54
1,75

1,43
1,39

1,35
1,39

1,47
1,33

1,45
1,37

1,47
1,42

1,47
1,49

1,38

1,46

1,05
1,36

< 0,001***

< 0,001***

0,001*+*

< 0,001***

0,004

0,104

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

0,010

< 0,001***
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Lapsipotilaan vakava vammautuminen tai kuolema
Naiset
Miehet
Lapsen kriittinen somaattinen sairaus
Naiset
Miehet
Virheet ja epdonnistumiset tydtehtavilla
Naiset
Miehet
Tydyhteisdssé ilmenevét ilmapiiriongelmat ja hairinta
Naiset
Miehet
Tyo6turvallisuuden ja varusteiden hairiét ja puutteet
Naiset
Miehet
Perhetta tai ystavia koskettavat tyétehtavat
Naiset
Miehet
Organisaatioon ja tydyhteisdn toimintaan liittyvat
tyOjarjestelyt ja epaselvyydet
Naiset
Miehet

Vuoroty6 ja henkilokohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvat

kokemukset
Naiset
Miehet
Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
kohtaaminen
Naiset
Miehet
Pitkat tavoittamisviiveet
Naiset
Miehet

Vakivallan uhka tai muu toisesta ihmisesta johtuva vakava

fyysinen uhka itsed kohtaan
Naiset
Miehet

92
311

104
339

103
330

97
295

94
316

99

284

99
343

98
333

102

338

110

352

98
260

6.5 Kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset

5,67
5,05

4,44
3,66

4,94
3,79

4,17
3,02

4,01
3,12

5,68

5,15

3,20
3,18

3,32
2,75

3,50

2,90

2,30

1,97

5,30
4,18

1,43
1,53

1,63
1,57

111
1,36

1,58
1,39

1,55
1,43

1,14

1,34

1,36
1,41

1,34
1,31

1,34

1,32

1,36

1,10

0,83
1,31

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001%**

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

0,907

< 0,001***

< 0,001***

0,030

< 0,001***

Tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys pyrki selvittamaan, vaikuttaako

ensihoidossa tyoskentely henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien

kuormittavuuteen. Kuormittavuuden eroja vertailtiin ensihoidossa

tydskentelevien (n = 321, 67,4 %) ja pelkastaan pelastustoimessa

tydskentelevien (n = 155, 32,6 %) vastaajien kesken. Vastaajista luotiin

vastaajaryhmaét heidan ilmoittamien ammattiryhmien perusteella.
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Ammattiryhmien valisia kuormittavuuden eroja tutkittiin Mann-Whitneyn testin
avulla. Ensihoidossa tydskentelyn vaikutusta henkisen tyohyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuuteen selvitettiin haittatapahtumien keskiarvon
perusteella. Ensihoidossa tydskentelevien vastaajien ryhma oli arvioinut
valtaosan henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista keskiarvoltaan
henkisesti kuormittavammaksi kuin pelkastaan pelastustoimessa
tydskentelevien vastaajien ryhma: pelkastaan pelastustoimessa
tydskentelevien vastaajien keskiarvo oli korkeampi ainoastaan kolmessa
henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumassa. Korkeampi keskiarvo esiintyi
pelk&stddn pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien kohdalla ainoastaan
potilaan akillista kuolemaa, kuolleen potilaan kohtaamista ja pitkia

tavoittamisviiveita koskevissa haittatapahtumissa.

Ensihoidossa tydskentelevat vastaajat olivat kokeneet 16 henkisen
ty6hyvinvoinnin haittatapahtumaa selkeasti kuormittavammiksi kuin
pelkastaan pelastustoimessa tyoskentelevat vastaajat (p = < 0,001).
Samankaltainen kuormittavuuden ero havaittiin myds kolmessa muussa
haittatapahtumassa (p < 0,05). Yhdentoista haittatapahtuman
kuormittavuuden suhteen ei havaittu tilastollista eroa ensihoidossa
tydskentelevien ja pelkéstaan pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien
valilla. Haittatapahtumat, joissa tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut,
kasittelivat muun muassa moniviranomaistyohon liittyvia tyotehtavia,
aikuispotilaan kuolemaa tai vakavaa sairautta, lapsipotilaita koskevia vakavia
uhkia tai somaattista sairautta seké tyon suorittamiseen liittyvia asioita.
Taulukossa 9 on esitetty ammattiryhmien kokemukset henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudesta asteikolla 1-7.
Taulukossa 9 esitetddn myos ensihoidossa tydskentelyn aiheuttama vaikutus

henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuuteen (p-arvot).

Taulukko 9. Ammattiryhmien kokemukset henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien
kuormittavuudesta asteikolla 1-7

* Tilastollisesti erittdin merkitsevat erot on merkattu symbolilla *** ja kaikki tilastollisesti

merkitsevat p-arvot on lihavoitu.

T

Yksin tydskentely
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- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Tyo6sta johtuva stressi ja uupumus

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Tybyhteisdsta saatavan tuen puute

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Tybkaverin vakava vammautuminen tai kuolema tydtehtavalla

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Toistuvasti tyollistavat potilaat

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastéaan pelastustoimessa tyoskentelevat
Iltseen kohdistuva vakava vamman tai kuoleman uhka tai
onnettomuudessa osallisena oleminen

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat
Lapsipotilaisiin kohdistuvat vakavat uhat

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Kemialliset ja biologiset uhkaavat tilanteet

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat
Julkiset negatiiviset palautteet

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Joukkosurma

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Vakavat yhteiskunnalliset hairidtilanteet

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Monipotilastehtavat

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Rikoksiin liittyvat tehtavat

- Ensihoidossa tydskentelevéat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Potilaan &killinen kuolema

- Ensihoidossa tydskentelevéat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Inhimillisen k&rsimyksen kohtaaminen

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Kuolleen potilaan kohtaaminen

- Ensihoidossa tydskentelevéat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Tyokaverin tyoperainen ahdistus

- Ensihoidossa tydskentelevéat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat

Arvostuksen puute ja epérealistiset odotukset

294
151

285
139

282
143

274
112

308

122

255

119

282
114

300
140

313
147

239
108

175
72

279
131

231
87

315
148

316
149

297
137

296
130

2,90
2,41

3,71
3,08

3,57
2,86

5,36
4,66

3,79

2,59

4,75

3,96

5,17
4,96

4,18
3,95

2,96
2,65

5,25
4,19

4,66
3,68

3,42
3,17

3,25
2,93

2,86
2,87

3,64
3,55

3,09
3,10

3,38
2,76

1,70
1,53

1,36
1,34

1,70
1,48

1,40
1,58

1,77

1,74

1,50

1,49

1,41
1,46

1,38
1,36

1,63
1,50

1,80
1,76

1,69
1,68

1,42
1,39

1,42
1,48

1,37
1,42

1,40
1,41

1,47
1,47

1,54
1,35

0,002

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001%**

0,150

0,082

0,046

< 0,001***

< 0,001***

0,068

0,061

0,842

0,484

0,995

< 0,001***



- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
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Toisen ihmisen aiheuttamat fyysisesti tai verbaalisesti

uhkaavat tilanteet

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Lapsipotilaan vakava vammautuminen tai kuolema

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat
Lapsen kriittinen somaattinen sairaus

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Virheet ja epdonnistumiset tydtehtavilla

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat

Tydyhteisdssé ilmenevét ilmapiiriongelmat ja hairinta

- Ensihoidossa tyoskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevéat
Tyo6turvallisuuden ja varusteiden hairiét ja puutteet

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat
Perhetta tai ystavia koskevat tydtehtavat

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat
Organisaatioon ja tydyhteisdn toimintaan liittyvat
tyojarjestelyt ja epaselvyydet

- Ensihoidossa tydskentelevéat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat

Vuoroty6 ja henkilokohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvat

kokemukset

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tyoskentelevat
Kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
kohtaaminen

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastéan pelastustoimessa tydskentelevéat
Pitkéat tavoittamisviiveet

- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat

Vakivallan uhka tai muu toisesta ihmisesta johtuva vakava

fyysinen uhka itsed kohtaan
- Ensihoidossa tydskentelevat

- Pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevat

7 POHDINTA

304
130

314

140

284
120

306
138

299
135

268
125

271
140

265

119

297
146

293
139

304

137

313

150

260
99

3,84
3,28

4,11

3,66

5,33
4,85

3,90
3,73

4,27
3,61

3,52
2,86

3,51
2,97

5,43

4,95

3,24
3,12

3,14
2,35

3,05

3,03

2,01

2,15

4,72
3,86

1,44
1,41

1,27

1,43

1,50
1,55

1,68
1,46

1,36
1,33

1,57
1,29

1,51
1,41

1,26

1,35

1,42
1,39

1,35
1,18

1,34

1,36

1,16

1,21

1,19
1,38

< 0,001***

< 0,001***

0,002

0,264

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

< 0,001***

0,292

< 0,001***

0,833

0,285

< 0,001***

Taman monimenetelmatutkimuksen ensimmaisen tutkimuskysymyksen

tarkoituksena oli selvittdd, millaiset tyotilanteet suomalaiset ensihoitajat ja

palomiehet kokevat henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumiksi. Toisessa
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tutkimuskysymyksessa selvitettiin, onko henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuudessa eroja sukupuolten valilla. Kolmantena
tutkimuskysymyksena selvitettiin, vaikuttaako ensihoidossa tydskentely
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuuteen. Tasséa
tutkimuksessa henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumilla tarkoitettiin
kirjallisuuskatsauksen artikkeleista ja tutkimuksista esiin nousseita tyotehtavia,
tydssa koettuja tilanteita tai stressitekijoita, joista koituu tyontekijélle tutkitusti

psyykkisia negatiivisia vaikutuksia.

Tutkimuksen vastaajat saivat arvioida henkisen ty6hyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuutta asteikolla 0—7 (1 = ei ollenkaan
kuormittava”, ”7 = erittdin kuormittava ja "0 = en osaa sanoa”). Kuormittavuutta
analysoitaessa huomioitiin vain vastaukset, joissa vastaaja oli vastannut
kaikkiin summattaviin vaittamiin asteikolla 1-7, eli "en osaa sanoa” -
vastaukset merkittiin puuttuvaksi tiedoksi ja jatettiin analyysista pois.
Kuormittavuuden tunnuslukuna kaytettiin Likert-asteikon vastauksista saatua
keskiarvoa. Kaytanndssa siis mita suurempi haittatapahtumien keskiarvo oli,
sitd kuormittavampana vastaajat olivat kokeneet kyseisen henkisen
ty6hyvinvoinnin haittatapahtuman. Alla olevissa luvuissa pohditaan erikseen
ensimmaisen tutkimuskysymyksen maaréllisia ja laadullisia tutkimustuloksia,

seka toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen maarallisia tuloksia.

7.1 Ensimmaisen tutkimuskysymyksen maarallisten tulosten pohdinta

Henkisen ty6hyvinvoinnin kuormittavimmat haittatapahtumat olivat
enimmakseen tutkijan oletusten mukaisia, mutta vastaajaryhmia vahiten
kuormittavissa haittatapahtumissa oli tutkijaa yllattavia tuloksia, silla ne
poikkesivat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista. Tulosten
pohdinnassa tekstiin purettiin haittatapahtumista vain kuormittavimmat ja
vahiten kuormittavat. Tekstiin purettujen henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuus madriteltiin niiden saamien keskiarvojen

perusteella.

Kahdeksan kuormittavinta haittatapahtumaa kasittelivat vastaajan perhetta tai

ystavia koskettavia tydtehtavia, lapsipotilaita, vakavaa uhkaa itsea tai
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tyokaveria kohtaan siséltavia tyotilanteita, seka yhteiskunnallisesti vakavia
moniviranomaistehtévia. Ensihoidon ja pelastustoimen tydntekijoiden
kuormittavimmaksi haittatapahtumaksi osoittautui perhetta tai ystavia
koskettavat ty6tehtavat. Tulos on samansuuntainen myos
kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten kanssa: perhetta, ystavia tai muita
henkilokunnalle tuttuja henkildita koskettavaan tyotehtavaan osallistuminen on
luokiteltu yhdeksi ensihoitajien eniten stressiad aiheuttavista henkisen

tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista (Donnelly & Bennett 2014, 3-4).

Myo6s kirjallisuuskatsauksen ulkopuoliset tutkimustulokset tukevat havaintoa
taman tutkimuksen kuormittavimmasta henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumasta. Ensihoitajat ovat raportoineet kokeneensa perhetta tai
ystavia koskevilla ty6tehtavilla riittamattomyyden tunteita sek& kontrollin
menettadmisen pelkoa heidan vahvoista tunteistaan johtuen (Bohstrom ym.
2017). Lisaksi tutkimuksissa on havaittu, ettd perheenjasenen tai tydkaverin
hoitaminen aiheuttaa ensihoitajille primaarista stressia, silla auttajalla on
taman kaltaisissa tilanteissa suora yhteys autettavaan uhriin. Ensihoitajilla,
jotka ovat kokeneet perheenjaseneen tai tytkaveriin liittyvan traumaattisen
tyotehtavan, on havaittu ilmenevan hieman korkeammat stressireaktiot.
(Jonsson ym. 2003, 81-82.)

Bohnstrémin ym. mukaan erityisesti pienilla paikkakunnilla tyéskentelevilla
ensihoitajilla on suhteellisen korkea riski joutua tydtehtavélle, joka koskee
heidan ystavia, sukulaisia tai perheenjasenia. Edelld mainittua ilmiota on
kuitenkin tutkittu hyvin vahan, vaikka todennakoisesti se on yleinen ongelma
harvaan asutuilla alueilla. (Bohstrém ym. 2017.) Suomessakaan ilmiosta ei
|6ydy tieteellisia tutkimuksia, vaikka Suomen harvaan asuttu alue kattaa

merkittdvan enemmistén maan pinta-alasta.

Taman tutkimuksen lapsipotilaita koskevat, eniten kuormittavat
haittatapahtumat ovat samankaltaisia myads kirjallisuuskatsauksessa esiin
nousseiden tutkimustulosten osalta. Lapsipotilaan vakavaa vammautumista tai
kuolemaa koskevat tulokset olivat samankaltaisia myos Mishran ym. (2010, 2)
tutkimustuloksiin nahden. Mishran ym. tutkimuksessa lapsen trauma ja

akillinen vastasyntyneen kuolema olivat ensihoitajien traumaattisimpina
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kokemia haittatapahtumia. Myds muissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa
ensihoitajat olivat kokeneet lapsen vammautumisen tai lapsen kuoleman
olevan henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumia (Bakker ym. 2015, 108;
Donnelly & Bennett 2014, 4-5).

Lapsipotilaita koskettavat, eniten kuormittavat haittatapahtumat olivat
samansuuntaisia myos kirjallisuuskatsauksen ulkopuolisiin tutkimustuloksiin
nahden. Tutkimuksissa on havaittu, etta ensihoitajien ammatillinen perspektiivi
ja emotionaalinen "irtautuminen” hoidettavasta potilaasta ovat selkeasti
vaarassa heidan hoitaessaan vakavasti vammautuneita tai kuolevia lapsia.
Ensihoitajat ovatkin kokeneet vammautuneen tai kuolleen lapsen kohtaamisen
(Behnke ym. 2019) seka lapsia koskevat traumaattiset tyotehtavat yhdeksi

heidan traumatisoivimmista tydtapahtumista (Minnie ym. 2015).

Lapsipotilaiden ensihoitajissa aiheuttamaa ahdistusta on tutkittu Guisen ym.
(2017) toimesta. Tutkimustuloksissa havaittiin kolme paateemaa, jotka
mydtavaikuttivat ensihoitajien kokemaan ahdistukseen seké stressiin lapsia
koskevissa kliinisissa hoitotilanteissa. Paateemoja olivat auttajan sympatia ja
samaistuminen lasta kohtaan, vaikeus ndhda viattoman lapsen kéarsivan,
lasten luontainen arvo seka riittdméatén kokemus lapsipotilaisiin liittyviin
hatatilanteisiin. Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd oman lapsen kanssa
saman ikaisen lapsipotilaan hoito aiheuttaa ensihoitajille stressia (Donnelly &
Bennett 2014, 4).

On kuitenkin huomionarvoista, etteivat kaikki taman tutkimuksen lapsipotilaita
koskevat, henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat olleet vastaajien arvion
mukaan kuormittavimpien haittatapahtumien joukossa. Esimerkiksi lapsen
kriittinen somaattinen sairaus ei ollut vastaajien arvioimana selkeasti

kuormittavimpien haittatapahtumien joukossa.

Henkisen tybhyvinvoinnin haittatapahtumista kuormittavimpien joukkoon
arvioitiin myos tyGtilanteet, jotka sisélsivat vakavan uhan itsed tai tytkaveria
kohtaan. Tulokset ovat samankaltaisia kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksiin
verraten: esimerkiksi Mishran ym. tutkimuksessa kollegan vakava vamma tai

kuolema oli eniten stressia tuottava, traumaattinen haittatapahtuma
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ensihoitajien arvioimana. Liséksi 71 % tutkimukseen vastanneista
ensihoitajista raportoi altistuneensa jossain vaiheessa ensihoitouraansa
haittatapahtumalle, mika sisélsi todellisen uhan kuolemasta, vakavasta
vammasta tai uhan fyysiselle koskemattomuudelle itsea tai muita kohtaan.
(Mishra ym. 2010, 4.)

Tutkimusten mukaan verbaalinen tai fyysinen uhka, uhka kuolemasta tai
vakavasta vammasta tydaikana, seka vakava tydssa itselle sattunut tapaturma
ovat ensihoitajien tydssaan kohtaamia haittatapahtumia (Bakker ym. 2015,
106, 108). On kuitenkin huomioitava, etta taman kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksissa ilmenevat, vakavaa uhkaa aiheuttavat haittatapahtumat ovat
luonteeltaan huomattavasti huolestuttavampia seka yleisempia Suomen
ensihoitojarjestelman tai pelastustoimen kohtaamiin uhkatekijoihin verrattuna.
Esimerkiksi mahdollisesti henkea uhkaavassa tilanteessa panttivankina
oleminen tai tyOkaverin tappamisen todistaminen ovat onneksi Suomen
mittakaavalla erittéain harvinaisia ensihoidon ja pelastustoimen tydntekijéiden
kohdalla.

Vaikka kirjallisuuskatsauksessa ilmenneet uhkatekijat vaikuttavat olevan
kansainvalisesti iimenevyydeltdan yleisempia, on myds suomalaisten
ensihoidon ja pelastustoimen tyontekijoiden kohtaama vakivallan uhka
lisdantynyt viime vuosien aikana huomattavasti. Tehy ryn, SEHLn, SPALIn ja
SSPL ryn vuonna 2020 teettaman kyselyn mukaan véakivallan kokemukset
ovat ensihoitotydssa lisdantyneet kahden vuoden takaisesta kyselysta. Lahes
kaikki 1 939 vastaajasta olivat kokeneet kerran tai useammin véakivaltaa tai
sen uhkaa ensihoitotydssa. Myo6s sanallinen uhkailu ja uhkaava kaytos
havaittiin l&hes jokapaivaiseksi. Liséksi vakivaltatilanteiden havaittiin olevan
entisté raaempia kuin aikaisemmin. (STTK 2020.) Ensihoidon ja
pelastustoimen tyontekijdiden kokeman véakivallan yleistyminen onkin vakava
ongelma, ja tyontekijoihin kohdistuvat uhkatekijat myos vakavasti otettava

henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtuma.

Taman tutkimuksen kuormittavimmat henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumat kasittelivat myos yhteiskunnallisesti vakavia

moniviranomaistehtavid, kuten joukkosurmaa ja vakavia yhteiskunnallisia
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hairidtilanteita. Vakavat yhteiskunnalliset hairitilanteet koostuivat
summamuuttujana useasta suuronnettomuusskenaariota koskevasta
vaittamasta (taulukko 2, s. 37). Suuronnettomuuksia seka terroristisia
tapauksia koskevissa tutkimustuloksissa on havaittu riski epasuotuisille
terveysvaikutuksille (kuten posttraumaattiselle stressireaktiolle) niilla
tyontekijoilla, jotka altistuvat tilanteelle pidempaan (Yip ym. 2016; Thompson
ym. 2014) seka niill&, jotka joutuvat tydnsa puolesta rooleihin, joissa he eivat
normaalisti tydbnsé puolesta joutuisi toimimaan (Thompson ym. 2014). Taméa
voinee joiltain osin selittdd esimerkiksi joukkosurman ja vakavien
yhteiskunnallisten hairittilanteiden kuormittavana kokemista, silla taman
kaltaisissa tilanteissa ensihoitajat ja pelastustoimen tydntekijat joutuvat
mahdollisesti tydskentelemaan heille entuudestaan poikkeavissa rooleissa.
Liséksi edella mainitut haittatapahtumat ovat jo niiden harvinaislaatuisuuden

kannalta huomattavasti normaalia kuormittavampia tyotilanteita.

Taman tutkimuksen vahiten kuormittavana koetut haittatapahtumat kasittelivat
rikoksiin liittyvia tyotehtavid, potilaan kuolemaa, hatatilapotilaan (kriittisesti
sairastunut tai vammautunut) kohtaamista, vuoroty6td, julkisia negatiivisia
palautteita, yksin tydskentelya ja pitkia tavoittamisviiveita. Vahiten
kuormittavaksi henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumaksi osoittautuivat
pitkat tavoittamisviiveet. Taman tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa pitkat
tavoittamisviiveet on tuotu esiin ensihoitajia kuormittavana haittatapahtumana
(Pyper & Paterson 2015, 4), mutta kirjallisuuskatsauksessa ilmeni myds
tuloksia mahdollisesti selittava tekija. Bakkerin ym. tutkimuksen mukaan
pidempi valmistautumisaika kriittista tyotehtavaa varten lisasi ensihoitajien
min&pystyvyyden tunnetta tehtavan aikana (Bakker ym. 2015, 109). Voi siis
olla mahdollista, etta pitkien tavoittamisviiveiden sijaan erittain lyhyet
tavoittamisviiveet olisivatkin kuormittavampi henkisen tydhyvinvoinnin

haittatapahtuma.

Muista vahiten kuormittavana koetuista haittatapahtumista yksin tydskentelyyn
ja sen vahaiseen kuormittavuuteen voi jossain maarin vaikuttaa se, ettei
suurin osa vastaajista joudu ensihoidossa tai pelastustoimessa

tyoskentelemaan yksin. Yksin tyoskentely on ensihoidon ja pelastustoimen
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tydnkuvan takia harvinaista, mutta toki mahdollista, esimerkiksi "yhden

hengen ensihoitoyksikdssa”.

Kuolleen potilaan ja kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan
kohtaamista seka potilaan akillistd kuolemaa kasittelevien haittatapahtumien
maaralliset tulokset olivat ristiriidassa usean kirjallisuuskatsauksen
tutkimuksen kanssa. Erityisesti kriittisesti sairastuneen tai vammautuneen
potilaan kohtaamisen kuormittavuus oli keskiarvoltaan yllattavan vahaista, silla
useat kirjallisuuskatsauksen tutkimukset nostivat kyseiset haittatapahtumat
esiin yhtena ensihoitajia ja palomiehi& kuormittavista haittatapahtumista
(Surgenor ym. 2020, 4; Carleton ym. 2019; Pyper & Paterson 2015, 4). Myds
potilaan kuolema tai kuoleman ”julistaminen” oli useiden tutkimusten mukaan
luokiteltavissa yhdeksi henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista (Bakker
ym. 2015, 108; Donnelly & Bennett 2014, 5), vaikkakin
kirjallisuuskatsauksessa oli havaittavissa viitteita siita, etteivéat ensihoitajat
valttamatta koe kuoleman kohtaamista tai ”julistamista” juurikaan

stressaavana haittatapahtumana (Mishra ym. 2010, 2).

Tutkija ei Ioytanyt kirjallisuudesta tai kansainvalisista tutkimuksista tata
ristiriitaista tulosta selittdvaa tekijad. Tulokseen kriittisesti sairastuneen tai
vammautuneen potilaan kohtaamisesta voi kuitenkin jossain maarin vaikuttaa
vastaajien ammatillinen resilienssi. Ammatillinen resilienssi maaritellaan
henkilokohtaiseksi ammatilliseksi hyvinvoinniksi, vaikka tyd olisikin
luonteeltaan vastuullista seké kuormittavaa (Joutsenniemi 2015, 2518).
Kansainvélisten tutkimusten mukaan ensihoitajat omaavat kohonneen
resilienssin, joka voi jossain maarin helpottaa ensihoitajien kykya palautua
aarimmaisista tai jopa traumaattisista tydtapahtumista. Ensihoitajien kohonnut
resilienssi voi myos vaikuttaa ensihoitajien vahvoihin ammatillisiin
suojamekanismeihin. (Duschek ym. 2020, 212.) On siis mahdollista, etta
vastaajien henkilokohtainen ammatillinen resilienssi on vaikuttanut myos
muihin taman tutkimuksen vahiten kuormittavana koettuihin haittatapahtumiin,
jotka kuitenkin kirjallisuuskatsauksen mukaan olivat henkisen tyohyvinvoinnin

haittatapahtumiksi luokiteltuja ty6tilanteita.
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Kaiken kaikkiaan, taman tutkimuksen perusteella on vield hankalaa arvioida
miksi juuri ndma haittatapahtumat ovat vastaajien arvioimana eniten ja vahiten
kuormittavia henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia. Arvioinnin vaikeutta
hankaloittaa esimerkiksi se, ettei tassa tutkimuksessa selvitetty
kuormittavuuden arviointiin vaikuttavia taustasyita eivatka vastaajat joutuneet

perustelemaan omia arvioitaan kuormittavuudesta.

7.2 Ensimmaisen tutkimuskysymyksen laadullisten tulosten pohdinta

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan ensihoidon ja pelastustoimen
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia myds laadullista
tutkimusmenetelmaa kayttden. Laadullisten vastausten perusteella selvisi, etta
pelastuslaitosten alaisuudessa tyoskentelevét ensihoitajat ja palomiehet
kokevat henkisen ty6hyvinvoinnin haittatapahtumiksi myds erilaiset
palvelujarjestelmaan, operatiiviseen toimintaan, tyétehtavien hallintaan,
tyoturvallisuuteen, tydoloihin, potilaisiin tai heidan omaisiinsa seka

tydyhteisdon liittyvat haittatapahtumat (taulukko 6).

Useat ensihoidon ja pelastustoimen vastaajat toivat laadullisissa
vastauksissaan esiin sen, etteivat ensihoitoon kuuluvat tehtavat tai kiireellista
ensihoitoa vaativat potilaat ole henkisesti kuormittavia, vaan vastaajien
mielesta kuormituksen aiheuttaa ensihoitoon kuulumattomat tyotehtavat ja
potilaat, jotka eivat vaadi ensihoitoa. Ensihoidon tarpeettomia tehtavia
koskevat laadulliset vastaukset olivat linjassa myds taman tutkimuksen
maaréallisten tulosten kanssa: kuolleen tai kriittisesti sairastuneen
aikuispotilaan kohtaaminen eivat vaikuta kuormittavan ensihoidon ja
pelastustoimen vastaajia, kun taas ensihoitoa vaarinkayttavat potilaat tai

ensihoitoon kuulumattomat tehtavat kuormittavat.

Samankaltaisia tuloksia on havaittu myds aikaisemmissa kansainvalisissa
tutkimuksissa, jotka koskevat ensihoidon tarpeettomia tehtavia. Ensihoidon
tarpeettomat tehtavéat ovat tutkitusti yksi kuudesta brittilaisten ensihoitajien
loppuun palamiselle altistavista tekijoista (Miller 2021). Liséksi tutkimuksissa
on havaittu, etta jopa 40-50 prosenttia ensihoidon tehtavista on tarpeettomia,

ehkaistavissa, soveltuisivat paremmin sosiaalipalveluille, psykiatrisille
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palveluille tai kotihoidolle, tai kulkuvalineena paivystykseen voisi toimia jokin
muu vaihtoehto héalytysajoneuvon sijaan. Ensihoidon vuosittain kasvava
tehtavamaara aiheuttaa stressia ensihoitopalvelun henkilékunnalle, mutta
my0s vaarantaa hoidon laadun, hoidon saatavuuden, hoidon
potilasturvallisuuden seka potilaiden hoidon vaikuttavuuden. (Lowthian ym.
2011, 66.) Vallitsevan covid-pandemian aikana Suomessa on kuitenkin
alueellisesti havaittu, ettd ensihoitopalveluiden kayttd on jonkin verran

vahentynyt kiireettomien syiden vuoksi (Kemilainen ym. 2021).

Potilaan omaisten aiheuttama psyykkinen kuormitus tuotiin esiin useassa
laadullisista vastauksista. Vastaajat kokivat potilaan omaisten aiheuttaman
kuormituksen hyvin monitahoisena: siind missa yksi vastaaja koki vasyneiden
omaishoitajien kohtaamisen olevan henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtuma,
toinen koki haittatapahtumana omaisten epéaasiallisen ja vaativan kaytoksen.
Useassa vastauksista myos kerrottiin avuttomuuden tunteesta, mikali potilaan
omaista ei pystytd huomioimaan tai auttamaan ensihoitotehtavilla. Taman
tutkimuksen laadullisissa vastauksissa esiintyneet potilaan omaisten
aiheuttamat avuttomuuden ja riittdmattémyyden tunteet ovat samankaltaisia
kuin Bohstrémin ym. (2017) tutkimuksessa. Myds taman tutkimuksen
kirjallisuuskatsauksessa potilaan omaiset ilmenivat yhtena ensihoitajien
mahdollisista henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista (Mishra ym. 2010,
2).

Useassa kansainvalisessa tutkimuksessa on kasitelty potilaan omaisten
aiheuttamaa kuormitusta ensihoitajiin. Ensihoitajat ovat kokeneet paljon
hankalammaksi vuorovaikutuksen potilaan omaisten kanssa, kuin itse
hoitotydn uhkaavaa kuolemaa koskevissa tilanteissa (Waldrop ym. 2015).
Omaisten aiheuttamaa kuormitusta ensihoidossa on kuvattu kattavasti myos
Sjolinin ym. (2020) tutkimuksessa: ensihoitajat kokivat, ettd heidan taytyy
todistaa potilaalle sekd hanen omaisilleen, etta he ovat rauhallisia ja varmoja,
vaikka he tuntisivat olonsa epavarmaksi hoitotilanteessa. Liséksi ensihoitajat
nostivat esiin kommunikaatioon liittyvat ongelmalliset tilanteet, missé potilaan
omainen joutuu toimimaan tulkkina ensihoitajien ja potilaan valilla, seka
tilanteet, joissa ensihoitajat joutuvat ilmoittamaan omaisille, ettd heidan

laheisensa on menehtynyt.
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Laadullisissa vastauksissa viiden kommentoidumman aiheen joukkoon mahtui
myo6s ERICA-hatakeskustietojarjestelman aiheuttama kuormitus. Vastaajat
olivat kokeneet henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumiksi sen, miten
ERICA-jarjestelma ei toimi, miten jarjestelméan valittamien tydtehtavien
tehtavakoodi ei vastaa todellisuutta seka ongelmat kiireellisyysluokkien
arvioinnissa. Yksi vastaajista oli myds huolissaan hatéakutsutoiminnon
aktivoinnin jalkeisesté toiminnasta hatdkeskuksessa: vastaaja pelkasi, etta

mahdollisen avun saanti viivastyy hatdkeskuksen toiminnan takia.

Tutkija ei l6ytanyt tieteellisia tutkimuksia, joihin olisi voinut verrata taman
tutkimuksen laadullisia tuloksia ERICA-jarjestelmasta. Aiheesta oli kuitenkin
tehty ammattikorkeakoulutasoisia opinnaytetoita ja yksi tehdyista
opinnaytetoista kasitteli ERICA-jarjestelman riskinarvion osuvuutta Helsingin
pelastuslaitoksen ensihoidossa. Riskinarvion osuvuutta kasittelevan
opinnaytetydn tulokset olivat samansuuntaiset myds taman tutkimuksen
laadullisten vastausten kanssa: hatakeskuksen riskinarvion osuvuus ei
vaikuttanut olevan erityisen hyva. Ensihoidon tehtéavien avuntarve oli usein
yliarvioitu ja halytyskoodi vastasi potilaan terveysongelmaa vain noin puolessa
tehtavista. Opinnaytety6n tuloksissa kuitenkin havaittiin, etta ensihoidon

tehtavakiireellisyyden aliarviointi oli hyvin vahaista. (Hotari ym. 2020, 1.)

Pelastuslaitosten johtoportaan aiheuttamaa kuormitusta kommentoitiin myos
tiheaan taméan tutkimuksen laadullisissa vastauksissa. Johtamisen koettiin
olevan epétasa-arvoista ja pelastuslaitosten ylimman tason koettiin olevan
aarimmaisen huonoja henkilostdjohtamisessa. Vastaajat toivat myo6s esiin
myo6s ensihoidon tydnjohtoportaan paisumisesta aiheutuvat haitat seka
operatiivisten tehtavien linjattoman sekd epavarman johtamisen.
Pelastuslaitosten johtoportaan lisaksi myos ensihoidon kenttdjohtojarjestelma
tuotiin esiin useassa laadullisista vastauksista. Vastaajat kokivat
kenttajohtojarjestelman linjattomuuden, valinpitAmattémyyden ja
ammattitaidon puutteen henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumiksi. Yksi
vastaaja toi myds esiin kenttajohtojarjestelmén hintahyotysuhteen

epatasapainon.
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Laadullisista vastauksista merkittdva enemmisto siis koski joko operatiivisia tai
organisatorisia epakohtia, kuten johtoportaan aiheuttamaa kuormitusta seka
operatiivista johtamista. Tutkimusten mukaan organisatorisiin ja operatiiviseen
tyostressiin liittyvilla tekijdilla voi olla suurempi rooli julkisten
turvallisuustydntekijoiden mielenterveyteen, kuin tyén mukanaan tuomilla
psyykkisesti traumatisoivilla tapahtumilla. Tutkimustulosten perusteella
tyOperaiset stressitekijat (kuten johtamistyyli, organisaation sitoutuminen,
stigma, uni ja sosiaalinen ymparistd) ovat yhdistettavissa mielenterveydellisiin
hairiéihin ilman psyykkisesti traumatisoivia tapahtumiakin. (Carleton ym.
2020.) Carletonin ym. tutkimuksessa havaituista tyoperaisista stressitekijoista
erityisesti johtamistyyli, organisaation sitoutuminen ja sosiaalinen ymparisto

nousivat tiheasti esiin myos tdman tutkimuksen laadullisissa vastauksissa.

Kaiken kaikkiaan taman tutkimuksen laadullisissa vastauksissa ilmeni useita
henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia, joita ei esiintynyt taméan
tutkimuksen Kirjallisuuskatsauksessa. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolisia,
laadullisten vastausten perusteella muodostettuja henkisen tydhyvinvoinnin

haittatapahtumia olivat:

— ensihoitoon kuulumattomat tehtavat

— sosiaaliset hatatilanteet ensihoidon tehtavilla

— ensihoidon yksikoiden korkeat tehtavamaarat

— yhteistydtahojen epaasiallinen kaytos

— suuronnettomuus merella

— kenttajohtojarjestelman toiminta ja sen aiheuttama kuormitus
— vaativan tehtavan jalkeisen palautekeskustelun epaonnistuminen
— epaselvien hoito-ohjeiden aiheuttama kuormitus

— halytysajo

— tybaikamallien haasteet

— huono palkka

— korkea elakeika

— koronapotilaiden aiheuttama kuormitus ensihoidossa

— eettiset ongelmatilanteet tydtehtavilla

— naissukupuolisten aliarviointi pelastustoimessa seka

— tybparista aiheutuva psyykkinen kuormitus.

N&in monen eri haittatapahtuman puuttuminen kartoittavasta
kirjallisuuskatsauksesta tukee tutkijan ajatusta siita, ettd suomalaisten
ensihoitajien ja pelastustoimen tyontekijéiden henkisen tyéhyvinvoinnin

haittatapahtumat eroavat suuresti kansainvalisten tutkimusten ja kirjallisuuden
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haittatapahtumista. Tama huomio tuo ilmi myds sen, ettei suomalaisten
ensihoitajien ja palomiesten henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista ei

tiedeta viela lahellekaan tarpeeksi.

7.3 Toisen tutkimuskysymyksen tulosten pohdinta

Tutkimuksen toinen tutkimuskysymys pyrki selvittamaan, onko henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudessa havaittavissa
sukupuolten valisia eroja. Toista tutkimuskysymysta selvitettiin maarallisin

tutkimusmenetelmin.

Haittatapahtumien kuormittavuudessa havaittiin selke& sukupuolten vélinen
ero: naissukupuolisten vastaajien ryhma oli arvioinut jokaisen tdman
tutkimuksen henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtuman keskiarvoltaan
kuormittavammaksi, kuin miessukupuolisten vastaajien ryhma. Ero
kuormittavuudessa sukupuolten valilla oli tilastollisesti erittdin merkitseva (p =
< 0,001) 25 haittatapahtumassa. Tilastollisesti merkitseva ero (p = < 0,05)
sukupuolten valilla havaittiin kolmessa haittatapahtumassa. Taméan
tutkimuksen haittatapahtumista vain kahdessa ei ollut havaittavissa
tilastollisesti merkitsevaé eroa sukupuolten valisessa kuormittavuudessa.
Nama haittatapahtumat olivat "’kemialliset ja biologiset uhkaavat tilanteet” seka
"organisaatioon ja tyOyhteisdn toimintaan liittyvat tydjarjestelyt seka

epaselvyydet”.

Selkeasti suurin ero naisten ja miesten valisessa kuormituksessa oli
havaittavissa haittatapahtumassa "itseen kohdistuva vakava vamman tai
kuoleman uhka tai onnettomuudessa osallisena oleminen”. Tassa
haittatapahtumassa naissukupuolisten vastaajien keskiarvoksi muodostui
5,50, kun miessukupuolisten vastaajien keskiarvoksi muodostui 4,18.
Selkeéasti pienin ero sukupuolten valisessa kuormituksessa oli havaittavissa
haittatapahtumassa "organisaatioon ja tydyhteison toimintaan liittyvat
tyojarjestelyt ja epaselvyydet”, kun naissukupuolisten vastaajien keskiarvo oli

3,20 ja miessukupuolisten vastaajien keskiarvo oli 3,18.
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Kaiken kaikkiaan: naiden tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta
naissukupuoliset vastaajat kokivat valtaosan tdman tutkimuksen henkisista
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumista kuormittavampana kuin miessukupuoliset.
Vain kahden henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtuman kuormittavuudessa
sukupuolella ei nayttaisi olevan tilastollisesti merkitsevaa eroa. Tamankaltaiset
tutkimustulokset poikkeavat kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tuloksista.
Esimerkiksi Donnellyn ja Bennettin (2014, 3) tutkimuksen tuloksissa havaittiin
miessukupuolisten ensihoitajien kokevan enemman kriittisten tydtapahtumien

aiheuttamaa stressia naissukupuolisiin ensihoitajiin verrattuna (p < 0,01).

Aikaisemmat tutkimustulokset ensihoitajien sukupuolten valisista eroista ovat
ristiriitaisia: siind missa Eichen ym. (2019, 1) tutkimuksessa on havaittu
naissukupuolisuuden olevan yksi ensihoitajien madaltuneeseen hyvinvointiin
korreloivista tekijoistd, Surgenorin ym. (2020, 4) tutkimuksessa havaittiin
traumalle altistuneiden naissukupuolisten ensihoitajien kokevan enemman
posttraumaattista henkista kasvua miessukupuolisiin ensihoitajiin verrattuna.
Voidaankin sanoa, ettd sukupuolten vaikutus ensihoitajien yleiseen
terveydentilaan on edelleen heikosti ymmarretty (Courtney ym. 2013, 184) ja
kansainvalisissa tutkimuksissa ilmenee ristiriitaisia tuloksia posttraumaattisen
stressihairion (PTSD) sukupuolten valisesta esiintyvyydesta ensihoitajien

keskuudessa (Rybojad ym. 2016).

Vaikka tdman tutkimuksen tulokset sukupuolten valisesta kuormittavuudesta
eivat sellaisenaan ole yleistettavissd suomalaisiin naissukupuolisiin
ensihoitajiin ja palomiehiin, ovat tulokset kuitenkin jossain maarin
huolestuttavia, kun huomioidaan naissukupuolisuus yhtené posttraumaattisen
stressihairion (PTSD) riskitekijoista (Surgenor ym. 2020, 2, 4).

7.4 Kolmannen tutkimuskysymyksen tulosten pohdinta

Tutkimuksen kolmas tutkimuskysymys pyrki selvittamaan, vaikuttaako
ensihoidossa tyoskentely henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien
kuormittavuuteen. Kolmatta tutkimuskysymysta selvitettiin maarallisin

tutkimusmenetelmin.
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Haittatapahtumien kuormittavuudessa ammattiryhmien valilla havaittiin
tilastollisesti merkitseva ero 19 haittatapahtuman kohdalla: ensihoidossa
tyoskentelevét vastaajat olivat kokeneet 19 haittatapahtumaa selkeasti
kuormittavammaksi kuin pelkastaan pelastustoimessa tytskentelevat
vastaajat. Ammattiryhmien valiset erot kuormittavuudessa olivat 16
haittatapahtuman kohdalla tilastollisesti erittdin merkitsevia (p = < 0,001) ja
kolmen haittatapahtuman kohdalla tilastollisesti merkitsevia (p < 0,05).
Yhdentoista haittatapahtuman kuormittavuudessa ei havaittu tilastollista eroa
ensihoidossa tydskentelevien ja pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevien

vastaajien valilla.

Ensihoidossa tyoskentelevét vastaajat kokivat selkedsti kuormittavampana (p
=< 0,001) henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumat, jotka koskivat
esimerkiksi tydssa ilmenevia mahdollisia uhkatilanteita tyontekijoita kohtaan
seka erilaiset tydyhteisdon, tyoturvallisuuteen, tydkavereihin, (vuoro)tydéhon ja
tydssa ilmeneviin virheisiin liittyvat haittatapahtumat. Liséksi ensihoidossa
tydskentelevien vastaajien suurempi kuormittavuus oli havaittavissa
poikkeaviin ty6tehtaviin liittyvissa haittatapahtumissa, joita olivat esimerkiksi
perhetta tai ystavia koskevat tyotehtavat, joukkosurma seké vakavat

yhteiskunnalliset hairiétilanteet (p = < 0,001).

Tilastollisesti merkitseva ero (p < 0,05) ensihoidon vastaajien suuremmassa
kuormittuneisuuden kokemisessa oli havaittavissa myos yksin tyéskentelya,
julkisia negatiivisia kommentteja seka lapsipotilaan vakavaa vammautumista
tai kuolemaa kasittelevisséa haittatapahtumissa. Haittatapahtumat, joissa
tilastollisesti merkitsevaa eroa ei ollut, kasittelivdt muun muassa
moniviranomaistyohon liittyvid tyotehtavia, aikuispotilaan kuolemaa tai
vakavaa sairautta, lapsipotilaita koskevia vakavia uhkia tai somaattista

sairautta seka tyon suorittamiseen liittyvid asioita.

Selkein yhdistava tekija tilastollisesti erittdin merkitsevan eron omaavissa
haittatapahtumissa oli, ettd hyvin useat naista haittatapahtumista koskivat joko
erilaisia tyontekijoihin kohdistuvia uhkatekijoita tai tydhyvinvointiin liittyvia
tekijoita. Tutkimusten mukaan ensihoitajien kokema vékivalta on yleinen riski

(Maguire ym. 2017), ja myo6s tdméan tutkimuksen tulosten mukaan
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ensihoidossa tydskentelevét vastaajat kokevat itseensa tai tytkaveriin
kohdistuvat erilaiset uhkatekijat kuormittavampana kuin pelkastaan
pelastustoimessa tydskentelevat vastaajat. Myds kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa ensihoitajien pelko fyysisen koskemattomuuden
vaarantumisesta ja erilaisista heidan tydssaan kohtaamista uhkatekijoista
ilmeni useissa tutkimuksissa (Surgenor ym. 2020, 4; Bakker ym. 2015, 106,
108; Donnelly & Bennett 2014, 5; Mishra ym. 2010, 4). Tamankaltaiset
tutkimustulokset olivat kirjallisuuskatsauksessa yleisempia ensihoitajia

koskevissa tutkimuksissa kuin palomiehia koskevissa tutkimuksissa.

My0Gs aikaisemmat kansainvaliset tutkimustulokset ovat havainneet eroja
ensihoitajien ja palomiesten kokemassa vakivallassa ja vékivallan uhassa.
Taylorin ym. (2016) tutkimuksen mukaan on ensihoitajilla havaittu olevan
merkittavasti korkeampi todennakoisyys potilaslahtoiselle vakivallalle kuin
palomiehilla. Lisaksi hoitotason ensihoitajilla on miltei kolminkertainen
todennakoisyys kokea fyysista vakivaltaa verrattuna perustason ensihoitajiin
(Gormley ym. 2016), joiden ammatissa voivat Suomen
ensihoitojarjestelméssa toimia myds pelastustoimessa tytskentelevat

palomiehet.

Samankaltaisia vakivaltaa koskevia tieteellisia tutkimuksia ei ole Suomessa
tuotettu ensihoidon ja pelastustoimen ammattilaisia koskien, mutta helmi-
maaliskuussa 2020 toteutettiin valtakunnallinen "Ensihoitoalan vakivalta” -
kysely (n =1 939). Kyselyn tuloksissa oli havaittavissa, ettda TEHYn ja SEHLnN
jasenet olivat kokeneet jonkin verran enemman vékivaltaa tai sen uhkaa,
uhatuksi tulemista tai tonimista, kuin SPALIn jasenet. (SEHL 2020, 2-5.)
Vaikka ammattijarjestojen valinen ero ei kerro tarkasti sitaq, miten vakivalta tai
sen uhka jakautuu vastaajien ammattiryhmien perusteella, antaa kyselyn
tulokset kuitenkin viitteita siitd, etta ensihoidossa tydskentelevien vastaajien
kokema vékivalta voinee olla my6s Suomessa yleisempéaéa pelastustoimessa
tydskenteleviin vastaajiin ndhden. Taman tutkimuksen perusteella ei voida
kuitenkaan tehda johtop&étoksia siitd, mitka asiat ovat vaikuttaneet
ensihoidossa tydskentelevien vastaajien suurempaan kuormittavuuteen

heidan tydssaan kohtaamien uhkatekijoiden suhteen.
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Tyohyvinvointiin liittyvat, tilastollisesti erittédin merkitsevan tai merkitsevan eron
omaavat haittatapahtumat ovat huolestuttavia ensihoidossa tydskentelevien
vastaajien kannalta. Tulokset antavat selkeita viitteita siitd, miten ensihoidossa
tydskentelevat vastaajat kokevat tydhyvinvointiin liittyvat haittatapahtumat
selkeasti kuormittavampana, kuin pelkastdan pelastustoimessa tyoskentelevéat
vastaajat. Ensihoidossa tydskentelevat vastaajat kokivat seuraavat
haittatapahtumat selkeasti pelastustoimessa tytskentelevia vastaajia

kuormittavammiksi:

— yksin tyéskentely (p = 0,002)

— tybyhteisOsta saatavan tuen puute (p = < 0,001)

— ty6sta johtuva stressi ja uupumus (p = < 0,001)

— julkiset negatiiviset palautteet (p = 0,046)

— tybkaverin tyoperdinen ahdistus (p = < 0,001)

— arvostuksen puute ja eparealistiset odotukset (p = < 0,001)

— virheet ja epaonnistumiset tydtehtavilla (p = < 0,001)

— ty6turvallisuuden ja varusteiden hairiot ja puutteet (p = < 0,001)

— tybyhteisdssa ilmenevat ilmapiiriongelmat ja hairinta (p = < 0,001)

— vuorotyd ja henkilokohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvat kokemukset
(p =<0,001).

Naita haittatapahtumia koskeviin tuloksiin ei voi antaa yksiselitteista vastausta
taman tutkimuksen perusteella, eika tuloksiin vaikuttaneita tekijoitd kannata
l&ahted arvuuttelemaan. Kuitenkin kansainvalisten tutkimusten perusteella
organisatorisiin ja operatiiviseen tyostressiin liittyvilla tekijoilla voi olla
suurempi rooli julkisten turvallisuustyontekijoéiden mielenterveyden suhteen,
kuin tyon mukanaan tuomilla psyykkisesti traumatisoivilla tapahtumilla
(Carleton ym. 2020), joten my0s tasta syysta tuloksia voidaan pitaa
huolestuttavina. Lisaksi on havaittu, etta ensihoitotydn "rutiininomaisella
stressilla” voi kumulatiivisena olla samankaltaiset vaikutukset kuin
laajamittaisilla, harvinaislaatuisilla ensihoitoty6n haittatapahtumilla. Myds
yleisten tydolosuhteiden on havaittu vaikuttavan ensihoitajien yleiseen
stressitasoon. Ensihoitajien tydyksikoissa olisi tarkeaa havaita tyontekijoiden
mielenterveytta heikentavat tekijat riittavan aikaisin, silla riittdvan aikainen
havainnointi mahdollistaa riittavan aikaiset interventiot. (Mishra ym. 2010, 2—
4.) Tutkimukset osoittavat, ettéd ensihoitajat raportoivat vahemman ahdistusta
ja stressia, mita enemman he ovat kokeneet tukea esimiestasolta ja kollegoilta
(Gouweloos-Trines ym. 2017, 3).
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Ainut lapsipotilaita koskeva, tilastollisesti merkitseva ero havaittiin
lapsipotilaan vakavaa vammautumista tai kuolemaa koskevassa
haittatapahtumassa: ensihoidossa tydskentelevat vastaajat kokivat taméan
haittatapahtuman selkeéasti pelastustoimessa tydskentelevia vastaajia
kuormittavammaksi (p = 0,002). Muut lapsipotilaita koskevat haittatapahtumat
eivat osoittaneet tilastollista merkitsevyyttd ammattiryhmien kokeman
kuormittavuuden valilla, vaikka pelkastaén pelastustoimessa tyoskentelevéat
vastaajat olivatkin arvioineet kuormittavuuden keskiarvollisesti ensihoidossa

tyoskentelevia matalammaksi.

Lapsipotilaan vakavaa vammautumista tai kuolemaa koskevat tulokset ovat
ristiriidassa kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, silla
palomiehet olivat kokeneet lapsen kuoleman yhdeksi viidesta
traumaattisimmasta haittatapahtumasta (Katsavouni ym. 2015). Lisaksi
palomiehet ovat kokeneet lapsipotilaita koskettavat vammat yhdeksi
esimerkkitapauksista traumaattisia haittatapahtumia koskien (Paterson ym.
2016). Toisin sanoen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten perusteella olisi
ollut odotettavissa, ettd molemmat ammattiryhmat olisivat kokeneet

lapsipotilaita koskevat haittatapahtumat yhta kuormittaviksi.

Selkeasti suurin ero ensihoidossa tydskentelevien ja pelkastaan
pelastustoimessa tyoskentelevien vastaajien kuormituksessa oli havaittavissa
toistuvasti tyollistavia potilaita kasittelevassa haittatapahtumassa. Tasséa
haittatapahtumassa ensihoidossa ty6skentelevien vastaajien keskiarvoksi
muodostui 3,79 ja pelkdstaan pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien
keskiarvoksi 2,59. Yksinkertaisin syy toistuvasti tyéllistavia potilaita koskevalle
kuormittavuuden erolle voinee johtua siita, etteivéat pelkastaan
pelastustoimessa tydskentelevat vastaajat joudu hoitamaan toistuvasti
tyodllistavia potilaita pelastustoimessa, silla toistuvasti tyollistavat potilaat ovat

enemmankin ensihoidon kohtaama henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtuma.

Selkeasti pienin ero haittatapahtumien kuormittavuudessa oli havaittavissa
potilaan akillista kuolemaa koskevassa haittatapahtumassa: ensihoidon

vastaajien keskiarvoksi ilmeni 2,86 ja pelkéstaan pelastustoimessa



75

tydskentelevien vastaajien keskiarvo oli 2,87. Molemmat vastaajaryhmat
kokivat akillistd kuolemaa koskevan haittatapahtuman vain jossain maarin
kuormittavana. Kyseisen haittatapahtuman kuormittavuutta kuvaava keskiarvo
oli yksi taman tutkimuksen matalimmista molempien vastaajaryhmien
kohdalla.

Yhdessatoista haittatapahtumassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa
ensihoidossa tyoskentelevien ja pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevien
kokeman kuormittavuuden valilla. Henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat,
joissa tilastollisesti merkitsevaa eroa ei havaittu, kasittelivat muun muassa
moniviranomaistyohon liittyvid ty6tehtavia, aikuispotilaan kuolemaa tai
vakavaa sairautta, lapsipotilaita koskevia vakavia uhkia tai somaattista
sairautta, inhimillista karsimysta seka tydn suorittamiseen liittyviéa asioita. Tyon
suorittamiseen liittyvista asioista pitkat tavoittamisviiveet oli koettu molempien
vastaajaryhmien perusteella kaikista vahiten kuormittavana

haittatapahtumana.

Vaikka toisen ja kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset olivat
haittatapahtumien kuormittavuuden tilastollisten merkitsevyyksien suhteen
erilaiset, on silti mahdollista, etta pelastustoimessa tydskentelevien
naissukupuolisten vastaajien pieni maara voinee vaikuttaa myds kolmannen
tutkimuskysymyksen tuloksiin. Toisessa tutkimuskysymyksessa havaittiin, etta
valtaosassa haittatapahtumista naissukupuoliset vastaajat kokivat

haittatapahtumat selkeasti kuormittavammiksi.

7.5 Eettisyyden ja luotettavuuden pohdinta

Tama tutkimus ja sen tutkimussuunnitelma tuotettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusten mukaisesti ja hyvaa tieteellista
kaytantéa noudattaen. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudatettiin
huolellisuutta, rehellisyytta seka tarkkuutta, kuten hyva tieteellinen kaytanto
edellyttdad. (ks. TENK 2012, 8.) Huolellisuus oli tutkijalle tarkeéa asia
tutkimussuunnitelmasta aina tutkimuksen lopulliseen arviointiin saakka. Tutkija
kysyi ohjaajalta neuvoa useaan otteeseen tutkimussuunnitelman seka

tutkimuksen oikeaoppisen toteutuksen suhteen. Huolellisuus ilmeni myds
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kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessia ja sen tuloksia
tallennettaessa: hakuprosessi ja sen tulokset tallennettiin vaihe vaiheelta, jotta
sen eteneminen olisi mahdollisimman lapinékyvaa, luotettavan tutkimuksen
kriteerit tayttavaa ja toistettavissa olevaa. Lapi tutkimuksen tutkija pyrki siihen,
etta kirjallisuuskatsauksen tuottaminen olisi kirjattuna niin kattavasti, etta
kollega voisi toistaa saman kirjallisuuskatsauksen (ks. Bettany-Saltikov 2010,
51).

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakua suunnitellessa tutkija tarkisti
kaytetyn hakulausekkeen oikeaoppisuuden yhdessa Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun tietoasiantuntijan kanssa. My6s useita testihakuja
suoritettiin ennen lopullisen hakulausekkeen kayttéa. Lisaksi tietoasiantuntija
antoi tutkijalle vinkkeja sahkaoisisté tietokannoista, joita hakuvaiheessa voisi
hyodyntaa. Nailla edella mainituilla toimilla pyrittiin turvaamaan
kirjallisuuskatsauksen tulosten kattavuus ja nain ollen myds kartoittavan

kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuus seka niista tehdyt johtopaatokset.

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja kattavuus varmistettiin
kayttamalla viitta erilaista sahkoista tietokantaa. Sahkoisten tietokantojen
lisdksi suoritettiin myds manuaalinen haku, jossa sisdén otettujen tutkimusten
lahdeluettelot kaytiin [&pi. Manuaalisella haulla tutkija pyrki varmistumaan
kattavasta, perusteellisesta ja luotettavasta lahdemateriaalista, silla
kirjallisuuskatsauksen tulosten paikkansapitavyys on suoraan verrattavissa
haun perusteellisuuteen (ks. Bettany-Saltikov 2010, 48). Lopullinen kartoittava

kirjallisuuskatsaus sisalsi yhteensa 27 tutkimusta.

Tarkkuutta, rehellisyytté ja huolellisuutta noudatettiin myos kartoittavaan
kirjallisuuskatsaukseen sisallytettavien seka poissuljettujen tutkimusten
suhteen.

Tutkija piti huolen, etté kaikki sisdénottokriteerit tayttavat tutkimukset ja
artikkelit kaytiin huolellisesti Iapi niin otsikko-, abstrakti- kuin my6s koko teksti -
tasoilla. Yhtakaan tutkimusta tai artikkelia ei poissuljettu, mikali ne olivat
tutkimusasetelmaltaan luotettavia, vastasivat tutkimuskysymyksiin seké&
tayttivat sisdéanottokriteerit. Myos kirjallisuuskatsauksen tuloksia kirjatessa

tutkija piti huolen englannin kielisten lahteiden oikeaoppisesta kdannoksesta
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suomen kielelle, jotta tutkimustulokset eivat vaaristyisi niiden alkuperéisista

sanamuodoista.

Tutkimus oli suunniteltu tarkasti, mika on osa TENKin ohjaamaa hyvaa
tieteellista kaytantéad (ks. TENK 2012, 8). Tutkimuksen tarkkaan suunnitteluun
kuuluivat yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma seké kirjallisuuskatsaus,

jonka perusteella muodostettiin lopullisen kyselytutkimuksen vaittamat.

Kyselytutkimuksen vaittamat esitestattiin YAMK-opiskelijoiden ryhmén (n = 25)
keskuudessa ennen kyselytutkimuksen varsinaista toteuttamista.
Esitestauksella pyrittiin lisdamaan tutkimuksen validiutta vahentamalla
vaittamien vaarinymmarryksen mahdollisuutta (ks. Heikkila 2014a, 11).
Vaittdmia muokattiin esitestauksesta saadun palautteen perusteella ja

lopulliset vaittdméat hyvéaksytettiin viela tutkimuksen ohjaajalla.

Ennen tutkimuksen toteuttamista kaikille Suomen pelastuslaitoksille tarjottiin
mahdollisuutta osallistua tutkimukseen allekirjoittamalla asianmukainen
tutkimuslupa ja palauttamalla se tutkijalle. Varsinainen kyselytutkimus ja
tutkimuksen saatekirje lahetettiin kaikille tutkimusluvan palauttaneille

pelastuslaitoksille.

Kyselytutkimuksen alussa vastaajilta pyydettiin suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Vastaajalla oli myos oikeus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta seké keskeyttaa tai peruuttaa hanen osallistumisensa
tutkimukseen ilman kielteisia seuraamuksia, tai ilman erityista syyta.
Kyselytutkimuksen yhteydessa myds kerrottiin, miten tutkimuksen tietoja
tullaan kasittelemaan, mita tutkimukseen osallistuminen kaytannéssa
tarkoittaa sek& miten vastaaja voi saada tarkempaa tietoa tutkimuksen
sisallosta. (ks. TENK 2019, 10.)

Tutkimuksesta syntyneet aineistot tallennettiin tieteellisen tiedon vaatimusten
edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaisesti
tutkija kunnioitti tutkimuksen vastaajien itsemaaradamisoikeutta seka
ihmisarvoa: kdytanndssa tama nakyi vastaajien sananvapauden ja

yksityisyydensuojan turvaamisena. Tutkija my6s turvasi vastaajien
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sananvapauden tallentamalla tutkimuksesta saadut tulokset siten, kuin ne oli
vastaajien toimesta esitetty. (ks. TENK 2019, 10.)

Tutkimuksen analysointiprosessi seké tulokset kuvattiin tekstissa
mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Yksityiskohtaisella kuvailulla pyrittiin
siihen, etta analyysin toteuttaminen ja analyysin vahvuudet seka heikkoudet
olisivat mahdollisimman lapindkyvid myds lukijalle. (ks. Elo & Kyngas 2008,
112.) Tutkimuksen tulokset esitettiin tutkimuksessa juuri sellaisina kuin ne
aineistossa ilmenivat. Lisaksi tutkija tarkisti tutkimuksen maaralliset seka
laadulliset tulokset useaan otteeseen, jotta tutkimuksessa ei esitettaisi

virheellisid tai vaaristyneita tuloksia.

Tutkimuksen aineistosta tehdyt paatelmat ovat perusteltuja ja taman tutkija
pyrki tuomaan ilmi koko analyysiprosessin ajan. Tulosten esittamisessa
kaytettiin myos liitteita, taulukoita ja autenttisia lainauksia, jotta aineiston ja
tulosten yhteyksien kuvaus olisi mahdollisimman luotettavaa. Autenttisia
lainauksia kaytettdessa tutkija kuitenkin varmistui siitd, ettei vastaajia voida
tunnistaa aineistosta heidan lainauksiensa perusteella. (ks. Elo & Kyngéas
2008, 112))

Tutkija pyrki parantamaan tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta kriittisella
seka arvioivalla tyootteella (ks. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Kriittinen ja arvioiva tydote nakyivat erityisesti tulosten pohdinnan osuudessa,
jossa pyrittiin valttamaan tutkimuksen tulosten yleistyksia. Tutkimuksen
pohdintaosiossa tutkimuksen |0ydoksia vertailtiin keskendan. Taman liséksi
tulokset ja niiden teoreettinen viitekehys (eli kartoittava kirjallisuuskatsaus)
tuotiin esille pohdintaosiossa, silla tAma on yleinen kaytant6 laadullisissa

tutkimusmenetelmissa. (ks. Bettany-Saltikov 2010, 55.)

Tutkimuksen reliabiliteettia lisaéavat tiedonkeruun, tulosten sy6ton ja kasittelyn
huolellisuus seké virheettomyys. Lisaksi tutkimustuloksia esittelevat taulukot,
kuvat ja tekstiosuus ovat totuudenmukaisia. Reliabiliteettia lisdava tekija on
myos se, etta tutkija arvioi kriittisesti tutkimuksen luotettavuutta ja tuo esiin
mahdolliset luotettavuutta heikentavat tekijat. Myos tutkimukseen sopiva

tiedonkeruumenetelma ja objektiivinen raportti lisdavat tutkimuksen
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reliabiliteettia. Kyselytutkimuksen reliabiliteettia lisddvat summamuuttujien
korkeat Cronbachin alfa -kertoimet. (ks. Heikkila 2014a, 14-15.)

Kyselytutkimuksen maarallisen osuuden reliabiliteettia voi kuitenkin jossain
maarin heikentaa tutkijan kokemattomuus tilastollisiin menetelmiin ja
analyyseihin (Heikkila 2014a, 14). Tutkija kuitenkin pyrki ehkéaisem&an
reliabiliteetin heikentymista kouluttautumalla tilastollisiin menetelmiin sekéa
pyytamalla neuvoja tutkimuksen ohjaajalta vieraammissa tilastollisissa
menetelmissa. Tutkimuksen reliabiliteettia heikentava tekija voi olla myds se,
ettei tutkimus edennyt taysin alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaisesti:
tutkimuksen toteuttamisen jalkeen toinen ja kolmas tutkimuskysymys
muuttuivat alkuperaisista tutkimuskysymyksista. Lisaksi tutkimuksen
reliabiliteettia on voinut heikentdd mahdollinen vastaajakato laajasta
kyselytutkimuksesta johtuen. (ks. Heikkila 2014a, 14.)

Tutkimuksen validiutta ja herkkyytté lisda seitsemanportainen Likert-asteikko.
Lis&ksi validiutta lisaa jo edella mainittu tutkimuksen vaittamien esitestaus
(Vilkka 2007, 150). Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta lisaavat tutkimuksen
huolellinen suunnittelu, tasmalliset tutkimuskysymykset, tarkoin harkittu
tiedonkeruu ja tutkimuksen kohderyhmén edustava otos (n = 476) (ks. Vilkka
2007, 152). Lisaksi tutkimusta voidaan pitdd maantieteellisesti suhteellisen
edustavana, silla tutkimukseen osallistui yhteensa 14 pelastuslaitosta kaikilta
Suomen viidelta erityisvastuualueelta. My0s vastaajien jakautumista

erityisvastuualueittain voidaan pitda tasaisena.

Tama tutkimus ja tutkimusprosessi olivat tieteellisen tiedon luonteelle
kuuluvasti avoimia. Avoimuus nakyi tutkimussuunnitelman,
kirjallisuuskatsauksen seka pohdinnan asianmukaisina l&hdeviitteina ja -
luettelona. Muiden tutkijoiden tekema tyd sekéa saavutukset ovat havaittavissa
l&pi tutkimusprosessin. (ks. TENK 2012, 8.) Tutkimus ei tarvinnut TENKin
laatimaa ihmistieteiden eettista ennakkoarviointia, silla jokainen
kyselytutkimukseen osallistunut henkil0 sai itse paattad, haluaako han tayttaa
kyselytutkimuksen vai ei. Tutkimukseen osallistuneet eivat mydskaan
kokeneet arkielaméan kokemuksia ylittdvaa henkista kuormitusta, eika heille tai

heidan ldheisilleen koitunut tutkimuksesta turvallisuusuhkaa.
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Kyselytutkimukseen osallistuvan yksilén fyysinen koskemattomuus ei
vaarantunut. Tutkimus ei mydskaan koskettanut alaikaisia, silla tutkimus
kohdentui tydelaméssa toimiville ensihoitajille, ensihoidon kenttéjohtajille

palomiehille seké& paloesimiehille. (ks. TENK 2020.)

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
8.1 Johtopéaatokset

Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus toi kattavasti esiin sen, miten moninaisia
henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia ensihoitajien ja palomiesten
tydnkuvaan voi siséaltya. Haittatapahtumien maaralliset tutkimustulokset
kuitenkin poikkesivat osittain kirjallisuuskatsauksen kansainvalisista
tutkimustuloksista, joten taméan tutkimuksen tulokset toivat uutta informaatiota
suomalaisten ensihoitajien ja palomiesten henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista. Myo6s tutkimuksen laadullinen osuus nosti esiin useita
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolisia henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumia,

joita ei kansainvalisissa tutkimuksissa mainittu.

Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteita siitd, mitk& henkisen
tyéhyvinvoinnin haittatapahtumat kuormittavat suomalaisia ensihoitajia ja
palomiehia eniten. Tassa tutkimuksessa ensihoitajia ja palomiehid eniten
kuormittavia henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumia olivat perhetta ja
ystavia koskevat tyotehtavat, lapsipotilaan vakava vammautuminen tai
kuolema, tytkaverin vakava vammautuminen tai kuolema tydtehtavalla,

lapsipotilaisiin kohdistuvat vakavat uhat seka joukkosurma.

Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan tehda alustavia johtopaatoksia
niista henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumista, joita suomalaiset
ensihoitajat ja palomiehet eivat pida juurikaan kuormittavana. Ensihoitajia ja
palomiehia vahiten kuormittavia henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumia
olivat vuoroty6 ja henkil6kohtaisen vapaa-ajan vahyyteen liittyvat kokemukset,
potilaan akillinen kuolema, julkiset negatiiviset palautteet, yksin tygskentely

seka pitkat tavoittamisviiveet.
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Tutkimuksen laadullisten tulosten perusteella saadaan viitteita siita, etta
suomalaiset ensihoitajat ja palomiehet kokevat henkisen ty6hyvinvoinnin
haittatapahtumina palvelujarjestelmaan, operatiiviseen toimintaan ja
johtamiseen, ty6tehtavien hallintaan, tyGturvallisuuteen, tyooloihin, potilaisiin
tai heidan omaisiinsa seka tydyhteisdon liittyvat haittatapahtumat.
Tutkimuksen laadullisissa vastauksissa tuotiin tiheasti esiin etenkin
palvelujarjestelmaan, operatiiviseen tydhon ja johtamiseen seka
organisatorisiin tekijoihin liittyvat haittatapahtumat. Laadullisten vastausten
perusteella olisikin ensiarvoisen tarkeaa, ettd Suomen pelastuslaitokset
kiinnittaisivat huomiota organisaation sitoutumiseen, johtamistyyliin seka
organisaation etta myos tyoyhteisdjen sosiaalisiin ymparistoihin, silla nama
voivat olla merkittavia tekijoitd ensihoitajien ja palomiesten
mielenterveyshairididen kehittymisen kannalta (ks. Carleton ym. 2020). Kuten
Carleton ym. (2020) tutkimuksessaan toivat esiin, traumatisoivat tydtapatumat
ovat ensihoitajilla ja palomiehilla todennakoisesti vaistamattomia, kun taas

organisaation sisalla vallitsevaan kulttuuriin voidaan kuitenkin vaikuttaa.

Toista tutkimuskysymysta selvittdessa havaittiin haittatapahtumien
kuormittavuudessa tilastollisesti merkitsevia eroja sukupuolten valilla.
Naissukupuoliset vastaajat (23,7 %) olivat kokeneet 25 henkisen
ty6hyvinvoinnin haittatapahtumaa selkeasti miessukupuolisia vastaajia (76,1
%) kuormittavammiksi (p < 0,001). Samankaltainen sukupuolten
kuormittavuuden ero havaittiin myds kolmen muun haittatapahtuman kohdalla
(p = 0,05). Taman tutkimuksen haittatapahtumista vain kahdessa ei ollut
havaittavissa tilastollisesti merkitsevaa eroa sukupuolten vélisessa
kuormittavuudessa. Nama haittatapahtumat olivat "kemialliset ja biologiset
uhkaavat tilanteet” seka "organisaatioon ja ty6yhteison toimintaan liittyvat

tyojarjestelyt seka epaselvyydet”.

Taman tutkimuksen perusteella on kuitenkin mahdoton tehda
perustavanlaatuisia johtopaattksia sukupuolten valisista eroista
haittatapahtumien kuormittavuudessa, silla tulokset poikkeavat muista
kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksista, eika vastaavaa
tutkimusta ole aikaisemmin tehty suomalaisia ensihoitajia ja palomiehia

koskien. On myds muistettava, ettd on eri asia mitata henkisen
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tyéhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuutta kyselytutkimuksen
valityksella kuin henkil6kohtaisesti kokea naiden haittatapahtumien
kuormittavuus tydelamassa. Toisin sanoen, sukupuolten valisia eroja koskeva
tutkimustulos ei viela kerro siitd, miten kuormittavana tutkimuksen
naissukupuoliset vastaajat kokisivat vastaavat henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumat tyo- ja siviilielAmassa. Tulos naissukupuolisten kokemasta
suuremmasta kuormittavuudesta henkisen tyéhyvinvoinnin haittatapahtumissa
on kuitenkin huolestuttava, silla yksi posttraumaattisen stressihairion

riskitekijoista on naissukupuolisuus (ks. Surgenor ym. 2020, 2).

Kolmatta tutkimuskysymysta selvittdesséa havaittiin haittatapahtumien
kuormittavuudessa tilastollisesti merkitsevia ensihoidossa tydskentelevien ja
pelkastaan pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien valilla. Ensihoidossa
tydskentely vaikutti haittatapahtumien kuormittavuuteen, mutta ei yhta
selkeasti kuin vastaajien sukupuoli. Ensihoidossa tydskentelevat vastaajat
(67,4 %) olivat kokeneet 16 haittatapahtumaa selkeasti kuormittavammiksi
kuin pelkastaan pelastustoimessa tytskentelevét vastaajat (32,6 %) (p <
0,001). Samankaltainen ammattiryhmien kuormittavuuden ero havaittiin myods
kolmessa muussa haittatapahtumassa (p < 0,05). Yhdentoista
haittatapahtuman kuormittavuudessa ei havaittu tilastollista eroa ensihoidossa
tyoskentelevien ja pelk&staan pelastustoimessa tydskentelevien vastaajien

valilla.

Kolmannen tutkimuskysymyksen tulokset antavat selkeita viitteita siitéa, miten
ensihoidossa tyoskentelevét vastaajat kokevat tyohyvinvointiin ja erilaisiin
uhkatekijoihin liittyvat haittatapahtumat selkeasti kuormittavampana kuin
pelkastddn pelastustoimessa tyoskentelevét vastaajat. Tyohyvinvointiin ja
uhkatekijoihin liittyvissé haittatapahtumissa oli havaittavissa tilastollisesti
merkitsevia eroja ja taman lisdksi myos kartoittavassa
kirjallisuuskatsauksessa uhkatekijoitéd koskevat tutkimustulokset olivat

yleisempia ensihoitajien kuin palomiesten kohdalla.

Ty6hyvinvointiin ja uhkatekijoihin liittyvat kuormittavuuden tilastollisesti
merkitsevat tulokset ovat ensihoidossa tydskentelevilla vastaajilla

huolestuttavia, silla tutkimuksissa on havaittu sopimattomien organisatoristen
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tydolosuhteiden, sosiaalisen tuen puutteen seka yksildllisten tekijoiden
altistavan ensihoitajia PTSD-oireille (ks. Skogstad 2013). Tydnantajien tulisikin
ehkaista tamankaltaista, haitallista tydnkuormitusta ja kiinnittd& oma-
aloitteisesti huomiota siihen, miten ensihoidon ty6peraisia kuormitustekijoita

voitaisiin vahentaa (Tyodsuojeluhallinto 2020).

Taman tutkimuksen johtopéatoksissa taytyy kuitenkin huomioida, ettei taman
tutkimuksen tuloksia voida vielad yleistaa valtakunnallisesti pateviksi. Vaikka
tutkimukseen osallistui vastaajia kaikista Suomen viidesta ERVA-alueesta ja
tutkimukseen osallistuneita pelastuslaitoksia oli yhteensa 14 kappaletta,
tutkimuksen ulkopuolelle rajautui kuitenkin useita isoja ensihoidon
palveluntuottajia seka useita maantieteellisesti laajoja alueita. Taman
tutkimuksen tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntaa ensihoitajien ja palomiesten

tydhyvinvoinnin tarkkailussa.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen tulokset ensihoidossa ty6skentelyn vaikutuksesta
haittatapahtumien kuormittavuuteen eivét ole yksiselitteisia, ja ne vaatisivat
tulevaisuudessa viela lisda jatkotutkimuksia. Sama péatee myos ensihoitajien
ja palomiesten sukupuolta koskeviin tilastollisesti merkitseviin eroihin. Naiden
tutkimustulosten perusteella huomiota tulisi kiinnittd& etenkin sukupuolten
valisten erojen tutkimiseen henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumissa.
Suomalaisten ensihoitajien ja palomiesten sukupuolten valisista eroista
haittatapahtumien kuormittavuuden kokemisessa ei ole aikaisempia
tutkimuksia, joten tama tekija puoltaisi jatkotutkimusten olevan erittain
tarpeellisia. On kuitenkin todennakoista, ettd sukupuolten valisten erojen
tutkiminen tulee jatkossakin olemaan jokseenkin hankalaa palomiesten
keskuudessa, silla naissukupuolisten palomiesten lukumaara on Suomessa

erittain pieni.

Jotta suomalaisten ensihoitajien ja palomiesten henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumista saataisiin kokonaisvaltaisempaa ja yksityiskohtaisempaa
tietoa, tulisi aihetta tutkia Suomessa viela lisda. Lisaksi jatkotutkimuksissa

tulisi huomioida vield paremmin ne haittatapahtumat, joita suomalaiset
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ensihoitajat ja palomiehet kohtaavat tydssaan todennakéisimmin: moni taman
tutkimuksen vaittamista pohjautui esimerkiksi amerikkalaisiin tai kanadalaisiin
tutkimuksiin, joissa ensihoitajien seka palomiesten haittatapahtumat olivat
huolestuttavan yleisia seké radikaaleja suomalaisten ensihoitajien seka
palomiesten kohtaamiin haittatapahtumiin verrattuna. Jatkotutkimuksissa voisi
siis olla hyodyllista huomioida tdman tutkimuksen laadulliset vastaukset

haittatapahtumia koskevassa aineistossa.

Tulevaisuudessa olisi tarkedd myos kasvattaa tutkimuksen kohderyhman
kokoa, jotta se kattaisi mahdollisimman laajan osuuden suomalaisesta
ensihoitojarjestelmasta. Jatkotutkimuksen kohderyhmaan tulisi saada
mahdollisimman monen suomalaisen palveluntuottajan ensihoitajat seka
kaikkien pelastuslaitosten alaisuudessa toimivat palomiehet. Jatkotutkimuksia
voisi myds soveltaa vapaaehtoisiin palokuntiin kuuluvalle miehistélle.
Tutkimuksen kohderyhmén kasvaessa olisi mahdollista suorittaa myos
maantieteellistd, alueellista vertailua ensihoitajien ja palomiesten henkisen

ty6hyvinvoinnin haittatapahtumien suhteen.

Vastaajien lukumaaréan kasvu mahdollistaisi myds eri ammattiryhmien ja -
nimikkeiden valisten eroavaisuuksien tutkimisen henkisen tyéhyvinvoinnin
haittatapahtumien kuormittavuuden suhteen. Donnellyn ja Bennettin (2014, 3)
tutkimuksen tuloksissa oli havaittavissa selkea tilastollinen merkitsevyys siina,
miten hoitotason ensihoitajat kokevat enemman tyon haittatapahtumien
aiheuttamaa stressia (p 0,001) seké posttraumaattista stressia (p 0,001)
perustason ensihoitajiin verrattuna. Tassa tutkimuksessa ei eritelty
ensihoidossa tydskentelevien vastaajien ammattiryhmia, eika niiden erittely
olisi ollut ammattiryhmien otoskoon kannalta jarkevadkaan. Jatkotutkimusten
suhteen olisi kuitenkin mielekéasta huomioida ammattiryhmien valiset erot

henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien kuormittavuudessa.

Tulevaisuuden jatkotutkimuksissa henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien
ja niiden kuormittavuuden suhteen tulisi huomioida myds jo pohdinnassa
mainitun resilienssin vaikutus haittatapahtumien kuormittavuuteen. Lisaksi
tulee huomioida myds kumulatiivinen nakékulma. Kumulatiivisella

nakokulmalla tulisi huomioida etenkin ensihoitopalvelun vanhemmat
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tyontekijat seka tyontekijat, joiden vuosimaarainen tehtavataso on
keskimaaraista korkeampi. Jatkotutkimusten kumulatiivista huomiointia
puoltavat tutkimustulokset, joiden mukaan posttraumaattinen stressihairio voi
mahdollisesti olla yleisempaa vanhempien tyontekijéiden keskuudessa (Eiche
ym. 2019, 10). Liséksi aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat vahvan annos—
vaste-yhteyden: ensihoitajien ja palomiesten todennakoisyydet
mielenterveyshairidihin sairastumiselle kasvavat, mitd enemman he tydsséaan

altistuvat henkisen tyohyvinvoinnin haittatapahtumille (Carleton ym. 2019).

Loppukaneettina on todettava, etté jatkotutkimusten tuottamista tulisi
helpottamaan henkisen tydhyvinvoinnin haittatapahtumien raportointi
valtakunnallisella tasolla. Raportointi on kriittisen tarkea elementti tydperaisten
riskitekijoiden valvonnassa ja tarkkailussa, ja siihen perustuvilla ohjeistuksilla
voitaisiin lisata tyontekijoiden turvallisuutta seka tietoisuutta riskitekijoista.
(Taylor ym. 2015, 1, 8.)
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Menetelmat

Tutkimuksessa selvitettiin
tybuupumuksen seka siihen
liittyvien tekijoiden, kuten
trauman, vakivallan seka PTSD-

Tulokset

Tyon vaatimukset seké ponnistelu-
palkitsemis -suhde olivat selkeasti
yhdistettavissa tyduupumukseen.

Tybuupumus ja vékivalta olivat

oireiden yhteytta korealaisten
palomiesten keskuudessa.

Otoksena oli 535 palomiesta. He
saivat alkutarkastuksen
terveyden suhteen.
Alkutarkastukseen mukaan
luettiin kyselylomakkeet, jotka
arvioivat heidan psyykkista
terveyttaan. Tutkimuksessa
tuotettiin myds internet-
pohjainen kyselytutkimus, jolla
kerattiin aineistoa tydperaisesta
stressista, aikaisemmasta
vékivallalle altistumisesta,
tyduupumuksesta ja
traumaattisista kokemuksista.
Tybuupumuksen, siihen liittyvien
tekijiden ja PTSD-oireiden
yhteytta tutkittiin kayttamalla
strukturoitua rinnastamisen
mallinnusta.

Tutkimuksella pyrittiin lisddmaan
ymmarrysta siitd, miten
ensihoitajat kokevat stressin ja
ahdistuneisuuden vaikutuksen
lapsipotilaiden turvallisuuteen
ensihoidossa. Tutkimus oli
kansainvalinen ja siihen
osallistui ensihoitajia 88 %
USA:n osavaltioista. Otoksena
oli 753 ensihoidon ammattilaista.

Tutkijat tuottivat laadullisen
sisallon analyysin, joka perustui
kolmen sahkéisen kyselyn
vastauksiin. Tutkimus oli osa
laajempaa monimenetelma-
tutkimusta nimeltéd CSI-EMS.
CSI-EMS:n tavoitteena on
tunnistaa, kuvailla ja luokitella
potilasturvallisuustapahtumien

i liitoksissa PTSD-riskiin.
Trauma oli merkittavasti liitettavissa
tyéuupumukseen, vaikka trauma ei
ollutkaan suoranaisesti liitettavissa

PTSD-pisteisiin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
tyéuupumuksella ja asiakkaiden
aiheuttamalla psyykkisella,
seksuaalisella seka fyysisella
vakivallalla oli suora vaikutus
osallistujien PTSD-oireisiin.
Ty6uupumus vaikutti valillisesti myds
traumakokemuksen ja PTSD:n
véliseen yhteyteen.

Tutkimustulokset sisélsivat vastaukset
seuraaviin kohtiin: 1) kliiniset tilanteet,
missa lisdantynyt stressi tai ahdistus
olivat todennakéisesti
myo6tévaikuttaneet
turvallisuustapahtumiin 2) nakdkulmat
naista tilanteista, jotka aiheuttavat
stressia tai ahdistusta 3) miten stressi
tai ahdistus voi johtaa lapsipotilaiden
potilasturvallisuutta vaarantaviin

tapahtumiin.

Ensihoitajat raportoivat, ettd ne
kliiniset tilanteet joissa stressi ja
ahdistus todennékoéisimmin vaikuttivat
lapsipotilaan potilasturvallisuuteen,
olivat trauma, hengitysvaikeus tai
sydanongelmat. Tutkimuksen
paateemoiksi raportoitiin auttajan
sympatia tai samaistaminen lapseen,
vaikeus nahda viattoman lapsen
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esiintyvyys sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa.

Tutkimus oli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus jo olemassa
olevasta kirjallisuudesta.
Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli tunnistaa niiden
pelastustyontekijoiden kokemat
uhkatilanteet, jotka olivat jo
aikaisemmin osallistuneet
terroristisiin tapauksiin.
Katsauksessa kasiteltiin myos
terrorististen tapausten
sekundaarisia ongelmia, kuten
pelastustyontekijoiden kokemia

mielenterveydellisia ongelmia.

Tutkijat sisallyttivat
kirjallisuuskatsaukseen 307
artikkelia, jotka kasittelivat
tapahtumapaikan turvallisuutta
ja terrorististen tapausten
uhkatekijoita.

karsivan seka lasten luontainen arvo,
ja riittamaton kokemus lapsipotilaisiin
liittyviin hatatilanteisiin.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit
demonstroivat sen, miten
pelastustyontekijat olivat altistuneet
vélittémien terrorististen uhkien lisaksi
myds tapahtumapaikan ymparistén
uhille. Tapahtumapaikan ymparistén
uhkia olivat esimerkiksi ilmassa
leijailevat kappaleet, rakennusten
romahtaminen, tuli ja psyykkinen
stressi.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa
tunnistettiin seuraavat
pelastustydntekijoiden terroristisissa
tapauksissa kokemat uhat:
sekundadrisesti rajahtavat laitteet,
pienet kasiaseet, kemialliset riskit,
biologiset riskit, sateily ja
sekundéaariset uhat kuten
ymparistélliset riskit, taivaalta tippuvat
osat, rakennusten epastabiliteetti, tuli
ja mielenterveys. Useassa
kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista
tunnistettiin myés terroristisiin
tapauksiin osallistuneiden

pelastustydntekijoiden psyykkiset

oireet.

Vaikka PTSD:n esiintyvyys vaihtelee
suuresti eri tutkimuksissa seka
tapauksissa, ilmeni yhdessa
kirjallisuuskatsauksen laajimmista
kohorttitutkimuksista 12,4 %
esiintyvyys PTSD:lle niiden
pelastustyontekijoiden joukossa, jotka
olivat osallistuneet tydnsa puolesta
WT C-iskuihin. Riski PTSD:lle kasvoi
niillé pelastustydntekijoilla, jotka olivat
saapuneet tapahtumapaikalle
aikaisemmin, jotka olivat
tydskennelleet tapahtumapaikalla
pidempaan ja jotka joutuivat tydnsa
puolesta rooleihin, joissa eivat
normaalisti tydskennelleet.
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Tutkimuksen tavoitteena oli
toteuttaa syvéluotaava
kirjallisuuskatsaus niista
ammattiryhmistd, jotka ovat
riskiyhméssa tyoperaisen
PTSD:n kehittymisessa.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin
seuraavista tietokannoista: Ovid
Medline, Ovid Embase, Ovid
PsycINFO, ISI Web of Science
ja CSA Health and Safety
Science Abstract.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tutkia, tunnistaa ja priorisoida
palomiesten kokemia

Tutkimuksen tuloksissa havaittiin, etta
poliisit, palomiehet ja ensihoitajat
kokevat usein sellaisia
haittatapahtumia, jotka tayttavat
stressitekijoiden kriteerit PTSD-
diagnoosille.

Palomiehet voivat altistua molemmille,
suorille ja epasuorille stressitekijille.
Tallaisia stressitekijoita ovat
esimerkiksi oman elamén
riskeeraaminen palavaan
rakennukseen astuessa, seké muiden
karsimyksen todistaminen
tyétehtavilla. Tassa tutkimuksessa
palomiehilld havaittiin 20 % PTSD:n
esiintyvyys.

Ensihoitajien keskuudessa PTSD:n
esiintyvyys on jopa 20 %. Sosiaalisen
tuen puute, sopimattomat
organisatoriset tybolosuhteet ja
yksilolliset tekijat olivat usein
yhdistettavissa PTSD-oireisiin

ensihoitajien keskuudessa.

My®és tietyt psykologiset
luonteenpiirteet olivat yhdistettavissa
kohonneeseen PTSD:n riskiin. Ne
palomiehet, jotka kokivat korkeita
vihamielisyyden tasoja ja matalaa
"tehokkuutta”, kehittivat enemman
PTSD-oireita, masennusta,
ahdistuneisuutta ja heikkoutta
tunteiden kuvailun seka prosessoinnin
suhteen.

Ensimmaéisessa vaiheessa tunnistettiin
52 erilaista tydperaista stressitekijaa
palomiesten keskuudessa. 27 naista

tybelamaperaisia stressitekijoita

stressitekijoista valittiin FAHP:iin.

kayttamalla delphi-metodia
(FDM) seka fuzzy-analyyttista
hierarkista prosessia (FAHP).

Tutkimus oli laadullinen,
kuvaileva tutkimus, joka
toteutettiin kahdessa eri osassa.
Ensin tutkimuksessa tunnistettiin

Tutkimuksen kokonaistulokset
esittivat, etta merkittavimmat
stressitekijat palomiesten
keskuudessa olivat taloudellinen rasite
heikosta palkasta johtuen, pelko
rajahdyksesta tapahtumapaikalla,
myrkyllinen savu, palopaikalla
muodostuvat kaasut seka esimiesten
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palomiesten tarkeimmat
tyOperaiset stressitekijat.
Tyoperéiset stressitekijat
seulottiin systemaattista
kirjallisuuskatsausta kayttamalla
seka asiantuntijoiden mielipiteilla
(delphi-metodi). Tamén jalkeen
kaikki seulotut stressitekijat
punnittiin ja priorisoitiin FAHP:n
avulla, seké asiantuntijoiden
mielipiteitd apuna kayttaen.
Kaikki tulokset analysoitiin

Excelissa.

Tutkimuksella pyrittiin
selvittdmaan kunnallisten
palomiesten syy-yhteyttd
itsearvioidun masennustason
seké koettujen vammojen ja
onnettomuuksien valilla.

Tutkimus tuotettiin
paneelikyselyna, johon osallistui
186 kunnallista palomiesta.
Kyselyssa mitattiin
masentuneisuuden oireita BDI-
mittaria kayttéden. Tyoperaisten
vammojen seka
onnettomuuksien vaikutukset
arvioitiin itsearviointi-
kyselylomakkeilla. Palomiehet
luokiteltiin "masennusryhmaan”
tai kontrolliryhmaan BDI-mittarin
antamien tulosten perusteella.

Julkiset turvallisuustyéntekijat
(mm. palomiehet, ensihoitajat ja
poliisit) altistuvat potentiaalisesti
psyykkisesti traumatisoiville
tapahtumille (engl. lyhennelma
PPTE). Tamén tutkimuksen
tavoitteena oli kvantifioida
tyOperaisia stressitekijoita
turvallisuustyéntekijoiden
ammattiryhmissa seka arvioida
PPTE:n yhteytta
mielenterveyshairisihin.
Tutkimukseen osallistui 4820
turvallisuustydntekijaa, jotka
vastasivat PPTE:ita, tyoperaisia

huomion puute tyéturvallisuuden
osalta.

Masennusryhmaan (palomiehet, keilld
paljastui enemmaén lievd masennus)
kuului 17 (9,1%) palomiesta.
Masennusryhmaan kuuluvilla
palomiehilld oli merkittévasti suurempi
riski kokea vammoja tai
onnettomuuksia tutkimuksen kahden
vuoden ajanjakson aikana. Ne
palomiehet, jotka olivat kokeneet
vammoja tai onnettomuuksia kahden
vuoden testijakson aikana, omasivat
7,4 kertaa korkeamman riskin kuulua
masennusryhmaan, verrattuna niihin
palomiehiin, jotka eivat olleet kokeneet
vammoja tai onnettomuuksia.
Vahinkoihin verrattuna lahelté piti-
onnettomuudet paljastivat suuremman
riskin masennusryhmaan luokittelun
suhteen.

PPTE:t jatyOperaiset stressitekijat
olivat yhdistettavissa
mielenterveyshairididen oireisiin (p <
0,001). Tutkimuksessa havaittiin, etta
PPTE liitettavissa psyykkiseen
terveyteen ja liséksi se voi olla myés
vaistamaton turvallisuustydntekijéiden
kohdalla. Johtamistyyli, organisaation
sitoutuminen, stigma, uni ja
sosiaalinen ymparisto olivat kuitenkin
maarittavia muuttujia, jotka ovat
merkittavasti yhteydessa julkisten
turvallisuustydntekijéiden
mielenterveyden hairiéihin.
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stressitekijoita ja
mielenterveyshairididen oireita
koskevaan kyselyyn.

Tutkimuksessa analysoitiin
temaattisesti julkisen sektorin
turvallisuustyéntekijéiden (mm.
palomiehet ja ensihoitajat)
vastauksia tybperaisen stressin
aiheuttamia loukkaantumisia
seka oireita koskien.
Tutkimuksen otoksena oli 828
julkisen sektorin
turvallisuustyontekijaa. Kysely
tuotettiin internet-pohjaisena
kyselyna, jonka kysymykset
koskivat tyoperaisia
stressivammoja seké niiden
oireita. Kyselyn lopuksi
osallistujat saivat antaa
vapaaehtoisen, avoimen
palautteen.

Tutkimuksessa tutkittiin
tybuupumusta seka siihen
johtaneita syita
amerikkalaisessa
pelastustoimessa. Aineisto
kerattiin Yhdysvaltojen
kaakkoisosien
ammattipalomiehiltéd (n=208).
Tutkimuksessa kaytettiin
hierarkkisia regressioita
(sosiodemograafiset piirteet,
tyon paine, tydstressi, tydperhe
ristiriidat ja vuorovaikutuksen
suhteet) tyduupumuksen

Silmiinpistédva huomio vastausten
teemoissa oli, etta
turvallisuustydntekijat raportoivat
todistavansa, karsivansa ja
kohtaavansa laajamittaisia traumoja
suoranaisesti, valillisesti, akuutisti ja
kumulatiivisesti. Liséksi
turvallisuustyontekijat raportoivat
tallaisten traumojen vaikutuksia
itsessaan seka heidan perheissaan.
Esimerkkeja naista vaikutuksista olivat
fyysiset oireet (paansaryt, selkakivut,
sydanpysahdys, ruuansulatukselliset
oireet), psyykkiset oireet (itkuisuus,
onnettomuus, pelossa elaminen,
ahdistuksen kokeminen ja viha) seka
sosiaaliset oireet tai ihmissuhteisiin
liittyvat oireet (ulkopuolelle jattdminen,
valttely, kyynisyys muita kohtaan).
Koettujen laajamittaisten traumojen
vaikutukset vastaajien perheeseen
sisalsivat avioeron, tunteiden
kaikkoamisen lapsiin, kohonneen
perhestressin, kuormittuneisuuden
seka vihan tunteet. Tutkimuksen
tuloksissa my®és kerrottiin siita, miten
turvallisuustyontekijat kokivat,

ettei mikaan tule muuttumaan, ettei
heidan aanensa tule kuuluviin, ja ettei
heidan hyvinvoinnistaan valiteta
hallituksen tai tydnantajan tasolla.

Tutkimuksen paaldydokset esittivat,
ettd koettu tydstressi ja tydperhe
ristiriidat ilmenevéat merkittavina
ennustajina tyduupumukselle (p <

0.01).
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ennustajien tutkimiseksi.
Poikkileikkauksellinen aineisto
kerattiin internetpohjaisella
kyselylomakkeella.

Tutkimuksessa tutkittiin
tyétehtavien halytysten
aiheuttamaa reaktiota
Australian suurkaupunkien
palomiehilla. Tutkimuksella
pyrittiin tunnistamaan yleisia
seka poikkeavia halytysten
reaktioiden aiheuttamia
riskitekijoitd ammattipalomiehilla
seka sopimuspalokuntaan
kuuluvilla palomiehilla.
Tutkimusmetodina kaytettiin
puolistrukturoitua
ryhmahaastattelua.

Tutkimus selvitti tydpaikalla
havaitun sosiaalisen tuen
yhteyttd PTSD:hen
(posttraumaattinen
stressihairion) oireiden seka
posttraumaattiseen kasvuun.

Molemmat tutkimuksen ammattiryhmat
(ammattipalomiehet seka
sopimuspalokuntaan kuuluvat
palomiehet) raportoivat kevyesta
unesta, riitamattomasta tai
katkonaisesta unesta halytysreaktiosta
johtuen. Tutkimuksessa havaittiin
myos fyysisia ja psyykkisia reaktioita
halytyksen aiheuttamaan

arsykkeeseen.

Molemmat vastaajaryhmét myds
keskustelivat traumaattiselle
tapahtumalle altistumisesta ja sen
riskitekijoista. Tarkat esimerkit
traumaattisista tapahtumista olivat
poikkeuksellisia ja palomiehet
keskustelivat traumaattisista
tapahtumista abstraktilla tavalla.
Esimerkkitapauksina traumaattisten
tapausten suhteen kuitenkin tuotiin
esiin itsemurhat seka tyotehtavat, jotka
koskivat lapsen vammaa.

Palomiehet raportoivat menevansa
"autopilot-tilaan” kasitellakseen
traumaattiset tyétehtavat, mutta naista
tapahtumista oli palomiesten mukaan
vaikeaa "vaihtaa vapaalle”. Palomiehet
myos kertoivat kdyttavansa usein
aikaa reflektoidakseen paatoksia, joita
tyétilanteissa tehtiin, seka
reflektoidakseen tyon lopputulosta.
Lisaksi traumaattisten tyotehtavien
raportoitiin johtavan héiriintyneeseen

uneen.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté
tydpaikalla koetun traumaattisen
tapahtuman negatiivisten ja
positiivisten lopputulosten valilla on
yhteys. Lisaksi koetulla sosiaalisella
tuella havaittiin olevan tarkeampi rooli
traumasta saavutettujen etujen
suhteen kuin negatiivisten
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Tutkimuksen kohderyhména
olivat miespuoliset
hatapalveluiden tydntekijat
(palomiehet 37,1%, ensihoitajat
30%, poliisit 37,1%), jotka olivat
kokeneet traumaattisen
tapahtuman.

Tutkimuksessa kaytettiin Impact
of Event -skaalan muutettua
versiota seka Post-traumatic
Growth -luetteloa koetun
tapahtuman negatiivisten ja
positiivisten lopputulosten
arviointiin. Koettua sosiaalista
tukea mitattiin asteikolla "What

support you can count on”.

Tutkimus keskittyi selvittdmaan
pelastustyontekijoiden (poliisit
seka ensihoitohenkilékunta)
tydperaisten kriittisten
haittatapahtumien vaikutusta
psyykkiseen terveyteen ja
koettuun tydkuormaan. Kriittisten
haittatapahtumien maarittelyssa
kaytettiin apuna Monnierin ym.
(2002) luomaa listaa ensihoidon
ja pelastustoimen tyontekijéiden
kriittisista haittatapahtumista.

Tutkimuksella pyrittiin myds
selvittdmaan esimiesten ja
kollegoiden tarjoaman
sosiaalisen tuen lieventavaa
vaikutusta siina, miten kriittiset
tyOperaiset tapahtumat
vaikuttavat
pelastustyontekijoiden
psyykkiseen terveyteen seka
koettuun tydkuormaan.
Tutkimuksen otoksena toimi 67
pelastustyontekijaa. Tutkimus
toteutettiin osana
pelastustyontekijoiden
resilienssi-harjoitusta.
Osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista. Tutkimukseen
valittu otos taytti

lopputulosten ehkaisylld traumaattisen

kokemuksen jalkeen. Tyokavereiden

tarjoamalla tuella oli suurempi merkitys

kuin esimiesten tarjoamalla tuella.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
kriittisten ty6peraisten
haittatapahtumien lukumaaralla on
merkittava vaikutus koettuun
tyokuormaan. Tuloksissa ei havaittu
selkedé sosiaalisen tuen lieventavaa
vaikutusta. Tutkimuksen tulokset
kuitenkin osoittivat korrelaation
vihamielisyyden seké kollegoiden
tarjoaman sosiaalisen tuen puutteen

valilla.
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internetpohjaiset
kyselylomakkeet kahdesti.

Tutkimus oli kvantitatiivinen
analyysi ensihoitajien
huolenaiheista
suuronnettomuutta koskien.
Tutkimuksessa 175 ensihoitajaa
vastasi kyselylomakkeeseen,
jossa heidan taytyi pisteyttaa 40
erilaista
suuronnettomuusskenaariota
koetun pelon ja kyseenomaiseen
skenaarioon perehtyneisyyden
mukaan.

Tutkimuksen tarkoitus oli
selventda PTSD-pisteytyksen
yhteytta tyostressiin,
sosiaaliseen tukeen ja

Tutkimustuloksista ilmeni, etta
ensihoitajat arvioivat sodasta,
terrorismista tai vahingoista johtuvat
ydinonnettomuustapahtumat pelon ja
perehtymattémyyden suhteen
korkeimmalle. Myds radiologiset
tapahtumat (terrorismista tai
vahingollisesta laukaisusta johtuvat),
biologiset tapahtumat (terrorismista tai
luonnostaan puhkeavat) ja
kemikaaliset tapahtumat arvosteltiin
korkealle pelon ja
perehtymattémyyden suhteen. Uuden
tartuntataudin puhkeamiset arvosteltiin
korkeammalle molempien seké pelon,
ettd perehtyméattdémyyden suhteen,
kuin jo olemassa olevat, erittdin
tartuttavat taudit (ml. isorokko,
keuhkorutto).

PTSD:lle positiivinen ryhma sai
selkeasti korkeammat pisteet ryhman
sisaisissa konflikteissa, roolien

epaselvyydessa ja CES-D-

masennukselli 1 st iin
japanilaisten palomiesten
keskuudessa. 1667 japanilaista
palomiesta tayttivat CES-D-
kyselylomakkeen, jolla arvioitiin
masennuksellisia oireita seka
keréttiin tietoa iasta,
sukupuolesta, tydn tyypista,
tydluokasta, siviilisaadysta seka
tupakointi ja juomistavoista.
Myds IES-R-kaavakkeita
kaytettiin mittaamaan

yleispatevaa tyostressia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida kroonisen tydsyrjinnan
ja/tai ahdistelun yhteytta
fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen, paihteiden kayttoon,
tyétehokkuuteen, stressiin seka
tyotyytyvaisyyteen
naissukupuolisilla palomiehilla.

kuin my6s asti
alemmat pisteet esimiehen
tarjoamassa sosiaalisessa tuessa
PTSD-negatiiviseen ryhmaan
verrattuna.

Tuloksissa havaittiin, etta tydyhteisén
sisaisten konfliktien korkea maara,
tydyhteison roolien epaselvyys,
esimiehen tarjoaman tuen puute seka
masentuneiden oireiden esiintyvyys
voivat vaikuttaa PTSD:n kehittymiseen
japanilaisten palomiesten
keskuudessa.

1773:lla vastaajalla oli kokemuksia
tyoperéaisesta syrjinnasta ja
seksuaalisesta ahdistelusta.
Naissukupuoliset palomiehet
raportoivat kokeneensa verbaalista
(37,5 %) ja kirjoitettua (12,9 %)
hairintaa, simputusta (16,9 %),
seksuaalisia ehdotuksia (37,4 %) ja
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Osalllistujat tayttivat nettikyselyn
heidan fyysista ja psyykkista
terveytta, terveyskayttaytymista,
perheen hyvinvointia,
tydtehokkuutta, -stressia seka -
tyytyvaisyytta koskien.
Logistinen regressio tutki
tydpaikkasyrjinnan seka
seksuaalisen ahdistelun
vaikutusta ja sen vakavuuden
tasoja dikotomisilla muuttuijilla.

Tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia palomiesten tyoperaisten
vammojen, tyduupumuksen
seké PTSD:n vélista
riippuvuussuhdetta.
Tutkimuksen otos koostui 3289
palomiehesta. Tutkimus
toteutettiin anonyymien
kyselylomakkeiden (WRls, MBI,
the Impact of Event Scale-
Revised-Greek version) avulla.
Lomakkeiden tayttdminen oli
vapaaehtoista. Myos kuvaavia
tilastotietoja kaytettiin yksi- ja
moniulotteisilla logistisilla
regressioanalyyseilla.

vakivaltaa (5,1 %). Ne vastaajat, jotka
saivat korkeimmat pisteet syrjintaa ja
hairintda koskien raportoivat yli 40 %
enemman terveydellisesti huonoja
paivia kuluneen 30 paivan aikana.
Vastaajat, jotka olivat kokeneet
keskinkertaista tai vakavaa
syrjintaa/hairintda omasivat
negatiivisen terveydellisen
lopputuloksen. Tama negatiivinen
terveydellinen lopputulos nékyi
korkeampina depressiivisten oireiden
esiintyvyytena, ahdistuneisuutena
seka PTSD-oireina. Vastaajat, ketka
olivat saaneet korkeat tulokset
syrjintaa ja/tai hairintaa koskien,
raportoivat todennékéisemmin myos
ongelmia alkoholin kulutuksen
suhteen.

Tuloksissa havaittiin, etta syrjinnan ja
ahdistelun vaikutus yhdistyy
negatiivisiin fyysisiin seka psyykkisiin
lopputuloksiin ja matalan tason
tyotyytyvaisyyteen. Liséksi negatiiviset
vaikutukset heijastuvat myos perhe- ja
kotistressiin.

Tuloksissa selvitettiin viisi
stressaavinta sisaista tekijaa PTSD-
oireisilla palomiehilla. Naita olivat
(niiden pisteytysjarjestyksessa) 1)
terveydentila, 2) aiempi
henkilékohtainen trauma, 3)
masentuneisuus siité vastuusta, joka

vaikuttaa uhrien elaméan laatuun, 4)

yksilolliset perheongelmat ja 5)

yksilolliset taloudelliset ongelmat.

My®és viisi stressaavinta ulkoista

PTSD-oireisilla palomiehilla
selvitettiin. Naita olivat (niiden
pisteytysjarjestyksessa) 1) paine, joka
kumpuaa silminnakijéiden, TV:n ynna
muiden takia, 2) puutteellinen
tekniikka, 3) henkilokohtaisten
varusteiden puute, 4) tdydentava
tydkuorma ja 5) institutionaalinen

toiminta ja kaytannat.
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Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla itsemurhan kuvittelua,
itsemurhaa koskevia
suunnitelmia, itsemurhayrityksia
seka itsemurhayrityksiin liittyvia
vammoja palomiesten

keskuudessa.

Tutkimuksen otos koostui 1027
palomiehesté, jotka olivat
tybeldmassa tai jo elakoityneita.
He vastasivat valtakunnalliseen
internetpohjaiseen
mielenterveyttd koskevaan
kyselytutkimukseen.
Sosiodemografia, fyysinen
terveys ja tyoperaiset korrelaatit
arvioitiin strukturoidulla
kyselylomakkeella. Itsetuhoisia
ajatuksia arvioitiin kayttamalla
muokattua versiota SITBI-SF-
lomakkeesta.

Tama tutkimus kuvailee PTSD:n
(posttraumaattinen stressihairio)
seka posttraumaattisen kasvun
méaéaraa uusiseelantilaisten

ensihoitajien keskuudessa.

Poikkileikkauksellinen tutkimus
rekrytoi vastaajiksi ensihoitajia,
jotka toimivat ensiauttajan

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
palomiehet raportoivat kohonneesta
riskista tyoperaisille terveydellisille
ongelmille, jotka aiheutuvat psyykkisen
seka fyysisen stressin seurauksena.
My6s tyoperaisilla vammoilla,
tyéuupumuksella seka PTSD:lla
havaittiin olevan huomattava yhteys
vastaajan ikaan, tydbkokemukseen
seka fyysiseen kuntoon. Tuloksissa
havaittiin myds yhteys PTSD-oireiden,
emotionaalisen uupumuksen sekéa
tyoperaisten vammojen valilla, kuin
myds depersoonalisuuden
nakdkulman ettéd PTSD-oireiden valilla.

Tekijat, jotka nostattivat itsemurhaa
koskevien ajatusten tai itsetuhoisen
kayttaytymisen riskia olivat matalampi
AR KR DNEANWARANO07E
tyévuosia palomiehen tyossa,
vapaapalokunnassa toimiminen,
armeijassa tyoskentely (engl. active
duty military status) seka sellaisille
ty6tehtaville osallistuminen, jotka olivat
koskeneet itsemurhayritysta tai
itsemurhaa.

Huomattava enemmistd palomiehista
raportoi tyotehtévistd, jotka olivat
koskeneet itsemurhayritysta (92,4%)
tai itsemurhaa (87,6%). Yksil6t, jotka
raportoivat itsemurhayritysté koskeviin
tyétehtaviin osallistumisesta,
raportoivat todennakasisimmin myos
itsemurhan kuvittelusta. Yksilot, jotka
raportoivat itsemurhaa koskevalle
tyotehtavalle osallistumisesta,
raportoivat todennakoisimmin
itsemurhan kuvittelusta tai yrityksista.

Kaksi kolmasosaa (66,3%) vastaajista
raportoivat merkittavaa psyykkista
sairastavuutta. Ammattiensihoitajat
olivat suuremmassa riskissa
vapaaehtoisesti toimiviin ensihoitajiin
verrattuna. Todennakdistd PTSD:ta
raportoitiin 14,6% vastaajista.
Korkeampi iké pienensi
todennakaisyyksia, kun taas
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rooleissa (n=579). Yksi- ja
moniulotteiset logistiset seka
lineaariset regressiot tuotettiin,
jotta tunnistettaisiin ennustavia
muuttujia PTSD:n,
yleisluonteisten psyykkisten
sairauksien ja posttraumaattisen
kasvun suhteen niilla
osallistujilla, jotka ovat
altistuneet traumalle.

Tutkimuksessa tutkittiin PTSD:n
ja PTSD -oireiden yleisyytta
ensihoitajista koostuvan otoksen
keskuudessa. My6s yleisimmin
tydssa kohdattuja traumaattisia

tapahtumia arvioitiin.

Siviiliversio PTSD:n
tarkistuslistasta lahetettiin 220
ensihoitajalle. Kysely sisalsi
kysymyksia traumaattisista
tapahtumista toissa, yleisista
stressitekijoista,
elaméanhallinnan keinoista ja
posttraumaattisista
stressioireista. 105 kyselya
palautui tutkijoille
(vastausprosentti 48%).

ydinuskomusten suuremmat hairiét
lisasivat todennakdisyytta.
Naissukupuoli myé&tavaikutti
posttraumaattiseen kasvuun.

Vaikka PTSD:n lukumaéra oli
tyypillinen ensiauttajille, psyykkisen
sairastavuuden luvut olivat korkeat ja
voivat mahdollisesti olla viela
yleisempia ammattilaisten
keskuudessa. Kontekstuaaliset ja
metodologiset tekijat mahdollisesti
vaikuttivat naihin lopputuloksiin.
Ydinuskomusten hairiét ennustivat
molempia, negatiivisia ja positiivisia
emotionaalisia tasoja, esittden niiden
olevan tarkedssa roolissa tyopaikan

interventioissa.

Ensihoitajien kokemat valittdmat
traumalle altistumiset (ja niiden
lukumaara) olivat yhtenaiset
samankaltaisiin tutkimuksiin néhden.
Niin olivat myés yleisimmin raportoidut
traumatyypit (kuljetukseen liittyva
onnettomuus 73,1%, fyysinen
pahoinpitely 65,3%, luonnonkatastrofi
62,6%, henkea uhkaava sairaus tai

vamma 59,3%, tulipalo tai rajahdys
53,5% ja vakava onnettomuus 52,0%),

joille ensihoitajat altistuvat.

4 % vastaajista taytti kliiniset
diagnostiset kriteerit PTSD:lle, 1%
taytti subkliiniset kriteerit PTSD:lle ja
83 % vastaajista raportoivat
kokevansa joitain oireita, mutta eivat
PTSD:n oireita. 12 % vastaajista ei
kokenut mitaan oireita.

Tutkimuksessa arvioitiin useita
traumatisoivia tydtapahtumia.

Lisaksi tutkimuksessa arvioitiin yleisia

tyboloja koskevia stressitekijc

Yleiset tydolosuhteet mydtavaikuttivat
yleiseen stressitasoon. Yleisimpia
raportoituja elaméanhallinnan keinoja
olivat positiivinen uudelleentulkinta
(63%), sosiaalisen tuen hakeminen
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Tutkimus oli kirjallisut

perheelta (59%), tietoisuus ja
tunteiden purkaminen (46%).
Eldaménhallinnan keinoissa oli
havaittavissa huomattavia eroja eri
etnisyyksien valilla.

Kirjallisut iksen perusteella

jossa kaytiin 1api 49
vertaisarvioitua artikkelia.
Artikkelit koostuivat 27
itsendisesta otoksesta
viidentoista joukkoampumisen
jalkiseurauksia koskien.

Tutkimus kvantifioi arviot

tutkijat tekivat johtopaatoksen, etta
joukkoampumiset ovat yhdistettavissa
useaan eri psyykkiseen haittaan siita
selviytyneilld uhreilla ja sita
koskettaneen yhteison jasenilla.
Tutkimuksen kahdessa artikkelissa
joukkoampumistapauksia koskien
tapahtumalle altistuneissa oli kuvattu
ensihoidon henkilékuntaa.
Ensimmaéinen naista kahdesta
artikkeleista oli Sloanin ym. (1994)
tuottama artikkeli, minka otoksena oli
140 ensihoitajaa. Kuusi kuukautta
tapahtuneesta ensihoitajien psyykkista
vointia oli arvioitu kayttamalla IES
Intrusion and Avoidance -luokittelu
systeemia. Arvioinnin perusteella
ensihoitajilla diagnosoitiin
posttraumaattista stressireaktiota.
Ennustavana muuttujana heilla oli viisi
merkkia tydstressista tapahtuman
aikana: altistuminen traumaattiselle
stimulaatiolle, haitallinen tydymparisto,
ajallinen paine, maarallinen
tyékuorma, laadullinen tydkuorma
(hairidtekijat ja valttely).

Toinen artikkeleista oli Northin ym.
(1994) tuottama artikkeli, jossa
ensihoitajat olivat altistuneet
joukkoampumistapaukselle. Tassa
artikkelissa ensihoitajia ei eritelty
muista altistuneista.

Tutkimuksessa ilmeni merkittava

monimuotoisille potenti;
traumaattisille tapahtumille
useassa eri
turvallisuustyéntekijoiden
kategoriassa ja niiden valilla.
Tutkimuksen otos oli 4441
julkisen sektorin
turvallisuustyontekijaa (muun

yhteys potenti i traun
tapahtumille altistumisen ja kaikkien
mielenterveyshairididen valilla.
Akillinen vakivaltainen kuolema ja
vakava inhimillinen karsimys liittyivat
merkittavasti mielenterveyshairididen
oireisiin ja ovat nain ollen perusteltuja
kriittisia tapahtumia. Tutkimustulokset
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muassa palomiehet, ensihoitajat
ja poliisit).

Tutkimuksen aineisto keréttiin
internet-pohjaista
kyselytutkimusta kayttamalla.
Kysely oli avoinna julkisen
sektorin turvallisuustyéntekijéille.

Tutkimuksessa kaytettiin
monimenetelmaistéa
lahestymistapaa (kvantitatiivinen
ja kvalitatiivinen tutkimus), jotta
voitaisiin kehittaa
haittatapahtumien luettelo
ensihoitopalvelun
henkilékunnalle. Aineisto
keréttiin internet-
kyselylomakkeella ja otoksen
toimi 1633 ensihoitopalvelun
tyontekijaa.

Kvantitatiiviset vastaukset
tallensivat altistumisen 29
haittatapahtumaan, itsearvioidun
stressin (joka oli yhteydessa
haittatapahtumaan),
vaestotieteellisia
luonteenpiirteita ja
posttraumaattista
stressioireistoa.

Tutkimuksella demonstroitiin
sitd, miten ensihoitopalvelun
tyontekijat altistuvat useille
erityyppisille tydperaisille
stressitekijoille, jotka linkittyvat
stressireaktioihin.
Stressireaktiot, kuten PTSD:n
(posttraumaattinen stressihairio)
oireet, omaavat potentiaalin
negatiivisille vaikutuksille

tarjosivat myos tietoa siité, miten
monimuotoista ja tihedan ilmenevaa
potentiaalisesti traumaattisille
tapahtumille altistuminen on Kanadan
turvallisuustyontekijéiden
keskuudessa. Tulokset toivat myos
tietoa monista erilaisista altistumisista,
jotka voidaan yhdistaa
mielenterveyshairidihin.

Tutkimustulokset osoittavat vahvan
annos-vaste -yhteyden. Sitd suurempi
riski on sairastua
mielenterveyshairiéon, mitd enemman
altistumisia erilaisille potentiaalisille
traumaattisille tapahtumille
pelastustyontekijoilla tapahtuu.

Vastaajat raportoivat altistumisesta
kaikille luettelossa oleville
haittatapahtumille. Haittatapahtumille
altistuminen ja siité aiheutuva stressi
olivat merkittavasti yhteydessa
posttraumaattiseen stressioireistoon (p
<0,01). Kvalitatiivinen palaute tallensi
aikaisempia ei-tunnistettuja
haittatapahtumia, jotka olivat télle
populaatiolle uniikkeja. Kvalitatiiviset
vastaukset mahdollistivat paremman
havainnollistamisen olemassa olevista
haittatapahtumista, jotka voitaisiin
lisata luetteloon. Loydokset osoittavat
kumulatiivisen, haittatapahtumille
altistumisen ja sen aiheuttaman
itsearvioidun stressin tarkeyden, kun
arvioidaan haittatapahtumien
vaikutusta ensihoitopalvelun
henkilékuntaan.

Vastaajat raportoivat heidan
stressitasoistaan koskien
organisatorista kroonista stressia,
kriittisten tapahtumien aiheuttamaa
stressid, alkoholin kayttéa ja PTSD-
oireita. Kun vaestétieteelliset tekijat
kontrolloitiin, organisatoriset seka
operationaaliset muodot kroonisesta
stressista, kriittisten tapahtumien
aiheuttamasta stressista seka
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ensihoitajien terveyden kannalta.
Tassa tutkimuksessa selvitetdan
miten kaksi erityyppista
tyoperaista stressitekijaa seka
alkoholin kaytto vaikuttavat
PTSD-oireiston kehittymiseen.
Tutkimuksen otos koostui perus-
ja hoitotason ensihoitajista
(n=1633). Ensihoitajat tayttivat
tutkimuksessa internet-pohjaisen
kyselyn.

Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittdd uupumuksen, stressin
ja emotionaalisen trauman
tasoja maaseutu- ja
paikallisambulanssien
henkildkunnalla. Otoksena oli
134 ensihoitajaa maaseutu- ja
paikallisambulanssien
henkilékunnasta. He tayttivat
mixed-method -
kyselytutkimuksen, jossa
arvioitiin uupumusta, stressia ja
emotionaalista traumaa. Aineisto
analysoitiin kayttamalla
kuvailevan analyysin ja
deduktiivisen analyysin
yhdistelmaa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda: 1) milla laajuudella
ensihoitajat kokevat tuen tdissa
2) onko tuki tdissa suoranaisesti
yhteydessa lievempaan
ahdistuksen 3) onko
muodollinen vertaistuki
yhteydessa lievempaan
ahdistukseen koetun
kollegiaalisen tuen valityksella?

Tutkimus oli
poikkileikkauksellinen tutkimus,
joka tuotettiin

alkoholin kaytto olivat kaikki
merkittédvia ennustavia tekijoitd PTSD-
oireille. Nama I6yddkset osoittavat,
etta altistuminen molemmille,
krooniselle ja kriittisten tapahtumien
aiheuttamalle stressille nostavat
ensihoitajien riskia PTSD-reaktion
kehittymisessa.

Osallistujat raportoivat korkeita tasoja
uupumuksen ja emotionaalisen
trauman suhteen. Osallistujat
raportoivat uupumuksen negatiivisista
vaikutuksista, joita olivat esimerkiksi
ladkkeen annostelun virheet ja
nukahtaminen ajon aikana. Valtaosa
osallistujista raportoi normaalit
stressitasot.

Kun osallistujilta kysyttiin heidan tyén
eniten stressaavasta tapahtumasta,
nousi esiin monia teemoja. Nama
teemat sisélsivat henkilékohtaisesti
tuttujen potilaiden hoitamisen,
lapsipotilaat, kriittisesti sairaat potilaat,
potilaiden kuoleman, yhteisén
odotukset, "toimistojen politikoinnin”
(sisaltéden paperity6t, kollegat ja
esimiestason), uupumuksen ja
tydskentelyn yksin seka pitkat
vasteajat, jotka johtuvat pitkista
vélimatkoista kohteeseen.

Tutkimustulosten perusteella yli puolet
vastaajista (56,2 %) olivat
keskinkertaisessa tai korkeassa
riskissa kokea psyykkista ahdistusta.
Vastaajat eivat raportoineet tasaisesti
tuesta tOissa.

Koettu esimiesten tarjoama tuki,
riittdva aika palautumiseen kriittisen
tapahtuman jélkeen ja koettu
kollegoiden tarjoama tuki olivat
yhteydessa lievempaa
ahdistuneisuuteen. Muodollisen
vertaistuen saatavuus oli epasuorasti
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kyselytutkimuksena ensihoidon
tuottajille kahdeksassa
teollistuneessa maassa
06/2014-10/2014 valisena
aikana. Kannustava
tydymparisto oli operationalisoitu
koetuksi esimiesten seka
kollegoiden antamaksi tueksi
(tyon sisalto -kyselylomake),
muodollisen vertaistuen
saatavuudeksi ja riittavaksi,
palautumisen mahdollistavaksi
ajaksi kriittisen tapahtuman
jalkeen.

Lopputuloksen muuttuja oli
psyykkinen ahdistus.
Tutkimuksessa tuotettiin useita
lineaarisia regressioanalyyseja
ja valillisen vaikutuksen

analyyseja.

Tama poikkileikkauksellinen
tutkimus selvitti ahdistelun, uran
aikaisen itsetuhoisuuden (engl.
career suicidal) ja psyykkisten
oireiden yhteytta
naissukupuolisten palomiesten
keskuudessa. Tutkimuksen otos
oli 290 naissukupuolista
palomiesta, jotka raportoivat itse
kokemuksistaan tydssa
ahdistelusta, uran aikaisesta
itsetuhoisuudesta seka lukuisista
psyykkisista oireista. Logistisia
regressioanalyyseja seka
yksisuuntaisia analyyseja
kaytettiin osoittamaan
tutkimuksen tavoite.

Tutkimuksessa selvitettiin miten
traumalle altistuminen vaikuttaa
pelastustoiminnan
henkilékuntaan. Tutkimuksessa
tutkittiin palomiesten RET:iin
(=repeated exposure to trauma)
yhdistettévissa olevia
kokemuksia. Kayttamalla
muovaavia tutkimusmetodeita,
tutkijat selvittivat USA:n
palomiesten seka

yhteydessé lievempaan ahdistukseen
koetun kollegoiden tarjoaman tuen
valityksella.

Otoksesta 21,7 % raportoi kokeneensa
seksuaalista ahdistelua ja 20,3 %
raportoivat muunlaisista uhkauksista
tai h

nnasta heidan palomiehen
tydssaan. Seksuaalinen hairinta ja
muut uhkailut/hairinta olivat
merkittavasti yhdistettavissa
suurempaan todennékdéisyyteen uran
aikaiselle itsetuhoisuudelle kuin myos
vakavien psyykkisten oireiden
raportoinnille. Tydssa koettu hairinta ja
uhkaukset voivat olla yhdistettavissa
itsemurhariskiin seka vakavampiin
psyykkisiin oireisiin naissukupuolisten

palomiesten keskuudessa.

Tutkimuksen |6ydokset alleviivaavat
kumulatiivisen psyykkisen veron
(turtuminen, takaumat ja artyneisyys),
jota toistuville traumaattisille
tapahtumille altistuminen aiheuttaa.
Tuloksissa tuodaan ilmi, ettd RET on
huomattava huoli
pelastustydntekijéilla. On myos
mahdollista, ettd RET on yhteydessa
muihin psyykkisiin vaikutuksiin ja
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pelastustoimen hallinnon
uskomuksia seké kokemuksia
RET:in liittyvista vaikutuksista
palomiesten terveydessa.

tdman ammattiryhman yleiseen
hyvinvointiin.
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Webropolin kyselytutkimus

Henkisen tyohyvinvoinnin alaisuuteen kuuluvat haittatapahtumat
ensihoidossa ja pelastustoimessa

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!
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TAUSTATIEDOT

1. Ammattisi? *
O IEPE WO AL + T3 MATTEAP €FON + TS50 1R € SOTMOOBTDOTWET O
Perustason ensihoitaja
Hoitotason ensihoitaja
Palomies
Paloesimies

Ensihoidon kenttajohtaja

2. Tyokokemuksesi alalta? *

1-5 vuotta
5-10 vuotta
10-15 vuotta

Yli 15 vuotta
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3. Ikdryhmasi? *

Alle 25 vuotta
25-29 vuotta
30-34 vuotta
35-39 vuotta
40-44 vuotta
45-49 vuotta
50-54 vuotta
55-59 vuotta

Yli 60 vuotta

4. Erityisvastuualue, jonka alueella tyoskentelet? *

HYKS (Helsinki ja Uusimaa, Etela-Karjala, Kymenlaakso, Paijat-Hame)
KYS (Pohjois-Savo, Etela-Savo, Itéd-Savo, Keski-Suomi, Pohjois-Karjala)
OYS (Pohjois-Pohjanmaa, Kainuu, Keski-Pohjanmaa, Lansi-Pohja, Lappi)
TAYS (Pirkanmaa, Etela-Pohjanmaa, Kanta-Hame)

TYKS (Varsinais-Suomi, Satakunta, Vaasa)

5. Sukupuoli? *

Nainen
Mies

Muu

Arvioi kuinka henkisesti kuormittavana koet alle listatut tyotehtavat, tydssa koetut tilanteet seka
stressitekijat.

Kuormittavuus arvioidaan asteikolla yhdesta seitsemaan (1 = ei ollenkaan kuormittava, 7 =
aarimmaisen kuormittava, 0 = en osaa sanoa.).

Listan lopussa (sivu 4) on viela avoin kentta, johon voit itse lisata niité tapahtumia, jotka ovat
mielestasi haittatapahtumiksi luokiteltavia.
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6. Arvioi kuinka henkisesti kuormittavana koet alle listatut tydtehtavat, tyossa koetut tilanteet

sekad stressitekijat. *

Mahdollisesti henkea uhkaavassa tilanteessa
vankina oleminen (esimerkiksi panttivangiksi
Joutuminen}

Ampuma-aseella tai muulla tavalla uhatuksi
tuleminen

Arvaamattoman potilaan kanssa tybskentely
(esimerkiksi mielenterveysongelmista tai
paihteisté johtuen)

Tyodtehtavat, jotka vaativat poliisin
kohteeseen tydntekijdiden turvaamiseksi

Tybtehtavalla vakavien uhkauksien saaminen
itsea tai omia laheisia kohtaan

Tydtehtava, jossa tydntekijat joutuvat
vaarallisen tai aggressiivisen tapahtuman
keskiodn (esimerkiksi mellakat, aggressiiviset
vakijoukot tai vihaiset sivustaseuraajat)

Tybntekijdiden kohtaama verbaalinen tai
fyysinen uhka (joka ei johtanut poliisin
tarjoamaan turvaamiseen)

Altistuminen vaaralliselle materiaalille
(esimerkiksi henkea uhkaavalle myrkylle
altistuminen tai tulipalon myrkylliset
savukaasut)

Altistuminen potilaan verelle tai kehon muille
nesteille

Vakava altistuminen henke& uhkaavalle
sairaudelle (esimerkiksi HIV)

0saa
sanoa

O O O O

O

1 = Ei ollenkaan
kuormittava

o O O O

O

2 3 4 5 6

O0O0O0O0O

OO000O0

OO000O0

OO000O0
OO000O0

OO000O0

OO000O0

OO00O0O0

OO000O0
OO000O0

T=
Adrimmaéisen
kuormittava

O O O O

O



Oman elaman riskeeraaminen tyotehtavalla
(esimerkiksi laaja-alaisessa
suuronnettomuudessa tai
savusukellustehtavilla)

Vamman tai kuoleman uhka itsed kohtaan
tybaikana

Tybssa itselle sattunut onnettomuus tai
vammautuminen

Ammattiperéiset terveysongelmat

Potilaan tai muun sivullisen tuottama
psyykkinen vakivalta (tyéntekija3 kohtaan)

Potilaan tai muun sivullisen tuottama
seksuaalinen vakivalta (tyontekijas kohtaan)

Potilaan tai muun sivullisen tuottama
fyysinen vakivalta (tydntekijdd kohtaan)

Rajahdys tai pelko rajahdyksesta

Tybkaverin vakava vammautuminen
tydaikana (vammautuminen ei johtanut
kuolemaan)

Toisen ensihoitajan tai palomiehen vakava
uhka vammautumisesta tai kuolemasta (uhka
ei johtanut vakavaan vammaan tai
kuolemaan)

Tybkaverin tydssa sattunut kuolema
(esimerkiksi tybkaverin tappamisen
todistaminen tai tybkaverin kuoleminen
tydtentavalla)

Vakavaan auto-onnettomuuteen joutuminen
(tydntekija itse)

Riittdmatdn aika palautumiseen Kriittisen
tyotehtavan jalkeen

Veertaistuen puute tydpaikalla

O OO0 O OO0 O O O

O

O OO0 O OO0 0O O O

O

ONONOXON®,

ONONOXON®,

OO0O0O0O0O
OO0O0O0O0O
OO0O0OO0O0O

OO0O0OO0O0O

ONONOXONO,
OO0O0O0O0O

OO0O0OO0O0O

OO0OO0O0O0

ONONOXONO,

ONONOXONO,

OO0O0OO0O0O
O0O00O0
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Esimiesten tarjoaman tuen puute
Tydyhteistn roolien epaselvyys
Tyén aiheuttama uupumus
Yksin tyoskentely

Pitk4 ajallinen viive potilaan tavoittamiseksi
(pitk4 matka kohteeseen)

Tyén ja sivilieldman epatasapaino
(esimerkiksi kokemus siita, ettel tdiden takia
ole tarpeeksi aikaa ystévien ja perheen
kanssa ajan viettamiseen)

Vuorotyd
Hatdkeskukseen usein soittavat potilaat

Tyékaverin kokeman psyykkisen, téista
aiheutuvan ahdistuksen seuraaminen

Kokemus siita, etteivat paattajat valita tai
ettei heitd kiinnosta (esimerkiksi: paattajat
eivat valita ensihoitajien tai palomiesten
heille valittamasta palautteesta)

Tydn aiheuttama stressi

Tybn vaatimusten ja tytsta saatavien
palkintojen epétasapaino

Ajan puute fyysisen kunnon yllapitamiseksi
Tyontekijoiden puute
Vaihtelevat johtamistyylit

Taloudelliset ongelmat {esimerkiksi
taloudellinen rasite palkasta johtuen)

Esimiehen valinpitdmattdmyys
tydturvallisuutta koskien

Puutteelliset tybvalineet

Puutteelliset tycvalineet

Perustydn liséksi osoitetun taydentavan tybn
aiheuttama Kuorma

Organisaation teiminta ja kytannét

Tydpaikka-ahdistelu (seksuaalinen ahdistelu,

uhkailu tai muu hairinté)

[ Tallenna ja jatka my&hemmin ]

[ Edellinen H Seuraava l

O OO0OO0O0

OO0 O00O0O OO0 O OO0 O

O O OO

O OO0O0O0

OO0 OO00O0O OO0 O OO0 O

O O O O

OO00O0O0
00000
OO00O0O0
00000

OO0O0O0O0

OO0O0O0O0

00000
00000

OO0O0O0O0

OO0O0O0O0

OO0O0O0O0
00000

OO00O0O0
00000
OO00O0O0

00000

00000
00000

0000
OO00O0O0
0000
0000
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7. Arvioi kuinka henkisesti kuormittavana koet alle listatut tyotehtavit, tyossa koetut tilanteet

sekd stressitekijat. *

Tybkavereiden tai vertaisten Kritisoitavana
oleminen

Esimiesten kritisoitavana oleminen
Tydeldman tai -yhteistn konfliktit

Ep&onnistunut tydtehtava laajamittaisten
pennisteluiden jalkeen

Varusteisiin liittyva hairid missa tahansa
kriittiselld ty&tehtavalla

Virhe, joka johtaa potilaan vakavaan
haittaan, vammautumiseen tai kuolemaan

Pelko virheen tekemisesta

Potilaiden eparealistiset odotukset
ensihoidon palveluita kohtaan

Median mielenkiinto, julkiset negatiiviset
kommentit ja tarkastelun alla oleminen

Traumaperaisesti loukkaantuneen
lapsipotilaan kohtaaminen

Lapsen hengitysvaikeus

Lapsen kardiologiset ongelmat

Vastasyntyneen akilliseen kuolemaan liittyva

tybtehtavé

0=En
osaa
sanoa

O

O 00O O OO0 0O O 000

1 = Ei ollenkaan
kuormittava

O

O 00O O OO0 O OO0

2 3 4 5 6

OO0O0O0O0O

OO0O0O0O0O
OO0O0O0O0

0000
00000

0000
00000
0000

OO0OO0O0O0

0000

OO0O0O0O0
OO0O0O0O0O

0000

T=
Adrimmaisen
Kuormittava

O

O 00O O OO0 O OO0



Tyétehtava, joka koski lapsen vakavaa
vammautumista tai kuolemaa

Kaltoin kohdellun lapsen kohtaaminen
(esimerkiksi pahoinpidelty tai laiminlydty
lapsi)

Tyétehtava, joka sisélsi uhkia lasta kohtaan,
ilman niiden johtamista lapsen vakavaan
vammautumiseen tai kuolemaan

Hyvéksikéytetyn lapsen kohtaaminen

Perhettd, ystavia tai muita henkilékunnalle
tuttuja henkildita koskevaan tydtehtavaan
osallistuminen

Oman perheenjisenen tai ystavan elvytys tai
kuolema

Kriittisesti sairaan potilaan kohtaaminen
Potilaalle tapahtunut vakava onnettomuus
Palovammapotilas

Palaneiden tai silpoutuneiden ruumiiden
kohtaaminen

Ruumiin jaannbksien kohtaaminen
Hukkunut potilas

Henke& uhkaavasti vammautuneen potilaan
pitkittynyt irrottaminen

Inhimillisen karsimyksen todistaminen
tydtehtavalla

Surevien tai ahdistuneiden omaisten
kohtaaminen

O O OO0 O0OO0O0OO O O O O

O O OO0 O0O0OO0OO O O O O

OO0O0O0O0O

OO000O0

OO0O0O0O0O
OO0O0O0O0O
OO000O0

00000

OO000O0
OO000O0
00000

OO000O0

OO000O0
0000

OO000O0
OO0O00O0
OO0O00O0
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Tyﬁtahtévéi. joka koskee itsemurhaa tai sen
yritystd

Kuoleman todistaminen tai juuri kuolleen
potilaan kohtaaminen

Potilaan &killinen, onnettomuuteen liittyva
kuolema

Tydtehtdva, jossa kaytettiin kuolemaan
johtavaa voimankayttda poliisin toimesta

Wékivallan uhriksi joutuneen potilaan
kohtaaminen

Henkirikokseen liittyva tydtehtava
Monipotilastehtévalle osallistuminen

Useita kuolonuhreja vaatineelle tehtavalle
osallistuminen

Potilaiden pelastaminen
likenneonnettomuuksissa

Sodasta, terrorismista tai vahingoista
johtuvat ydinonnettomuustapahtumat

Radiologiset suuronnettomuudet (esimerkiksi
terrorismin tai vahingollisen laukaisun takia)

Biologiset suuronnettomuudet (esimerkiksi
terrorismin takia tai luonnostaan
puhkeavana)

Kemikaaliset suuronnettomuudet
Uuden tartuntataudin puhkeaminen

Luonnonkatastrofeihin liittyvat
suuronnettomuudet

Joukkosurmaan liittyvat onnettomuudet

8. Tahan voit liséti niitd tapahtumia, jotka ovat mielestiisi ensihoidon tai pelastustoimen
haittatapahtumiksi luokiteltavia asioita:

2000 O O O O OOCO O O O O O

2000 O O O O OOCO O O O O O

OO00O0O0
OO000O0
OO0O0O0O0
OO000O0

OO00O0O0

00000
00000

OO00O0O0
O00O0O0
00000
O00O0O0

OO000O0
0000
OO000O0

OO00O0O0
OO0O0O0
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Kyselytutkimuksen saateteksti

Hei! Olen saanut organisaatioltanne tutkimusluvan tutkimukselleni. Voisitka
ystavillizesti vilittad alla olevan viestin kaikille crganisaationne enszihoitajille ja palomiehille?

Kiitoksial
¥t. Karla Kosaola

Tervetuloa vastaamaan kKyselyyn!

Tamén kyselytutkimuksen tarkoituksena on selvittda suomalaisten palomiesten ja
ensihoitajien henkizen tydhyvinvoinnin haittatapahtumia. Haittatapahtumalla tarkeitetaan
tyGtehidvaa, tyissa koettua filannetta tai stressitekijaa, josta koituu tydntekijalle henkista
haittaa. Tutkimukseen vastaamalla olet mukana tuottamassa tietoa suomalaisten
ensihoitajien ja palomiesten henkisen tyohyvinvoinnin yllapidon seki johtamisen tueksi.

Kyselyssa Sinua pyydetaan arvicimaan, kuinka henkisesti kuocrmittavana koet kyselyyn
listatut tyotehtavat, tydssa koetut tilanteet sekd siressitekijat. Kuormittavuus arvicidaan
asteikolla yhdesta seitsemaan (1 = ei ollenkaan kuormittava, 7 = erttdin kuormittava, 0 =
&n 0533 sanca).

Listauksen lopussa on myds avoin tekstikenttd, johon voit itse lisdta niita tapahtumia, jotka
ovat mielestasi ensihoidon tai pelastustoimen henkisen tychyvinvoinnin haittatapahtumiksi
luckiteltavia.

Kyselyyn vastaaminen kestdd n. 10-15 minuuttia. Tutkimus on osa MentalFireFit =
hanketta, jota toteuttaa Suomen Palopaallystilitto seka Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu. Kyselytutkimuksen tulokset julkaistaan vuonna 2021 raportteina,
artikkeleina sekd Y AMK-opinndytetyona.

Kysely on tiysin luctiamukselinen eikd vastaajan henkildllisyys paliastu misséan
tutkimuksen vaiheessa. Tutkimus toteutetaan Tutkimuseettizen neuvottelukunnan (TENK)
ohjeistusten mukaisesti ja hyvaa tieteellista kiyiantod noudattaen. Halutessasi saat
lisatietoja kyselystd ottamalla yhieyttd tutkijaan (Karla Kosola) tai tutkimuksen ohjaajaan
(Hilla Sumanen).

Linkki kyselyyn:

hitos:/fink S/DTFFOFAGTDI2F 188

Yatavallisin terveisin,

Kara Kosola, Ensihoitaja ¥ AMK -opiskelija
Kaakkois-Suomen ammatiikorkeakoulu
Bkakol1&@adu xamifi

p. 044 5130707

Hilla Sumamnen, Doaentti, FT, TtM, Ensihoidon ylopetiaja
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
hilla_sumaneni@xamé.fi

p. 0dd 702 8780
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