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THVISTELMA

Taman opinnaytetyon on tilannut Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu
XAMK:n ensihoidon koulutusohjelma. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa
tietoa saatavilla olevista stressinhallintainterventioista, joita voitaisiin hyédyn-
ta& ensihoitajakoulutuksessa ja tydelamassa. Tutkimuskysymys on: Mit& ensi-
hoitoty6hon ja -koulutukseen soveltuvia stressinhallintainterventioita tutkimus-
tiedosta I0ytyy?

Tutkimusmenetelméaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, johon valikoitui
viisi englanninkielista tutkimusta. Tutkimukset on analysoitu teemoittelemalla
ja tulokset on esitetty teemoitteluprosessin myota syntyneiden teemojen ja
alaluokkien mukaisesti.

Tutkimuksen tulosten perusteella ajantasaista tutkimustietoa stressinhallintain-
terventioista ensihoitajilla on heikosti saatavilla. Sotilailla ja poliiseilla teh-
dyissa tutkimuksissa nousi esiin useita erilaisia interventioita. Naita olivat tek-
nologiset ratkaisut, kuten alykellot ja muut biopalautetta tarjoavat laitteet, kont-
rolloituun hengitykseen perustuvat harjoitukset, mindfulnessiin perustuva kou-
lutus seka koulutuskokonaisuudet, joissa yhdisteltiin useita erilaisia stressin-
hallintakeinoja.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimustietoa aiheesta tarvitaan lisaa.
Stressinhallintainterventioiden avulla voidaan mahdollisesti vaikuttaa fysiologi-
sen ja psykologisen stressin maaraan ja ehkaista stressin aiheuttamia kieltei-
sid vaikutuksia seka lyhyella -etta pitkalla aikavalilla. Erilaisten stressinhallin-
tainterventioiden hyddyntaminen stressaavien tilanteiden aiheuttamien haitto-
jen ehkaisyssa olisi looginen askel ensihoitajien tyosséjaksamisen edista-
miseksi. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia stressinhallintainterventioiden
hyotyja ensihoitajaopiskelijoilla tai ensihoidossa tyéskentelevilla.
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South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree Bachelor of Health Care

Authors Joni Krautsuk & Tuomas Kuittinen

Thesis title Stress management in emergency medical services
Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Sciences Xamk
Time 2022

Pages 35 pages, 8 pages of appendices

Supervisor AKi Viipuri

ABSTRACT

The purpose of this thesis was to provide information on evidence-based
stress management interventions that could be utilized as a part of paramedic
training in both the secondary and tertiary education as well as in workplaces .
The research-question is: What stress management interventions applicable
to prehospital work and education can be found from research data?

A descriptive literature review was selected as the research method. Literature
review consisted of 5 studies which were written in English. Studies were ana-
lyzed using the thematization method. The results are presented according to

the themes and subcategories that emerged during the thematization process.

The main results of this thesis indicate that there is no sufficient data on stress
management interventions in the prehospital setting. Various interventions
were found from studies conducted on law-enforcement officers and military
personnel. Interventions involving the use of smart watches and other biofeed-
back devices, controlled breathing and breathing exercises, mindfulnessbased
training and training programs that combine different techniques.

In conclusion, more research is needed into the subject. It is possible that the
use of stress management interventions can decrease the amount of physio-
logical and psychological stress and prevent the harmful effects of stress short
and long term. Utilization of different stress management interventions in pre-
venting harmful effects caused by stressful situations would be a logical next
step in improving the wellbeing of paramedics. Suggestion for future research
is to study the benefits of stress management interventions among paramedic
students or paramedics working in the field.

Keywords: Stress management, resilience, ems, paramedic, first responder
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1 JOHDANTO

Tybssdjaksaminen ja tydhyvinvointi ovat paljon puhuttavia aiheita ammattiryh-
mista riippumatta. Hoitajien ammattijarjesté Tehyn vuonna 2021 julkaiseman
hoitohenkildkunnalle suunnatun kyselyn tuloksista ilmenee, etta alanvaihtoa
on harkinnut 90 prosenttia vastaajista ja 41 % vastaajista kokee ty6hyvinvoin-
tinsa jokseenkin tai erittain huonoksi (Tehy 2021).

Ensihoitotyohon liittyy lukuisia psyykkisia kuormitustekijoita. Tehtavat ovat toi-
sinaan nopeasti muuttuvia ja odottamattomia. Haastetta lisdavat monet ensi-
hoitoty6lle ominaiset piirteet, kuten kiire, vaihtelevat olosuhteet seké tehtaviin
littyva tiedon puute. Valitettavasti myos ensihoitajiin kohdistuvat uhka- ja vaki-
valtatilanteet lisdantyvat jatkuvasti. Haastavissakin tilanteissa ensihoitajalta
odotetaan tyon virheettomyytta. Tilannearvioiden ja tehtyjen hoitopaatdsten tu-
lisi olla tarkkoja ja hyvin perusteltuja. Naista syista stressin kokeminen ensi-

hoitotydssa on tavallista. (Kuisma ym. 2022.)

Tutkimuksissa on havaittu, etté stressaavien tilanteiden aiheuttamat stressire-
aktiot johtavat ensihoitajilla vaikeuksiin laskea ladkeannoksia, toteuttaa laadu-
kasta hoitoelvytysta tai palauttaa mieleen tapahtumaan liittyvid yksityiskohtia.
Stressista voi kuitenkin olla myés hyétya tyétehtavissa. Kun sympaattisen her-
moston aktivaatio on kohtalaisella tasolla, vireystila, tarkkaavaisuus ja yleinen
kognitiivinen suorituskyky paranevat. Pystymme muodostamaan tilanteesta
paremmin muistikuvia ja palauttamaan niitd mieleemme. (Gustafsberg & An-
dersen 2016; Leblanc & Regehr 2017.)

Ensihoitajien stressia ja tyohon liittyvia kuormitustekijoita kasitellaan lukuisissa
alan opiskelijoiden opinnaytetdissd, mutta interventioita stressin ehkaise-
miseksi ja hallitsemiseksi ei niinkd&n. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
kartoittaa ajantasaisesta tutkimustiedosta stressinhallintainterventioita, jotka
ovat sovellettavissa ensihoitoty6hon. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda tie-
topohjaa stressinhallintainterventioiden jalkauttamiseksi osaksi suomalaista
ensihoitokoulutusta seké tyokenttaa.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu Xamk.



2 STRESSI

Stressi on subjektiivinen ja tilannesidonnainen yksilon kokema kognitiivinen
arvio tilanteesta ja yksilon sisaisen ajattelun herattdma prosessi, johon mielen-
tila vaikuttaa olennaisesti kehossa tapahtuvien muutosten myé6ta. Stressireak-
tio on elimiston tapa mukauttaa keho ja mieli muuttuneeseen ymparistoon.
Mika tahansa yksilon kokema uhka tai ongelma voi aiheuttaa stressia. (Gus-
tafsberg 2016.) Duodecimin Terveyskirjasto maarittelee stressin tilanteena,
jossa ihmiseen kohdistuu liikaa haasteita ja vaatimuksia sopeutumiseen kay-
tettéavissa oleviin voimavaroihin nahden. Kokemus itsessaan on psykologinen,
mutta monet oireet ovat fyysisid. Stressi jakautuu padasiassa kahteen osaan,
lyhytaikaiseen ja pitkdaikaiseen stressiin. (Mattila 2018.)

Stressireaktio on ihmisen luontainen aarireaktio, joka kuuluu normaaliin elimis-
ton toimintaan ja kayttaytymiseen. Stressireaktiot tukevat luontaista 1920-|u-
vulla Walter Cannonin esittdmé&a teoriaa, "taistele-pakene”- reaktiota, fight or
flight (Gustafsberg 2019).

Reaktio sisdltdd monia samanaikaisia fysiologisia tapahtumia sydan- ja veren-
kiertoelimistdssa, hengityselimissa, lihaksistossa, aineenvaihdunta- ja immuu-
nijarjestelmassa sek& hermostossa. Ensimmaisend aktivoituu sympaattinen
hermosto, jolloin ihmisen tarkkaavuus ja toimintavalmius nopeutuu. Seuraava
vaihe on hypotalamus-aivoliséke-lisamunuaisakselin (HPA-akseli) aktivoitumi-
nen, joka saatelee stressin pitkakestoisuutta ja osallistuu sek& akuutin etta
kroonisen stressin fysiologiseen saételyyn. Kuvassa 1 on havainnollistettuna
edellamainittu ilmi6 reaktioon liittyvat hormonit mukaan luettuna. (Kivimaki ym.
2019.) Tavanomaisesti stressaavan tilanteen vaistyessa elimisto palautuu ta-

kaisin normaalitilaan (Hintsa ym. 2019).

Stressireaktioon liittyy kehon toimintojen lisdksi mielen toimintojen muutoksia,
eli psykologisia muutoksia. Naita ovat esimerkiksi tehostunut tarkkaavaisuus,
riskien arviointikyky, muistaminen, motivaatio seké tunne-elaman muutokset
tilanteeseen sopeutuen. Kun ihminen kokee stressia, han arvioi tilanteen kak-
sivaiheisesti, primaarisesti ja sekundaarisesti. Ensin ihminen arvioi mahdolli-

sen uhkan, minka jalkeen etsii ratkaisun ongelmaan. Tama kaksivaiheinen
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tilannearvio maarittaa samalla fysiologiset muutokset ja niiden keston elimis-

tossa. (Hintsa ym. 2019.)
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Kuva 1. Stressin aiheuttamat valittdmat fysiologiset muutokset (Kivimaki ym. 2019)

Tiedetaan, ettd stressi vaikuttaa myonteisesti monien somaattisten sairauk-
sien syntyyn ja pahentaa jo olemassa olevia sairauksia. Paradoksaalisesti
stressi on myos selviytymisen ja yksilon hyvinvoinnin kannalta olennaista.
(Puttonen 2006.)

Tyo6stressista karsivilla on kuitenkin 1,5-kertainen riski sairastua mielenter-
veyshairioihin, 1,2-kertainen sepelvaltimotautiriski, seka 1,1-kertainen diabe-
tesriski. Sairaalahoitoa vaatinutta diabetesta, sepelvaltimotautia tai aivohal-
vausta sairastavilla tyostressiin liittyy miltei kaksinkertainen kuolemanriski. (Ki-
vimaki ym. 2019.) Tyé6turvallisuuden, tydhyvinvoinnin ja johtamisen seka toi-
mintakyvyn kannalta on tarkedad ymmartad, mita stressi on, kuinka se syntyy
ja miten se vaikuttaa yksilon toimintakykyyn.

Tyo6poissaoloissa ja ennenaikaisissa elakoitymisissa suurena syyna on

stressi, eli henkinen kuormitus tydssa (Gustafsberg 2016.)



2.1 Akuutti stressireaktio, ASR

Akillista ja lyhytkestoista stressireaktiota voidaan kutsua akuutiksi stressiksi.
Akillinen akuutti stressireaktio kaynnistaa elimiston taistele-pakene -reaktion
(Gustafsberg 2016).

Akuutti stressireaktio voi kehittya traumaattisen tapahtuman yhteydessé, jossa
henkilon tai sivullisen henki on uhattuna, tai tilanteeseen liittyy kuolema tai va-
kava loukkaantuminen. Henkild voi kehittdd kokemuksen perusteella dis-
sosiatiivisia oireita, kuten irrallisuuden tunnetta, muistamattomuutta tapahtu-
neesta, vahentynytté tunnereagointia, seka vahentynytta tietoisuutta itsestaan
ja ymparistostaan. Dissosiatiivisesti oireillen ihminen yrittdd valttaa traumaatti-
seen tilanteeseen liittyvien mielikuvien tiedostamisen. (Huttunen 2018.) Oireet
alkavat akuutissa stressireaktiossa tunnin kuluessa tapahtumalle altistumi-
sesta. Jos rasitusta aiheuttava tekija on ohimenevé, oireet lievittyvat 8 tunnin
kuluessa (Traumaperainen stressihairio 2020).

2.2 Akuutin stressin aiheuttamat hairiot

Valtaosa akuuteista stressireaktioista ohittuu itsestaan. Joskus reaktio ja dis-
sosiatiiviset oireet pitkittyvat traumaattisen tapahtuman pohjalta. Talloin puhu-
taan akuutista stressihairiosta. Mita jarkyttavampi tapahtuma, sen todennakoi-
semmin hairio muodostuu. Aiemmat traumaattiset kokemukset altistavat stres-
sihairidlle todennékdisemmin. Edellda mainitut dissosiatiivset oireet voivat kes-
tad kahdesta paivasta neljaan viikkoon. Stressihairioon liittyvat oireet ovat yk-
sildllisia, tyypillisimmin keskittymisvaikeuksia, varuillaanoloa, ahdistusta ja
unettomuutta. (Huttunen 2018.) Hairi6 voi kestda muutamasta vuorokaudesta
1 kuukauteen. Jos oireet jatkuvat kuukaudenkin kuluttua, kyseessa on toden-
nakoisesti traumaperadinen stressihairio, eli PTSD (Traumaperainen stressihai-
rié 2020).

PTSD, eli posttraumaattinen stressihairio on pitkittyneen akuutin stressihairion
seurausta. Posttraumaattinen stressihairio tunnetaan myds nimella traumape-

rainen stressihairi6. Sille altistunut ihminen on kokenut poikkeuksellisen
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jarkyttavan tapahtuman, joka todennakaoisesti aiheuttaisi kelle tahansa ahdis-
tusta. Kuitenkin vain osalle traumaattisen tilanteen kokeneista muodostuu
traumaperainen stressihairio. PTSD:n oireisiin liittyy jatkuvia muistikuvia ja voi-
makkaita takaumia tapahtuneesta tilanteesta, painajaisia seké ahdistusta vas-
taavissa tilanteissa. Lisaksi potilaalla esiintyy vaikeuksia muistaa osittain ta-
pahtuneet asiat ja han on jatkuvasti ylivirittynyt ja psyykkisesti herkistyneessa

tilassa. (Traumaperainen stressihairié 2020.)

2.3 Pitkdkestoinen stressi

Kun stressi jatkuu pitkaan, se synnyttad keraytyvaa eli kumulatiivista stressia.
Kumulatiivinen stressi voi aiheuttaa kroonisen stressivasteen, joka vaikuttaa
haitallisesti elimiston toimintaan. (Gustafsberg 2016.)

Stressin pitkittyessa elimisto erittéda jatkuvasti stressireaktioon liittyvia hormo-
neja ja pitkittd& hermoston arsytystilaa. Tama lisaa sairastumisalttiutta, uupu-
musta, ahdistus- ja masennusoireita sekd unettomuutta. (Mielenterveystalo
2014.)

Pitkittyneen stressin ollessa kokonaisvaltainen tapahtuma, se vaikuttaa myds
laajalti ihmisen toimintakykyyn. Stressin pitkittyessa se aiheuttaa myos tyypilli-
sesti elaméntapamuutoksia negatiiviseen suuntaan muun muassa tahdonvoi-
man vahentyessa, impulssikontrollin heikentyessa ja yleisen energiatason ma-
daltuessa. Gustafsberg mainitsee tutkimuksessaan myds edella mainittujen
pitkittyneen stressin elimellisten ongelmien lisdksi sosiaalisten kontaktien va-
henemisen, liikunnan puutteen, epaterveellisen ruokavalion, sek& mahdollisen

lisdantyvan paihteiden kayton (Gustafsberg 2016.)

3 STRESSINHALLINTA JA RESILIENSSI

Taman opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa huomio kiinnittyy nimen-
omaisesti stressinhallintaan ensihoitotydssa. Stressinhallinnalla tarkoitetaan
keinoja pitda stressivasteet toiminnan kannalta optimaalisella tasolla. Tavoit-
teena on siis pitda sympaattisen hermoston aktivaatio kohtalaisena niin, etta
vireystila, tarkkaavaisuus ja yleinen kognitiivinen suorituskyky paranevat. Kun

sympaattisen hermoston aktivaatio on kohtalaisella tasolla, aistihavainnot
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voimistuvat. Pystymme muodostamaan tilanteesta paremmin muistikuvia ja
palauttamaan niitd mieleemme. Kun henkilé kokee tapahtuman yksilollisesti
riittdvan uhkaavaksi, sympaattisen hermoston aktivaatio on erityisen voima-
kasta, jolloin puhutaan taistele tai pakene -reaktiosta. Reaktioon liittyvat psy-
kologiset ja fysiologiset prosessit ovat selviytymisen kannalta erinomaisia,
mutta ne voivat hallitsemattomina vaikuttaa kielteisesti ammattilaisen toimin-
taan tehtavilla. (Gustafsberg & Andersen 2016; Leblanc & Regehr 2017.)

Resilienssi on késite, joka kuvaa ensisijaisesti yksilon kykya kehittya ja mu-
kautua vakaville, potentiaalisesti mielenterveyttéa horjuttaville stressitekijdille
altistumisen jalkeen. Poijula (2018, 16) méaarittelee resilienssin tarkoittavan
suomennettuna muun muassa joustavuutta, kimmoisuutta, parjaavyytta, kes-
tavyytta, sisua, sitkeytta ja sinnikkyytta. Englanniksi resilience tarkoittaa kykya
ponnahtaa takaisin vaikeista tilanteista. Resilienssi-kasitetté voidaan kayttaa
yksilon lisdksi kuvaamaan perheitd, organisaatioita ja yhteisojakin (Poijula
2018, 16). Resilienssi ei ole kiveenhakattu osa yksilén temperamenttia, vaan
laaja taitojen, kykyjen ja personaallisuuden kokonaisuus, jota on mahdollista
kehittd& (Hyvonen ym. 2019). Gustafsbergin (2016) mukaan resilienssi tarkoit-
taa sopeutumista, joustavuutta ja toimintakykya vaikeassa tilanteessa seka

kykya palautua.

3.1 Interventiot stressinhallintaan ensihoidossa

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan saannollisesti stressaavia ja traumaattisia ti-
lanteita, joissa odotetaan virheettntéd suoritusta. (Kuisma ym. 2018). Ensihoi-
toty6 on jatkuvasti vaihtelevissa olosuhteissa ja ymparistoissa tehtavaa tyota,
johon liittyy jatkuva uhkien ja riskien mahdollisuus, joihin ei taysin pysty en-
nalta vaikuttamaan. Muun muassa liikenteeseen liittyvat riskitekijat halyty-
sajossa, seka vakivalta tai uhka vékivallasta ovat uhka- ja riskitekijoita joita
ensihoitajat kokevat arkipaivaisesti tydssaan, ja jotka ovat nykypaivadn men-

nessa yleistyneet selvasti. (Nurkka ym. 2017.)

Korkean koetun stressitason on simulaatioymparistossa havaittu ensihoitajilla
olevan yhteydessa vaikeuksiin laskea laakeannoksia, toteuttaa hoitoelvytysta
seka palauttaa mieleen tapahtumaan liittyvia yksityiskohtia (Leblanc & Regehr
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2017). Tahanastiset yleisesti kaytdossa olevat interventiot alallamme keskitty-
vat traumaattisen tehtavan jalkeen tapahtuviin tukitoimiin. Naita tukitoimia ovat
esimerkiksi defusing- ja debriefing, joita voidaan kutsua suomen kielella esi-
merkiksi termilla jalkipuinti. Defusingilla tarkoitetaan paaasiassa lyhytkestoista,
vahemmin muodollista stressikokemuksen purkutilaisuutta, joka jarjestetaéan jo
tapahtumapaivana psyykkisesti kuormittavan tilanteen jalkeen. Debriefingilla
tarkoitetaan kuormittavan tapahtuman jalkeen noin 1-3 vuorokautta myéhem-
min jarjestettavaa kertaluontoista ryhméaterapeuttista muodollisempaa tilai-
suutta, joka keskittyy stressioireiden ja -tuntemusten kasittelyyn sekd muodos-
tuvan stressihairion ehkaisyyn, ja stressineuvontaan. (Ponteva 1996.)
Hallitsemattomat stressivasteet vaikuttavat kielteisesti tilannetietoisuuteen
seka paattksentekoon voiden johtaa siten tarpeettomiin virheisiin ja haittata-
pahtumiin ensihoitotehtavilla. Olisikin siksi loogista pyrkia keinoihin, joilla voi-
daan vahentaa yksilon kokeman stressin maaraa jo ennen kuormittavaa tehta-

vaa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tilaajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Tyén
tarkoituksena on kartoittaa stressinhallintainterventioita, jotka ovat sovelletta-
vissa ensihoitotyéhén. Opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa saatavilla ole-
vista stressinhallintamenetelmista, joita voitaisiin hyédyntaa ensihoitajien kou-
luttamisessa.

Tutkimuskysymys on: Mitéa ensihoitoty6hon ja -koulutukseen soveltuvia stres-

sinhallintainterventioita tutkimustiedosta 16ytyy?

5 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen idea on kehittda jo olemassa olevaa teoriatietoa, seka
rakentaa uutta teoriatietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsaukset jaetaan pa&asiassa

kolmeen tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen
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kirjallisuuskatsaukseen, ja meta-analyysiin. (Salminen 2011.) Tassa luvussa
perehdytdaan tarkemmin siihen, mita piirteita kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin

kuuluu.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkitaan jo tutkittua asiaa, ja se auttaa ymmarta-
maan tutkittavaa aihetta kokonaisvaltaisesti seké& muodostamaan kokonaisku-
van aihealueesta. Kirjallisuuskatsausta tehdessa on olennaista tuntea valittu
aihealue perusteellisesti. Kirjallisuuskatsaukset tulee tehda systemaattisesti ja
niin selkeasti, etté yksittaisten vaiheiden toteutustapaa ja luotettavuutta voi-
daan arvioida. Katsaustyypista riippumatta ty6ta tehdessa tulee noudattaa kat-
saustieteen periaatteita. l[&pinakyvyytta ja toistettavuutta. (Stolt ym. 2016, 23—
33)

Kirjallisuuskatsaus muodostuu erilaisista valttamattomista vaiheista, joita on
maaritelty viisi kappaletta. Nama vaiheet ovat jarjestyksessa 1) tarkoituksen ja
tutkimusongelman maarittdminen, 2) kirjallisuushaku ja aineston valikoitumi-
nen, 3) arviointi, 4) analyysi ja synteesi, seké 5) tulosten raportoiminen (Stolt
ym. 2016, 23.)

Ensimmainen vaihe on aarimmaisen tarkea koko prosessin kannalta. Tyon
tarkoituksen maarittaminen antaa suunnan koko prosessille. Tutkimusongel-
man tulee olla kyllin relevantti ja fokusoitunut, jolloin tutkimukseen liittyvaa ai-
neistoa ei ole liilan laajalti eika liian vahan. Tutkimusongelman laajuuteen vai-

kuttavat myos kaytossa olevat resurssit. (Stolt ym. 2016, 23-24.)

Tama tyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on tyypillisimpia kirjallisuuskatsauksen muotoja. Sita voidaan
kayttaa tutkittavan ilmion laaja-alaiseen tarkasteluun, ns. yleiskatsauksen te-
kemiseen aiheesta. Muihin katsausmuotoihin verraten kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen liittyy vahemmin sdént6ja ja asetuksia, jotka maarittelevat tyon
kulkua. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kadantdpuolena on kuitenkin nimen-
omaan laajuus. Tutkimuskysymykset ovat valjempid kuin muissa katsausmuo-
doissa. (Salminen 2011.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin tahan ty6éhon

yksinkertaisen ja helposti lahestyttavan toteutustapansa vuoksi.
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Alustavana ideana oli kehittd& koulutusmateriaali tai kaytannon koulutus ai-
heesta ensihoitajaopiskelijoille. Toinen vaihtoehto oli toteuttaa kysely aiheesta
Kymsoten alueen ensihoitajille. Lopullinen toteutustapa valikoitui lopulta teki-
joiden tytskentelytapojen, aikataulun ja aiheen sopivuuden perusteella. Opin-
naytetyoprosessi aloitettiin perehtymalla saatavilla olevaan kirjallisuuteen ai-
heesta. Taméan tiedon pohjalta koottiin teoreettinen viitekehys, jossa kuvataan
oleelliset ilmi6t tutkimuskysymyksen taustalla. Tiedonhaku toteutettiin huhti-
toukokuun aikana vuonna 2022. Ennen aineiston keruun aloittamista, maari-
teltiin tutkimuskysymys, johon haluttiin saada vastaus. Taman jalkeen suunni-

teltiin hakustrategia, jonka mukaan aineisto kerattiin jarjestelmallisesti.

5.1 Aineiston keruu

Mahdollisimman kattavan tutkittavan tiedon saamiseksi tulisi kayttda useam-
paa tietokantaa. PubMed, CINAHL ja Medic ovat suositeltavia tietokantoja
muun muassa kandidaatintutkielmia ja pro gradu -vaihetta tehdessa. (Stolt
ym. 2016, 42.) Tassa opinnaytetydssa aineisto kerattiin Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun tarjoamista tietokannoista, joista tyohon valikoituivat
kaytettavaksi MEDLINE PubMed, CINAHL Ebsco ja Medic luotettavuutensa ja
kattavan aineiston takia.

PubMed on yhdysvaltalainen U.S National Library of Medicinen oma kayttoliit-
tyma, jossa aineistoa loytyy vuodesta 1946 alkaen. Vuonna 2015 PubMed:ssa
on ollut yli 20 miljoonaa biolaaketieteen artikkelia. CINAHL Ebsco sisaltaa hoi-
totieteen, fysioterapian ja toimintaterapian viitteitéd vuodesta 1982 alkaen.
CINAHL toimii hoitotieteen tiedonhaussa keskeisimpana tietokantana. Medic
on suomalainen terveystieteiden tietokanta, jota on yllapidetty vuodesta 1978.
Se sisaltaa viitteitd muun muassa kotimaisista artikkeleista, vaitoskirjoista ja
tutkimuslaitosten raporteista. (Stolt ym. 2016, 43—-46.)

Aineiston keraamista rajaamaan maariteltiin sisdéanotto- ja poissulkukriteerit
jotka ovat esitelty taulukossa 1. (Taulukko 1.) Tutkimuksen tuli olla ajalta
2010-2022, vastata tutkimuskysymykseen, olla sovellettavissa ensihoitoon,
suomen- tai englanninkielinen, olla tutkimusartikkeli ja lisaksi koko tekstin tuli
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olla saatavilla. Poissulkukriteereina jokin muu kuin edell& mainitut asiat. Si-
saanottokriteeri "sovellettavissa ensihoitoon” lisattiin, kun tutkimuksia stressin-
hallintainterventioista ensihoidossa ei [6ytynyt. Paatimme lisata hakutermeihin
ammattiryhmia, joissa ensihoidon tavoin altistutaan stressaaville tilanteille ja
joissa stressinhallintainterventioita on laajemmin tutkittu. Englanninkielisissa
tutkimuksissa toistuu usein termi "ensiauttaja”, jolla tarkoitetaan yleensa ensi-
hoitajia, pelastustyontekijoitd seka poliisia. Lukuisissa tutkimuksissa nama

ammattiryhmat rinnastetaan keskenaan.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Aineiston sisaanottokriteerit

Aineiston poissulkukriteerit

Vuosilta 2010-2022

Vanhempi kuin vuodelta 2010

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Sovellettavissa ensihoitoon

Ei sovellettavissa ensihoitoon

Kielena suomi tai englanti

Kielena jokin muu, kuin suomi tai

englanti

Koko teksti saatavilla

Ei koko tekstia saatavilla

On tutkimusartikkeli

Ei ole tutkimusartikkeli

Hakusanat kirjallisuuskatsausta varten maariteltiin suomeksi ja englanniksi.

Suomeksi hakusanoina toimi “stressinhallinta

sihoito”.

Englanniksi “Paramedic OR EMS OR Emergency medical service OR first re-

, “resilienssi”, “ensihoitaja”,

sponder OR police OR law enforcement OR military

AND Stress management OR stress control OR stress intervention OR resili-

ence”.

LE 11
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5.2 Analysointi

Aineiston analysoinnin tarkoitus on tuottaa kattava kokonaiskuva tutkitusta ai-
heesta. Teemoittelu on tapa erottaa tutkittavasta aineistosta keskeiset aihe-
alueet, eli teemat. Aineistossa ilmenevia toistuvia sisaltoja, jotka tuovat esiin
paasisaltoja kutsutaan teemoiksi (Stolt ym. 2016, 80-87). Tassa opinnayte-
tyossa keratty aineisto analysoitiin selkeaan muotoon teemoittelemalla valitut
tutkimukset eri luokkiin. Teemoitteluprosessin ensimmaéinen vaihe oli lukea
huolellisesti valikoidut tutkimukset, jonka perusteella tehtiin erilliset muistiinpa-
not, jossa tutkimusten keskeiset asiat ja tulokset kavivat opinnaytetyon teki-
joille ilmi. Keskeiset kasitteet siis pelkistettiin helpommin ymmarrettavaan
muotoon. Seuraavaksi kasitteet ryhmiteltiin niin, ettd samaa tarkoittavat asiat
ovat samassa ryhmassa keskendéan. Lopuksi kehitettiin paateema, jonka alai-
suudessa kaikki ryhmét ovat. Tastd muodostui teemoittelutaulukko. (Taulukko
2.)

Taulukko 2. Teemoittelutaulukko

Teema Alaluokka Alkuperéaisilmaus
Stressinhallintainter- Teknologiset ratkaisut | Alykello, stressin visu-
ventiot ja biopalaute alisointi, varinahuomau-

tus, auttaa stressinhal-
linnassa, Calm sovel-

lus, Inner Balance

Kontrolloitu hengitys Akuutin stressin hal-
linta, poliisit kokivat
hyodyllisena, minuutin
mediaatio-hengityshar-
joitus, 5 s sisddn- 5 s
uloshengitys, syvahen-
gitys, HC ohjelma

Mindfullness MMFT, Nopeuttaa
stressista palautumista,
vahaisempi sympaatti-
sen hermoston aktivaa-

tio, stressinhallintaa voi
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kehittda, muutoksia ai-
vosaarekkeen toimin-

nassa

Koulutuskokonaisuudet | Tactics of optimized po-
tential, mielikuvaharjoit-
teluun perustuva trau-
mapreventio-ohjelma,

resilienssikoulutus.

6 TUTKIMUSTEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetaan teemoittelutaulukon mukaisesti. Paa-
teemoja on ainoastaan yksi ja se perustuu tutkimuskysymykseen: Mita ensi-
hoitoty0hon ja -koulutukseen soveltuvia stressinhallintainterventioita tutkimus-

tiedosta loytyy?

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta viisi englanninkielista tutkimusta. Ai-
nuttakaan tutkimusta stressinhallintainterventioista ensihoidossa ei 16ytynyt,
minka vuoksi sisdanottokriteereja jouduttiin laajentamaan koskemaan palo- ja
pelastushenkilostdd, sotilaita seka poliisia. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa
tutkimuksissa tarkastellaan erilaisia stressinhallintainterventioita suomalaisilla
seka yhdysvaltalaisilla poliiseilla, ranskalaisilla sotilaspalomiehilla seka yhdys-

valtalaisella merijalkavaella.

6.1 Stressinhallintainterventiot
Teknologiset ratkaisut ja biopalaute

Jetelinan ym. (2022) toimintatutkimuksessa jaettiin alykellot 22 poliisille kah-
den poliisilaitoksen alueella Yhdysvalloissa 30 paivan ajaksi. Alykellot naytti-
vat reaaliaikaisen syketaajuuden ja muodostivat syketaajuden perusteella
stressiasteikon 0 ja 100 valilta. Poliisien lahtétason leposykkeet mitattiin ja po-
liseille m&aritettiin yksil6lliset kynnysarvot, jonka ylittyesséa kello huomauttaa

kohonneesta stressitasosta varisemalla. Alykello tarjosi paasyn 1 minuutin
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ohjattuun meditaatio-hengitysharjoitukseen tai Calm-sovellukseen, joka sisalsi
joukon ohjattuja meditaatio- ja mindfulnessharjoituksia.

Poliiseista, joiden kello huomautti kohonneesta stressitasosta varinalla, 100
prosenttia koki varindn auttaneen stressin havaitsemisessa. Yksik&aan polii-
seista ei kokenut varinan haitanneen tyoskentelya. Alykellon stressiasteikko-
ominaisuus koettiin my6s hyodyllisena. Mahdollisuus visualisoida oma stressi
auttoi ryhtymaan toimiin stressin hallitsemiseksi. Tutkimus osoitti, ettd henkilo-
kohtainen teknologia tarjoaa hyvan mahdollisuuden akuutin stressin havaitse-
miseen seka valittdman paasyn erilaisten stressinhallintamenetelmien pariin.
(Jetelina ym. 2022.)

Andersenin ym. (2015) tutkimuksessa hyddynnettiin iPod-laitteisiin asennettua
Inner Balance -ohjelmaa, joka kerasi dataa korvaan asetetusta pulssioksimet-
rin anturista. Ohjelman avulla tutkimukseen osallistuneet saivat reaaliaikaista
visuaalista- seka danipalautetta, joka ohjasi tietyn kontrolloidun hengitystavan
avulla tasapainottamaan sympaattisen ja parasympaattisen hermoston akti-
vaatiota. Suurin osa osallistuneista, 72,23 prosenttia koki laitteen todella hyo-
dylliseksi stressinhallintakeinojen hyddyntamisessa.

Kontrolloitu hengitys

Jetelinan ym. (2022) tutkimuksessa poliisit kokivat, etta hengitysharjoitukset
olivat hyodyllisia stressaavien tehtavien jalkeen ja auttoivat stressin vahenta-
misessa. Jotkut poliiseista vastasivat haastattelussa, ettd hengitysharjoitukset
toimivat ikaan kuin "pelind” tehtavien valilla, kun alykellosta pystyi seuraa-
maan stressitason laskua hengitysharjoitusten myota. Erityisesti lyhytkestoiset
harjoitukset koettiin hyodyllising, eivatka poliisit halunneet juurikaan hyédyntaa
alykellon tarjoamia 1 tai 10 minuutin harjoituksia.

Kontrolloitua hengitysta hyddynnettiin myés Andersenin ym. (2015) tutkimuk-
sessa, jossa kaytettiin 5 sekunnin siséan- ja uloshengitystekniikkaa. Hengitys-
tekniikat olivat osa laajempaa koulutuskokonaisuutta, eika tuloksissa tarkas-
tella yksittain hengitysharjoitusten hyotya. Hoareaun ym. (2021) tutkimuk-
sessa hengitysharjoitukset mainittiin osana molempia interventioita. TOP-
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intervention suhteen ei tarkenneta, minkalaisista harjoituksista oli kyse ja se
sisalsi kontrolloidun hengityksen lisdksi my6s muita stressinhallintakeinoja, jo-
ten hengitysharjoitusten hyotyja ei yksildida tuloksissa. HC-interventio (Heart
Coherence cardio biofeedback program) taas perustui nimenomaan syvahen-
gitykseen. Sen on kehittanyt yhdysvaltalainen HeartMath-instituutti. Syvahen-
gityksella pyritaan tasapainottamaan sympaattisen ja parasympaattisen her-
moston aktivaatiota. Ohjelmaan kuului kaksi kahden tunnin koulutusta stres-

sinhallinnasta viikossa kahdeksan viikon aikana.

HC-interventio ei merkittavasti vahentanyt subjektiivisesti koetun stressin
maaraa kontrolliryhmaan verrattuna. Mydskaan koetussa negatiivisessa mieli-
alassa ei ollut merkittavaa eroa kontrolliryhmén kanssa. Fysiologista stressia
arvioitiin sykevalivaihtelun pohjalta maaritetylla RMSSD-arvolla. Korkeampi
RMSSD-arvo on yhdistetty parempaan stressinsietoon. Arvo oli merkittavasti
korkeampi kontrolliryhm&an verrattuna. Mikali suurempi sykevalivaihtelu indi-
koi suurempaa parasympaattista aktivaatiota ja parempaa stressinsietoa, sy-
vahengitykseen pohjautuva HC-interventio vaikuttaa tehokkaalta fysiologisesti

mitatun stressin hallinnassa. (Hoareau ym. 2021.)

Mindfulness

Johnsonin ym. (2014) tutkimuksessa tutkittiin mindfulness-harjoitteluun perus-
tuvan koulutuksen hyotya stressinhallinnassa Yhdysvaltain merijalkavéaen soti-
lailla. Koulutus kesti 8 viikkoa ja sisalsi 8 luokkahuoneessa jarjestettavaa oppi-
tuntia. Koulutukseen kuului my6s 30 minuuttia omatoimista harjoittelua péai-
vassa seka yksi neljan tunnin workshop. Koulutuksessa korostettiin tietoutta
oman kehon tuntemuksista ja siina pyrittiin kehittamé&an huomiokyvyn hallintaa
seka toleranssia ulkoisille ja sisdisille haastaville kokemuksille. Koulutus si-

salsi konkreettisia keinoja stressireaktioiden hallitsemiseksi.

Mindfulness-interventioon osallistuneiden syke- ja hengitystaajuus palautuivat
huomattavasti verrokkiryhmaa nopeammin stressaavan koulutuksen jalkeen.
Myds plasman neuropeptidi Y-pitoisuus oli kontrolliryhmaa alhaisempi. Neuro-
peptidi Y:n on katsottu olevan sympaattisen hermoston aktivaation indikaat-

tori. Paan funktionaalisessa magneettikuvassa havaittiin interventioryhmalla
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merkittavaa aivojen aktivaation vaimenemista verrattuna kontrolliryhmaan teh-
tavassa, jossa kasiteltiin kuvia erilaisista kasvojen ilmeistd. Muutokset nakyi-
vat erityisesti aivojen alueilla, joiden on ajateltu olevan yhteydessa kehon fyy-
siseen tilaan liittyvan tiedon kasittelyyn seka stressivasteisiin. Tutkimuksen tu-
losten perusteella stressista palautumiseen liittyvia mekanismeja on mahdol-
lista kehittda jo ennen stressaavalle tapahtumalle altistumista. (Johnson ym.
2014.)

Koulutuskokonaisuudet

Koulutuskokonaisuuksilla tarkoitetaan koulutuksia, joissa yhdistetaan useita
erillisia stressinhallintamenetelmid. Hoareaun ym. (2021) tutkimuksessa arvi-
oitiin kahden erillisen stressinhallintakoulutuksen tehokkuutta ranskalaisten
sotilaspalomiesten aineistossa. Ensimmainen koulutus oli nimeltaan TOP,
joka tulee sanoista tactics of optimized potential. Koulutus yhdistdd mielikuva-
harjoittelua, rentoutumista seka hengitysharjoituksia ja sita vetaa koulutettu
ohjaaja. Koulutuksen tavoitteena on kehittda sotilaiden kykya toimia stressaa-
vissa tilanteissa ja palautua niista. Koulutus sisélsi kaksi kahden tunnin koulu-
tusta viikossa kahdeksan viikon aikana. Tutkimuksen toista interventiota k&si-
telladn kohdassa 7.2. Subjektiivisesti koetun stressin seka negatiivisen mie-
lialan maara vaheni TOP-ryhmassa merkittavasti kontrolliryhm&é enemman.
RMSSD-arvo oli merkittavasti kontrolliryhmaa korkeampi. TOP-interventio oli
tehokas seka psykologisilla etta fysiologisilla mittareilla mitatun stressin va-
hentamisessa. Interventiolla ei ollut suurta vaikutusta sykevalivaihteluun niill&,

joilla se oli jo l&htétasossa suurta. (Hoareau ym. 2021.)

Arble ym. (2016) jarjestivat tutkimuksessaan mielikuvaharjoitteluun perustu-
van traumapreventio-ohjelman yhdysvaltalaisille vastavalmistuneille poliiseille,
jotka aloittavat tydskentelyn korkean uhkatason kaupunkiympéristossa. Koulu-
tukseen valittiin yhdeksan potentiaalisesti traumaattista tydtehtaviin liittyvaa ti-
lannetta, joiden pohjalta tehtiin daninauhoitteet. Aaninauhoitteissa kuvattiin yk-
sityiskohtaisesti kuvitteelliset tilanteet seka niihin mahdollisesti liittyvid tunteita.
Nauhoitteisiin lisattin myds kommentteja optimaalisesta toimintamallista ky-
seisissa tilanteissa seka kommentteja, joilla pyrittiin lisaamaan kuulijan tietoi-

suutta omista tuntemuksista. Oppitunnit sisalsivat rentoutumisharjoituksia
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sekéa nauhoitettujen skenaarioiden kuuntelemista ja visualisointia. Ajatuksia ja
tuntemuksia kasiteltiin ryhmékeskusteluna. Mielikuvaharjoittelun jalkeen osal-
listujille jarjestettiin psykoedukaatiota erilaisista traumaattisiin tilanteisiin liitty-
vista selviytymiskeinoista. Oppitunneilla kasitelladn myds mindfulness-taitojen

hyodyntamista traumaattisten tilanteiden aikana ja niiden jalkeen.

Osallistujien kyselypalaute koulutuksesta oli hyvin positiivista. Vuoden seuran-
tajaksolla koulutukseen osallistuneiden positiiviset selviytymiskeinot, kuten po-
sitiivinen ndkokulma asioihin seka huumori lisdantyivat. Muissa tutkimuksessa
arvioitujen positiivisissa ja negatiivisissa selviytymiskeinoissa ei havaittu mer-
kittdvaa muutosta. Ahdistuneisuus ja alkoholinkaytté vahenivat merkittavasti.
Unenlaatu parantui hieman. PTSD-oireissa ei tapahtunut muutosta. Masen-
nusoireet lisdantyivat hieman, mutta eivat olleet kliinisesti merkittavia. Tulos-
ten perusteella interventio auttaa kehittamaan kykya sietaa stressia ja hallita
reaktioita traumaattisiin tilanteisiin. Mielikuvaharjoittelu antaa mahdollisuuden
harjoitella tyéhon liittyvia erityisen stressaavia tilanteita turvallisessa ymparis-
tossa. (Arble ym. 2016.)

Andersenin ym. (2015) tutkimuksessa jarjestettiin suomalaisille poliisin erikois-
joukoille 5-paivainen resilienssikoulutus, joka sisalsi koulutusta seka realisti-
sessa harjoitusymparistossa, ettd luokkahuoneessa. Jokainen paiva sisalsi 60
minuutin koulutussession, joka sisélsi psykoedukaatiota, mielikuvaharjoittelua
seka keskittymista positiivisiin tunteisiin kontrolloidun hengityksen yhteydessa.
Mielikuvaharjoittelu toteutettiin samalla tavalla, kuin Arblen ym. (2016) tutki-

muksessa.

Koulutukseen osallistuneet poliisit kokivat, etta resilienssikoulutuksella on tar-
kea rooli stressinhallinnan kehittamisessa. Koulutuksen viiden kerran kesto
koettiin liian lyhyeksi. Osallistujat kokivat myos, etta skenaariot eivat taysin
vastanneet erikoisjoukkojen tyypillisia tyotehtavia. Suurin osa (61,11 %) osal-
listuneista koki stressinhallintamenetelmat hyodyllisiksi. 83,33 % oli sita
mieltd, ettd vastaavaa koulutusta tulisi jarjestad myos muille. Poliisit kokivat,
ettd koulutuksen myoté koetun stressin maara simuloiduissa tilanteissa vaheni

ja etté parempi stressin hallinta voi auttaa suoriutumaan tyotehtavista
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paremmin. Osallistujat pystyivat myds vahentdmaan fysiologisten stressivas-
teiden suuruutta koulutuksen my6téa laskeneen keskisykkeen ja Inner Balance

-ohjelmalla mitatun paremman autonomisen hermoston hallinnan perusteella.

7 POHDINTA
7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa ajantasaista tietoa erilaisista stressinhal-
lintainterventioista, joita voitaisiin jalkauttaa osaksi suomalaista ensihoidon
koulutusta ja tydelamaa. Yllattavaa oli, etta ensihoidon ymparistosta ei [6yty-
nyt lainkaan saatavilla olevia tutkimuksia. Hakutermien laajentaminen tuotti tu-
losta ja sotilaiden seka poliisien aineistosta 10ytyi ajantasaisia tutkimuksia. L&-
hes kaikki interventiot koostuivat useista erillisista menetelmista, jotka olivat
muodoltaan ohjaajan vetamia koulutuksia. Ainoana poikkeuksena tasta oli Je-
telinan ym. (2022) alykelloihin pohjautuva interventio. Erilaisia yksittaisia me-
netelmia olivat esimerkiksi: kontrolloitu hengitys ja erilaiset hengitysharjoituk-
set, rentoutumisharjoitukset, aaninauhoitteet ja mielikuvaharjoittelu, mindful-

ness seka psykoedukaatio.

Tutkimuksista nousi esiin useita erilaisia teknologisia ratkaisuja, joita hyddyn-
nettiin stressinhallinnassa tai stressin mittaamisessa. Mahdollisuus saada re-
aaliaikaista dataa oman stressitason noususta auttoi tunnistamaan stressire-
aktioita paremmin ja aloittamaan toimenpiteet niiden hillitsemiseksi. Esimer-
kiksi alykelloihin on myds mahdollista ladata lukuisia erilaisia sovelluksia, jotka
sisaltavat hengitys- ja rentoutumistekniikoita. (Jetelina ym. 2022.) Tahan asti
alykellot ovat olleet yleinen néaky ensihoitajien ranteessa ja kenties niita voitai-
siin hyddyntaa tehokkaammin tulevaisuudessa tyohon liittyvan stressin hallin-
nassa. Erilaisten mittauslaitteiden avulla olisi myds mahdollista tunnistaa kou-

lutuksessa sellaisia tilanteita, joissa stressitasot nousevat korkealle.

Erilaiset hengitystekniikat ja -harjoitukset olivat osana lahes kaikissa interven-
tioissa. Syvahengitys vaikuttaa tehokkaalta fysiologisin mittarein mitatun stres-
sin hallinnassa (Hoareau ym. 2021). Tekniikat ovat yksinkertaisia ja niitd on

mahdollista hyddyntéé lahes missa- ja milloin tahansa. Jetelinan ym. (2022)
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tutkimuksessa poliisit kokivat kontrolloidun hengityksen hyddyllisena ja tehok-
kaana stressinhallintakeinona. Erilaisten hengitystekniikoiden- ja harjoitusten
hyédyntaminen osana ensihoidon koulutusta olisi helppo ja yksinkertainen
keino kehittdd ensihoitajaopiskelijoiden stressinhallintakykya. Hengitysteknii-
koita voitaisiin hyédyntaa jo alusta asti esimerkiksi stressaavissa simulaatioti-

lanteissa, jolloin niiden hyddyntamisesta tulisi rutiininomaista.

Koulutuskokonaisuuksia, joissa tyypillisesti yhdistetdan useita yksittaisia me-
netelmid, 16ytyi tutkimustiedosta useita. Naita olivat TOP (Tactics of optimized
potential), jota kuvattiin useita eri tekniikoita yhdistavana "tyokalupakkina”
stressinhallintaan (Hoareau ym. 2021), mielikuvaharjoitteluun perustuva trau-
mapreventio koulutus, johon sisaltyi myds mindfulness- ja rentoutumisharjoit-
teita seka psykoedukaatiota (Arble ym. 2017), resilienssikoulutus, joka sisalsi
mielikuvaharjoittelua, psykoedukaatiota seka hengitysharjoituksia (Andersen
ym. 2015) sekd mindfulnessharjoitteluun pohjautuva MMFT-interventio (John-
son ym. 2014).

Koulutuskokonaisuudet osoittautuivat tehokkaiksi fysiologisesti mitatun stres-
sin vahentamisessa. Hoareau ym. (2021) tutkimuksessa TOP-interventio
osoittautui tehokkaaksi myds psykologisin mittarein mitatun stressin vahenta-
misessa. Arblen ym. (2017) tutkimuksessa mitattiin koulutuksen tehokkuutta
traumaattiselle tilanteelle altistumiseen liittyvien oireiden ja haitallisten selviy-
tymiskeinojen ehkaisemisessa. Tutkimus osoitti, etta stressinhallintainterventi-
oilla voidaan mahdollisesti ehkaista stressin aiheuttamien terveyshaittojen il-
maantuvuutta myos pitkalla aikavalilla. Koulutusten kesto vaihteli viiden péi-
van ja kahden kuukauden valilla ja niiden jarjestaminen vaatii aikaa ja resurs-
seja. On loogista olettaa, ettd mikéli koulutukset olivat tehokkaita poliiseilla ja
sotilailla, voisivat tulokset olla toistettavissa myds ensihoidon ymparistdssa.
Mikali koulutuksilla voidaan kehittda ensihoitajien kykya kohdata stressaavia
ja traumaattisia tilanteita paremmin seka ehkaista stressin aiheuttamia ter-
veyshaittoja, tulisi niiden sisallyttdmista esimerkiksi ensihoidon peruskoulutuk-
seen harkita vakavasti. Kykya selviytya stressaavista ja traumaattisista tilan-
teista voi siis tulosten perusteella valmentaa etukateen. Tah&nastiset interven-

tiot ensihoidossa keskittyvat lahinna stressaavan tilanteen jalkeen tapahtuviin
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toimenpiteisiin. Erilaisten stressinhallintainterventioiden hyddyntaminen pri-
maaripreventiona stressaavien tilanteiden aiheuttamien haittojen ehkéisyssa
olisi looginen askel ensihoitajien tydssajaksamisen edistamiseksi. Huomatta-

vaa on saatavilla olevan tutkimustiedon vahaisyys.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattaminen kuuluu laadukkaaseen tutki-
mukseen. Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on laatinut ohjeen hyvien
tieteellisten kaytantéjen noudattamiseksi (HTK). Keskeisina asioina ohjeessa
nousee rehellisyyden lisaksi huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, kriteerien
mukaisten ja eettisesti kestavien tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien
kayttd, kunnioitus muita tutkijoita kohtaan, seka tieteellisten vaatimusten mu-
kainen raportointi ja tietojen asianmukainen tallennus tyota tehdesséa. (TENK
2012.) Hyva tieteellinen kaytanto koskettaa myts Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun alaisuudessa tehtyja opinnaytetdita, ja siispa tdméakin tyo on to-
teutettu hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti aarimmaista huolellisuutta

ja vastuullisuutta noudattaen.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisdsivat kahden huolellisesti aiheeseen
perehtyneen tyon tekijan lisaksi valittavien tutkimusten tarkat hakukriteerit,
jolla rajattiin asiaan kuulumattomat ja tiedoltaan vanhat tyot pois tuloksista.
Tama puolestaan kavensi tutkimustulosten maaraa, mutta tuloksiin saatiin luo-
tettavia tutkimuksia, jotka vastaavat tasmallisesti tAman opinnaytetyon tutki-
muskysymykseen, joka jalleen tekee tydstéa luotettavamman. Tutkimuksia ha-
ettiin myos useammasta tietokannasta, milla saatiin laajempi kasitys saatavilla
olevasta tiedosta. Tulokset k&siteltiin yksitellen systemaattisesti ja kirjattiin
taulukkoon huolellisesti yl6s selke&a tarkastelua varten. Pohdinta on toteutettu
kriittista ajattelua kayttaen luotettavuuden parantamiseksi.

Opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musten vahainen méara seké osassa tutkimuksista osallistujien pieni luku-
maara seka verrokkiryhman puute. Arblen ym. (2016) tutkimuksessa osallistu-
jia oli 32, eika verrokkiryhmaa ollut. Andersenin ym. (2015) tutkimuksessa
osallistujia oli 18, eika verrokkiryhmé&a ollut. Tutkimuksessa ei juurikaan
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kriittisesti arvioida sen luotettavuutta. Jetelinan ym. (2022) tutkimuksessa
osallistujia oli 22 ja verrokkiryhma puuttui. Tutkimus toteutettiin haastatteluilla,
eika kvantitatiivista dataa saatu hyodynnettya. Hoareaun ym. (2021) tutkimuk-
sessa osallistujia oli 180 jaettuna kahteen interventioryhméén seka verrokki-
ryhmaan. Johnsonin ym. (2014) tutkimuksessa osallistujia oli 281 jaettuna in-
terventioryhméan (n=147) seké verrokkiryhmaan (n=134). Kirjallisuuskatsauk-
sen tutkimuksissa tutkimuskohteina olivat poliisit seka sotilaat ja on mahdol-
lista, ettd demografiset eroavaisuudet ammattiryhmien valilla heikentavat tu-

losten hyddynnettavyytta ensihoitajilla.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Huomattavaa on, etta stressinhallintainterventioista ensihoitajilla ei 16ytynyt ai-
nakaan ilmaiseksi saatavilla olevaa tutkimustietoa. Jatkotutkimusehdotuksena
onkin ehdottomasti tutkia stressinhallintainterventioiden hyo6tyja ensihoitajilla.
Kirjallisuuskatsauksessa esitetyissa tutkimuksissa mitataan interventioiden
vaikutuksia paaosin erilaisilla fysiologisilla ja psykologisilla mittareilla. Olisi
mielenkiintoista selvittéad, miten stressi vaikuttaa ensihoitajien toiminnan laa-
tuun tehtavilla ja voidaanko stressinhallintakoulutuksilla parantaa toiminnan
laatua. Esimerkiksi haastattelu aiheesta jonkin tietyn alueen ensihoitohenkilos-
tolle, tai esimerkiksi tyssamme esiteltyjen koulutusten kokeilu suomalaisissa
olosuhteissa voisi tuottaa arvokasta tietoa ja luoda aihiota jatkotutkimukselle.
Opinnaytetyéssamme kasiteltya aihetta on tutkittu laajalti muun muassa polii-
sien toiminnassa etenkin Yhdysvalloissa. Silti tutkimustietoa ei ainakaan ta-
man kirjallisuuskatsauksen perusteella ollut juurikaan ensihoidon nékdkul-
masta saatavilla, vaikka samanaikaisesti poliisien kanssa samoilla tehtavilla

toimivat myos ensihoitajat.
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Physiological
State.

Tutkimuksen tar-
koitus oli mitata
kahden stressin-
hallinnan koulu-
tusohjelman
(TOP ja HC) te-
hokkuutta 180
ranskan armeijan
sotilaspalomie-

hen aineistossa.

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus

Koetun stressin
maarassa ei ollut
eroa ryhmien va-

lill&.

Molemmat stres-
sinhalintainter-
ventiot olivat te-
hokkaita fysiolo-
gisin mittarein
mitatun stressin
vahentamisessa.
TOP-interventio
vahensi myos
psykologisin mit-
tarein mitatun

stressin maaraa.

Kumpikaan inter-
ventio ei aiheut-

tanut merkittavia
muutoksia niissa,

kenella
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sykevalivaihtelu
oli laht6tasossa

suurta.

Jetelina, K.,
Molsberry, R.,
Malthaner, L.,
Beauchamp, A.,
Cannell, M., Hall,
T., Fowler, E. &
Anderson, L.
2022. Acceptabil-
ity of a real-time
notification

of stress and ac-
cess to self-help
therapies

among law en-
forcement offic-

ers.

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida alykelloon
pohjautuvan
stressinhalintain-
tervention tehok-
kuutta poliisityo-
hon liittyvan
stressin katkaise-

misessa.

Toimintatutkimus

Poliisit, joita kello
huomautti kohon-
neesta syketaa-
juudesta (n=8),
100% koki sen
auttavan omien
stressireaktioi-
den tunnistami-
sessa erityisesti

tehtavien aikana.

Yksik&aan ei ko-
kenut kellon hai-
tanneen tyosken-

telya.

Hengitysharjoi-
tukset toimivat
haastateltavien
mukaan hyvin
stressaaviin tilan-
teisiin liittyvan
stressin hallin-

nassa.

Johnson, D,
Thom, N., Stan-
ley, E., Haase,
L., Simmons, A.,
Shih, P., Thomp-
son, W., Potterat,
E., Minor, T. &

Selvittaa mindful-
ness harjoittelun
vaikutusta re-
silienssiin yhdys-
valtain merijalka-
vaen sotilailla,

jotka ovat

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-

mus

Koulutus edisti
stressaavasta ti-
lanteesta palau-
tumista fysiologi-
silla mittareilla
(syke- ja hengi-

tystaajuus, y-
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Paulus, M. 2014.

Modifying resili-
ence mecha-
nisms in at-risk
individuals: a
controlled study
of mindfulness
training in Ma-
rines preparing
for deployment.

lahddssa komen-

nukselle.

neuropeptidi, no-
radrenaliini) mi-
tattuna.

Koulutus on te-
hokas nopeutta-
maan stressista
palautumista ja
tukee ajatusta
siitd, ettd omia
vasteita stres-
saavaan tilantee-
seen on mahdol-
lista mukauttaa
jo etukateen.
Koulutuksen
avulla voitaisiin
mahdollisesti en-
naltaehkaista
stressaavien ti-
lanteiden aiheut-
tamien terveys-
riskien esiinty-

mista.
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Liite 2
TIEDONHAKUTAULUKKO

Tietokanta | Hakusana Hakutulos | Rajaukset Valitut
Ebsco Paramedic 128 Vuosilta 2010- 1
CINAHL OR EMS OR 2022

Emergency Vastaa tutkimus-

medical ser- kysymykseen

vice OR pre- Sovellettavissa

hospital OR ensihoitoon

first re- Kielen& suomi tai

sponder OR englanti

police OR law Koko teksti saa-

enforcement tavilla

OR military On tutkimusartik-

AND keli

Stress man-

agement OR

stress control
OR stress re-
duction OR
stress inter-
vention OR

resilience
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PubMed Paramedic 415 Vuosilta 2010-
OR EMS OR 2022
Emergency Vastaa tutkimus-
medical ser- kysymykseen
vice OR pre- Sovellettavissa
hospital OR ensihoitoon
first re- Kielen& suomi tai
sponder OR englanti
police OR law Koko teksti saa-
enforcement tavilla
OR military On tutkimusartik-
(TITLE/AB- keli
STRACT)

AND

Stress man-
agement OR
stress control
OR stress re-
duction OR
stress inter-
vention OR
resilience (TI-
TLE/AB-
STRACT)

Medic stressi AND 0 Vuosilta 2010-
stressinhal- 2022
linta AND re- Vastaa tutkimus-
silienssi AND kysymykseen
ensihoitaja Sovellettavissa
OR ensihoito ensihoitoon

Kielend suomi tai
englanti
Koko teksti saa-

tavilla
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On tutkimusartik-
keli

Medic

stressinhal-

linta

Vuosilta 2010-
2022

Vastaa tutkimus-
kysymykseen
Sovellettavissa
ensihoitoon
Kielen& suomi tai
englanti

Koko teksti saa-
tavilla

On tutkimusartik-
keli

Medic

resilienssi

17

Vuosilta 2010-
2022

Vastaa tutkimus-
kysymykseen
Sovellettavissa
ensihoitoon
Kielen& suomi tai
englanti

Koko teksti saa-
tavilla

On tutkimusartik-
keli
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Medic

ensihoito OR
ensihoitaja
AND stressi

Vuosilta 2010-
2022

Vastaa tutkimus-
kysymykseen

Sovellettavissa
ensihoitoon

Kielend suomi tai
englanti

Koko teksti saa-
tavilla

On tutkimusartik-
kel




