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Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tyo-
hyvinvointiin ja miten ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan kehittda. Tuloksia voidaan hyo-
dyntaa eri organisaatioissa tydhyvinvoinnin johtamisessa seka esihenkilétydssa. Ensihoita-
jat voivat hyodyntaa tietoa oman tyohyvinvoinnin yllapitamisessa.

Tutkimus tehtiin integroivana kirjallisuuskatsauksena kahden tutkimuskysymyksen ohjaa-
mana. Tutkimuskysymykset olivat. 1. Mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tyohyvin-
vointiin? 2. Miten ensihoitajien tyohyvinvointia voidaan kehittaa?

Kirjallisuuskatsaus eteni vaiheittain. Ensin maariteltiin tutkimuskysymykset, jonka jalkeen
tiedonhaku tehtiin ennakkoon maarattyjen hakukriteerien ja rajausten mukaisesti. Aineiston
laatua arviointiin Hawkerin laadunarviointikriteeristoa kayttaen ja aineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysin avulla. Tiedonhaku on tehty keskeisista tietokannoista kuten Medic, CINAHL
ja PudMed. Katsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusartikkelia, joista kolme oli suomen-
kielisia ja seitseman englanninkielisia. Yksi tutkimus valikoitui manuaalisesti.

Tuloksista voidaan todeta tyéhyvinvoinnin olevan monien erilaisten tekijdiden kokonaisuus.
Ensihoitajien tydhyvinvointiin yhteydessa olevat keskeiset tekijat ovat hyva esihenkilotyo
seka organisaation tuki. Arvostavalla johtamisella, tydon hyvalla organisoinnilla ja mahdollis-
tamalla ammatillinen kehittyminen seka urapolut kehitetdan ensihoitajien tyohyvinvointia.
Ensihoitoty® kuormittaa ensihoitajia psyykkisesti ja fyysisesti. Esihenkildiden, organisaatioi-
den ja myos ensihoitajien tulee ymmartaa tyon vaikutukset seka tyohyvinvoinnin merkityk-
sen ensihoitajien terveyteen. Jalkipurkukeskustelut ovat keinoja hallita tyon vaikutuksia, ja
niilld voidaan kehittda ensihoitajien tydhyvinvointia. Tyontekijoiden omilla toimilla on yhteys
tydhyvinvoinnin kehittamisessa.

Jatkokehittdmisehdotuksena esitetdan poliisien kayttdmia Prep-menetelmia tilannestressin
hallintaan paineisissa tehtavissa seka resilienssivalmennusta stressinhallintakeinona myds
ensihoidossa. Tutkimuksissa korostui tydhyvinvoinnin seurannan tarkeys. Ensihoitajien
tyohyvinvointia olisi hyva saanndllisesti seurata ja arvioida eri mittarein. Aiemmin on aja-
teltu, ettad psykologiset vammat kuuluvat ensihoitajan tyohon mutta Australian mallin mu-
kainen ensihoitajien tydhyvinvointiohjelma olisi tehokkaampi toimintamalli.
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The purpose of this thesis is to describe what factors are connected to the occupational well-
being of paramedics and how the well-being of paramedics can be developed. The results
can be utilized in different organizations in the management of well-being at work and in
supervisor work. Paramedics can use the information to maintain their own well-being at
work. The study was conducted as an integrative literature review guided by two research
questions. The research questions were: 1. What factors are connected to the occupational
well-being of paramedics? 2. How can the occupational well-being of paramedics be devel-
oped?

The literature review proceeded in stages. First, the research questions were defined, after
which the information search was carried out according to predetermined search criteria and
restrictions. The quality of the data was evaluated using Hawker's quality assessment crite-
ria, and the data was analyzed using content analysis. Information retrieval has been carried
out from key databases such as Medic, CINAHL and PudMed. Ten research articles were
selected for the review, three of which were in Finnish and seven in English. One study was
selected manually.

Based on the results, it can be said that well-being at work is a combination of many differ-
ent factors. The key factors related to the well-being of paramedics at work are good su-
pervisor work and organizational support. Respectful leadership, good work organization
and enabling professional development and career paths develop the occupational well-
being of paramedics. Emergency care puts a mental and physical strain on paramedics.
Supervisors, organizations and paramedics must understand the effects of work and the
importance of well-being at work for the health of paramedics. Debriefing discussions are
ways to manage the effects of work, and they can be used to develop the occupational
well-being of paramedics. Employees' own actions are linked to the development of well-
being at work.

Further development proposals include PrEP methods used by police officers to manage
situational stress in high-pressure tasks and resilience training as a stress management
method also in emergency care. The studies highlighted the importance of monitoring well-
being at work. The occupational well-being of paramedics should be regularly monitored
and evaluated using various indicators. In the past, psychological injuries were thought to
be part of paramedic work, but a well-being programme for paramedics based on the Aus-
tralian model would be a more effective operating model.

Keywords Emergency medical care, well-being at work, review of literature




1 Johdanto

Terveydenhuoltoalan tyévoimapula on jatkuvasti kasvava ongelma Suomessa. Vuonna
2035 on arvioitu alan tydvoimatarpeeksi jopa 200 000 hoitotyontekijaa ikaantyvan van-
husvaeston maaran lisdantymisen johdosta. Tydvoimasta tulee kilpailua tydikaisen
henkiloston elakoidyttya lahivuosina. (TEM 2020.) Terveydenhuollossa myds alanvaih-
toajatukset ovat yleisia hoitohenkildkunnan keskuudessa. Tehyn kyselyssa miltei 90 %
erikoissairaanhoidon Tehyn jasenista oli harkinnut alanvaihtoa. Psyykkisella kuormittu-
misella oli vaikutusta toisiin aloihin siirtyessa. Vastaajista 41 % (n= 3230) koki tyohyvin-
voinnin erittain huonoksi tai jokseenkin huonoksi. (Tehy 2023.) Ammattitaitoinen ja hy-
vinvoiva tyontekija on organisaatiolle valttdamaton voimavara. Hyvinvoivalla henkilos-
tolla on vaikutusta suoraan myds potilasturvallisuuteen. Hyvat tydolosuhteet, tyon hen-
kisen kuormituksen hallinta, palkitseminen seka tydyhteisdn sosiaalinen tuki ja oikeu-
denmukainen johtaminen ovat menetelmia, joilla tydvoiman sitoutumista organisaatioon
kehitetaan. Tyoolojen ja tydhyvinvoinnin kehittdaminen on avainasemassa osaavan tyo-
voiman saatavuuden ja pitovoiman turvaamiseksi. Ensihoitotyon luonteen vuoksi eri-
tyistd huomiota on kiinnitettava ensihoitoty6ta tekevan henkiloston hyvinvointiin. (Hah-
tela 2021: 4.)

Ensihoitoty® on monella tasolla tyontekijaa hyvin kuormittava ammatti. Ty on seka fyy-
sisesti ettd henkisesti kuormittavaa. Tyota tehdaan yllattavissa tilanteissa, joihin ei mo-
nesti ehdi valmistautumaan. Nopeasti muuttuvat, joskus karjistyvat tilanteet ja vaikeat
inhimilliset tragediat ovat ensihoitajien tydssa arkea, jossa kysytaan ensihoitajalta
stressin hallintaa sekd paineensietokykya. Toiminnan luonne, nopea paatdksenteko,
intensiteetti seka elaman ja kuoleman kysymykset altistavat ammattiryhman tyontekijat
erilaisille stressitekijoille. (Kosydar-Bochenek ym. 2017: 639.) Tyduupumus ei valtta-
matta synny tehtavamaarista tai kuormittavasta tyorytmista. Ensihoitaja altistuu tyos-
saan myos traumaattiselle stressille. Ensihoitajien on hyva myos tiedostaa, etta tdaman
kokeminen voi altistaa terveysongelmille ja posttraumaattisille stressioireille, jotka voi-

vat vaikuttaa ensihoitajan tyokykya alentavasti. (Kosydar-Bochenek ym. 2017: 644.)

Psyykkisten tekijdiden lisdksi hyva fyysinen kunto, riittdva lepo ja terveelliset elamanta-
vat ovat yhteydessa koettuun terveyteen ja kehittavat tyohyvinvointia. Ensihoitaja pys-

tyy vaikuttamaan omaan fyysiseen toimintakykyynsa. Hyva fyysinen kunto yllapitaa toi-
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mintakykya, vahentaa tapaturmia seka riskia Tukes-vaivoihin ja sita kautta kehitta ensi-
hoitajien tyohyvinvointia. Myos riittava lepo ja terveelliset elamantavat ovat yhteydessa

koettuun terveyteen ja kehittavat tydhyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2021:4.)

Ensihoitotydssa tyoturvallisuudessa virheet voivat johtaa peruuttamattomiin tilanteisiin.
Yksistaan tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajapuolta arvioimaan tyon terveys- ja tur-
vallisuusriskeja seka arvioinnin perusteella kehittamaan tyoolosuhteita jatkuvasti. (Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002 § 8.) Jokaisen ensihoitajan on omassa eldmassaan hallittava
oma hyvinvointiosaamisensa ja jaksamisensa, mutta myds oikealla johtamisella voi-
daan luoda puitteet tydhyvinvoinnille. Kevan eli aiemman Kuntien elakevakuutuksen
mukaan tydhyvinvointi ndhdaan palapeling, joka koostuu esimiehen toimintatavoista,
tydsta ja sen mielekkyydesta, tydyhteisdstd sekd myos ihmisesta itsestdan (Keva
2020).

Tyohyvinvointi syntyy tyoyhteison, esimiehen ja tyontekijan vuorovaikutuksista. Tyohy-
vinvointi nakyy tyontekijan tydomotivaationa ja tydyhteison voimavarana siten, etta hy-
vinvoiva tyontekija tekee hyvaa tyota. Huono tyohyvinvointi voi johtaa pahimmillaan
stressiin ja uupumukseen, joilla on vaikutuksia paitsi tyontekijalle itselleen, mutta myds
tydyhteisddn. (Makiniemi & Heikkila-Tammi & Manka 2015: 11.)

Tyohyvinvoinnin yllapitamiseen ja tydssajaksamisen seurantaan on kaytossa erilaisia
tyohyvinvoinnin seurantamenetelmia. Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan tyOyhteisoissa
tyohyvinvointia olisi hyva mitata kolmen kuukauden valein, esimerkiksi kuormitusvaaka-
mittaria hyodyntaen (TTK 2023). Toisaalla seurantaa tehdaan kahden vuoden valein
toteutettavalla tutkimuksella esimerkkina Helsingin ja Espoon kaupungin henkilostolle
tehtava tyoterveyslaitoksen Kunta10-tutkimus (TTK 2023). Kahden vuoden seuranta-
vali on pitkd raskaassa ensihoitotydssa. Joissakin ulkomaisissa ensihoitoa tarjoavissa
yksikoissa on tarjolla erilaisia ohjelmia ensihoitajien tyohyvinvoinnin tueksi. Esimerkiksi
Australiassa perustettiin vuonna 2016 moniammatillinen ryhma tukemaan ensihoitajien
henkista hyvinvointia ensihoitoa jarjestavassa yksikossa elakeikaan asti. Organisaation
tuella ja tydhyvinvoinnin seuraamisella oli merkitysta tyohyvinvoinnin yllapitamisessa ja
kehittdmisessa. (Mental Health and Wellbeing Strategy 2016: 5.)

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien
tyohyvinvointiin ja miten ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan kehittda. Tuloksia voi-
daan hyoédyntaa eri organisaatioissa tyéhyvinvoinnin johtamisessa seka esihenkild-

tyossa. Ensihoitajat voivat hyodyntaa tietoa oman tyohyvinvoinnin yllapitamisessa.



2 Tyohyvinvointi ja ensihoitotyo

2.1 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi syntyy monien eri tekijdiden yhteisvaikutuksista (Otala & Ahonen 2005:
34). Tyohyvinvointi kasitteena on kehittynyt pitkan ajanjakson kuluessa. Alkuun, 1900-
luvulla siihen on sisaltynyt paaosin vain tyoturvallisuuden nakokulma, mutta 1990 lu-
vulla kasitteeseen on liitetty psykososiaaliset tekijat, jolloin tydsta tunnistettiin tydn vaa-

rat, haitat ja kuormitustekijat. (Pyoria 2012.)

Suomalainen Tyosuojelusanasto maarittelee tydhyvinvoinnin seuraavasti: Tyontekijan
fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu tydn, tydympariston ja vapaa-ajan sopi-
vaan kokonaisuuteen. Tyon hallinta ja ammattitaito ovat tarkeimmat tyohyvinvointia
edistavat tekijat. (Sanastokeskus TKS 2021.)

Tyohyvinvointi syntyy tyoyhteison, esimiehen ja tyontekijan vuorovaikutuksista. Tydssa
hyvinvointi nakyy tyontekijan tydmotivaationa ja tyoyhteison voimavarana siten, etta hy-
vinvoiva tyontekija tekee hyvaa tyota. (Makiniemi & Heikkila-Tammi & Manka 2015:
11.) TyOhyvinvointi muodostuu mielekkaasta tyosta, tyon turvallisuudesta ja hyvinvoin-
nista (STM 2023).

Tyohyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita ovat organisaatio, sen johtamistapa seka
yleinen ilmapiiri ja ty0 itsessaan. Myos tyontekijan persoona, hanen omat tulkintansa
tydpaikastaan, erilaiset henkildsuhteet seka tydpaikan ulkopuoliset tapahtumat heijas-
tuvat kokonaishyvinvoinnin kokemiseen. Siihen vaikuttavat myds yksilén kokema ter-
veys ja fyysinen kunto. Tydhyvinvointi koostuu monista tekijdista, jotka nayttaytyvat
tydntekijan tydilona. (Manka & Heikkilda-Tammi & Vauhkonen 2012: 13.) Tydhyvinvoin-
tiin litetdan tasa-arvoinen kohtelu, motivoiva johtaminen, mutta myds tyéntekijan omaa
vastuuta tydpaikan mydnteiseen ilmapiriin korostetaan. (STM.) Hyvinvoiva tydntekija on
motivoitunut ja vastuuntuntoinen, saa palautetta tydstaan, kokee itsensa organisaa-
tiossa tarpeelliseksi ja on innostuva tyostaan (Tyoterveyslaitos 2021). Tyohyvinvointiin
liittyy terveellista ja tuottavaa tyota, jota organisaation jasenet tekevat hyvin johdetusti.
Ty0 koetaan palkitsevaksi ja merkitykselliseksi ja se tukee tyontekijan elamanhallintaa
seka yksiléa tydssaan. (Tydhyvinvointia ja uudistuksia ja hyvia kaytantéja 2009: 18.)
Vetovoimainen tydyhteiso tarjoaa haasteellisia ja mielekkaita t6ita ja kehittda toimin-

taansa yhdessa henkildstdn kanssa. Vetovoimaisessa tydyhteisdssa tydhyvinvointiin ja



tydoloihin sijoitetaan. Nain parannetaan potilasturvallisuutta seka potilaiden tyytyvai-
syytta. Hoitotulokset ovat myo6s vetovoimaisissa tyOyhteisdissa paremmat. (Suomen
Sairaanhoitajat 2023.) Tydyhteisdn jasenten tuki toisilleen on tarkeda. Terveydenhuol-
lon palvelumotivaation yhteytta tyohyvinvointiin koskevassa tutkimuksessa todettiin,
ettd kollegaa tukemalla ja kollegan edun laittamalla oman edun edelle, vointiin kehittda
tydhyvinvointia. Tdmankaltaisella uhrautumisella perustuvalla motivaatiolla oli yhteys
tyon imuun, tyOpaikan vaihtoaikeisiin ja parempaan tyohyvinvointiin. (Saarinen ym.
2015: 43.)

Ensihoitajien tyon tukemiseksi, tydhyvinvoinnin ja tyGturvallisuuden seka tyokyvyn ke-
hittdmiseksi on Australiassa Victorian ambulanssipalvelussa laaditussa ohjelmassa tyo-
hyvinvoinnin ja mielenterveyden tukeminen nahty tarkeaksi. Ohjelmassa on nahty, etta
tyon psykologiset vammat eivat kuulu ensihoitajan ty6hon, kuten aiemmin on ajateltu.
Ohjelman vaikutuksilla vahennetaan sairauspoissaoloja ja kevennetaan tydn psykologi-
sia vaikutuksia. (Mental Health and Wellbeing Strategy 2016: 5.)

Erilaiset toimijat ja eri toimenpiteet sekd viranomaiset vaikuttavat tydhyvinvointiin. Tyo-
hyvinvointipolitiikalla tahdataan kokonaisvaltaisesti sellaisiin toimiin, joilla edistetaan
tydvoiman terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. Tyonantajan velvollisuus kehittaa tyo-
paikkaa on ty6turvallisuuslaissa ohjattua. (Ty6turvallisuuskeskus 2023.) Aluehallintavi-
ranomaiset valvovat tydsuojelua koskevien sdadosten noudattamista tydtekijoiden ja
edistavat tydkykya ohjaamalla tydnantajia tydolosuhteiden parantamiseen (Aluehallin-
tovirasto 2023). Laajan rintaman Iahestymistapa on yleisesti kdytdssa oleva tapa tydhy-
vinvoinnin kehittamiseksi. Yhteisty0 on nakyvassa osassa kaikilla tasoilla. Hyvien kay-
tanteiden jakaminen kaikkien valilla, erityisesti tyopaikoilla on tassa tyossa tarkeassa
roolissa. Tyohyvinvoinnin edistaminen on EU:n alueella kehittynyt kansallisten yh-
teisaloitteiden ja strategioiden avulla. Tyohyvinvoinnin kehittdminen tarkoittaa laajojen
menetelmien kayttoa, joilla parannetaan terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia tyopai-
koilla. Samalla edistetdan myos yrityksen tuottavuutta ja menestymista. (Tyoterveyslai-
tos 2009: 29-30.)

Tyoturvallisuuskeskuksen mukaan organisaation tyohyvinvoinnin kokonaisuutta olisi ar-
vioitava seuraavin kysymyksin; Onko maaritelty tydhyvinvoinnin tavoitteet ja strategia ja
onko henkiloston ymmarrys naista? Kuinka tyohyvinvointia seurataan ja arvioidaan ja

seurataanko lainsaadantéa? Onko henkilosto osallistunut tydhyvinvoinnin suunnitteluun

ja kuinka sujuu tydyhteisdn vuorovaikutus? Lisdksi on arvioitava, kuinka puututaan



epaasialliseen kohteluun ja tasa-arvon toteutumiseen ja kuinka hoidetaan kuormitta-
vien tilanteiden tunnistaminen ja kasittely? Onko myds osaamisen hallinta ja perehdyt-
taminen kunnossa ja onko organisaatiossa kaytdssa varhainen tuki seka sairauspois-

saolojen seuranta? (Tydturvallisuuskeskus 2023.)

Tyoturvallisuuskeskus ohjaa tyohyvinvoinnin kehittdmiseen monin eri keinoin. Tyohy-
vinvointia on johdettava hyvin ja siina tulee olla suunnitelma ja tavoitteet. Johtamisessa
tulee olla tydhyvinvoinnin kehittdmistoimenpideohjelma. Lisaksi myos paivittaista johta-
mista kehitetdan ja kehityskeskusteluissa nostetaan haasteet esille. Esihenkildtyon tu-
lee olla tuettua ja siihen on olemassa valmennusta. Tyohyvinvointi seké sen voimava-
rat ja haasteet ovat teemoina kehityskeskusteluissa ja tulokset ndissa hyddynnetaan
toiminnan kehittamisessa. Tarkeita rooleja tyohyvinvoinnin kehittdmisessa on myos toi-
mivalla luottamusmies- ja tyosuojeluorganisaatioyhteistyolla. Toimivassa organisaa-
tiossa arvioidaan tyén vaaroja seka kuormitusta. Laheltapiti-tilanteet seka tyoturvalli-
suushavainnot kasitellaan ja riskit tydoloissa arvioidaan paivittdisessa tydssa. Kuormit-
tavat tilanteet hallitaan yhteistyéssa tyoterveyshuollon kanssa. My6s osaamisen hallin-
nalla ja hyvalla perehdyttamiselld on roolinsa taitavassa tyohyvinvoinnin johtamisessa.
Organisaatiossa on tehty osaamiskartoitukset ja sita jatkuvasti kehitetdan, arvioidaan ja
seurataan. Perehdyttdminen on laaja-alaista ja my0s sen kehittdminen on jatkuvaa.
Henkildston tyokyky ja terveyden edistaminen tehdaan yhteistydssa tyéterveyshuollon
kanssa. Se kuuluu osaksi kokonaiskehittamista, jossa on selkea tavoite ja mittarit.
Myds sairauspoissaoloja seurataan ja tydkykyyn on olemassa varhaisen tuen malli ak-

tiilvisesti kaytossa. (Tyoturvallisuuskeskus 2023.)

Tyobhyvinvoinnin onnistunut johtaminen koostuu esihenkildn kiinnostuksesta toiminnan
kehittdmisesta ja henkildston tyohyvinvoinnista (Virolainen 2012: 107). Myos organi-
saation arvot, toimintakulttuuri sekad johtamisen laatu ovat tarkedssa roolissa luotaessa
tyohyvinvointia tukevaa jarjestelmaa. On syyta huomioida, ettéd esimerkiksi potilastyyty-
vaisyys on suoraan sidoksissa organisaation kykyyn toteuttaa tehtadvaansa seka henki-
I6stdn tyotyytyvaisyyteen. (Helkkula 2020: 53.) Tydhyvinvointia edistavien menetelmien
hyoty nakyy kansantalouden, yksilon ja organisaation tasolla tuottavuuden nousuna,
pidentyneina tydurina, sekd motivaatiossa ja laadukkaampana eldmana tyéssa ja va-
paa-ajalla (Tyoterveyslaitos 2009: 19). Esihenkildt ovat tarkedssa roolissa tydhyvin-
voinnin kehittdmisessa. Tyoturvallisuuslaki ohjaa esihenkiloita pitdmaan huolta tyonte-

kijan kohtuullisesta fyysisesta ja psyykkisestad kuormittumisesta (Tyo6turvallisuuslaki
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738/2002 § 25). Tunneosaaminen on konkreettisten toimenpiteiden ohella myos tarke-
assa roolissa. Onnistuessaan toimiva esihenkil6tyo ja johtaminen on tydntekijan seka

esihenkildn hyvin toimivaa vuorovaikutusta. (Manka & Manka 2023: 9.)

TyOperainen stressi on yhteydessa tyontekijan koettuun tydhyvinvointiin ja silla on
my0s vakavia terveysvaikutuksia tyontekijalle. Ylikuormitus on tyontekijalle stressia ja
ahdistusta seka vasymista aiheuttava tila. Ohimenevaa haitallista kuormittumista voi-
daan kokea yksittaisina tyopaivina, johon voi liittya ohimenevaa fyysisesti koettua vasy-
mista ja kyllastymisen tunnetta. Lyhytkestoinen kuormitus purkautuu paivien aikana,
mutta siitd voi seurata myos pitkakestoista uupumista, joka voi johtaa tyossa voimak-
kaaseen vasymiseen ja loppuun palamiseen. Krooninen stressioireyhtyma eli tyduupu-
mus on stressin vakava tautimuoto, jolla on vaikutuksia koettuun tyohyvinvointiin ja tyo-
tehoon seka kyynistymiseen tydssa. Tama voi johtaa kielteiseen asenteeseen tydpaik-
kaan ja koko tydyhteis66n seka itseensa ja oman ammatillisen osaamisen vaheksymi-
seen. (Virolainen 2012: 33—-35.) Ensihoitajien (n=1101) tyossajaksamista ja uupumisen
yhteytta potilasturvallisuuteen koskevassa tutkimuksessa havaittiin, etta tydssa uupu-
misella oli kohonneita vaikutuksia seka potilasturvallisuuteen etta turvallisuutta vaaran-

tavaan kayttaytymiseen. (Baier & Karsten & Felgner & Henschke 2018: 2.)

Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisemassa tydhyvinvointitutkimuksessa kuvattiin, mil-
laisia tutkimuksia tydhyvinvoinnista on tehty Suomessa vuosina 2010-2013. Tutkimuk-
set keskittyivat padosin psykososiaalisiin kuormituksiin sekd voimavaratekijéihin. Tutki-
muksessa arviointiin tydhyvinvoinnin ja tuloksen yhteyden olleen tutkimusaiheista olen-
naisimmat, kun taas organisaation kulttuuri, tukijarjestelmat ja johtaminen ovat jdaneet
tutkimustavoitteissa vahempaan osaan. Myos osaamisen ja tasa-arvoisen kohtelun ky-

symykset olivat huomioltaan vahaisemmat. (STM 2014.)

2.2 Ensihoitajan tyo

Ensihoitajan on oltava terveydenhuollon ammattihenkilostosta annetussa laissa
(559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntau-
tuva koulutus. Tehtavaan kuuluu potilaiden hoidon tarpeen arviointi, valittdman hoidon
aloittaminen seka kuljettaminen hoitoyksikkéon. (585/2017 § 8.) Ensihoitaja pyrkii tyds-
saan Kiireellisesti arvioimaan potilaan tilaa seka tunnistamaan avuntarve, olettamus
sairauden aiheuttajasta tai sen luonteesta. Olettamus perustuu potilaan ja tehtavaan
liittyvien muiden henkildiden, silminnakijéiden tai omaisten haastatteluiden tuloksiin, oi-

reisiin ja 16ydoksiin tutkimuksissa. Ensihoidossa tehtavat saattavat olla haasteellisia ja



vaikeitakin. Tehokas paatdksenteko on yksi tydn keskeinen vaade. Tydhdn kuuluu
myo6s moniammatillista yhteisty6ta eri viranomaistahojen kanssa ja tyota tehdaan erilai-
sissa ja vaihtelevissa olosuhteissa. (Kuisma & Holmstrém & Nurmi & Porthan & Taski-
nen 2017: 789-791.)

Ensihoitotyolla on tekijalleen tyohyvinvointiin yhteydessa olevia psyykkisia vaikutuksia.
Australian ambulanssipalvelun mielenterveys- ja hyvinvointistrategiassa todetaan mui-
hin hatapalveluammatteihin verrattuna suurempaa psyykkista kuormittuneisuutta ja
haasteita mielenterveyden ongelmissa. (Mental Health and Wellbeing Strategy 2016:
2.) Ensihoitotyd on myos fyysisesti vaativaa. Tyo sisaltda raskaita nostoja ja tydasen-
toja, joita ensihoitaja ei aina voi itse kontrolloida. Ergonomian maarittelee tilanne ja teh-
tava. Alalla on tavallista, ettd ensihoitoyksikdissa ei ole hydrauliikkanostimia, kuten mo-
nissa muissa kuljetusvalineissa. Potilaat nousevat yksikoihin ja yksikoista pois lihasvoi-
min. Raskaat hoitovalineet, porraskaytavat, hankalakulkuiset maastot ja tydmaat aset-
tavat tyolle myos omat vaatimuksensa. Fyysisesti kuormittavia tilanteita ovat juuri poti-
laan nostaminen, siitdminen sekad kantaminen. Vaihtelevat tydolosuhteet lisdavat tyo-
hyvinvointiin yhteydessa kuormittavuutta. Raskasta fyysista tyota tekevilla on enem-
man kolmen viikon ylittavia sairauspoissaoloja verrattuna keveisiin tyotehtaviin. Lisaksi
muihin sosiaali- ja terveysalantydntekijoihin verrattuna ensihoitajilla on kaksinkertainen
riski tyoperaisiin tapaturmiin ja lisaksi fyysista tyota tekevilla on 20 % suurempi riski en-

nenaikaiseen kuolemaan. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Vuorotydlla on kiistattomat vaikutukset tyontekijan tyohyvinvointiin ja sdannollinen vuo-
rotyd on tekijalleen terveysriski. Pitkat tydvuorot, 12—24 tuntia, ovat ensihoidossa taval-
lisia. Vuorokausirytmistd poikkeaminen vuorokauden eri aikoina aiheuttavat aivo- ja
kehon toimintoihin osin korjautuvia sekd myds pysyvid muutoksia terveydentilassa.
Vuorotydssa poikkeamat uni- ja valverytmiin saattavat vaikuttaa epaedullisesti tyonteki-
jan sosiaalisessa elinpiirissa seka fysiologiassa. Uniongelmat ovat vuorotydntekijoilla
yleisia, kuten myos stressi, hermostuneisuus ja krooninen vasymys ja ruoansulatusvai-

vat ovat tdssa ryhmassa nakyvammin esilla. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Ensihoitajat altistuvat tydssaan myos uhka- ja vaaratilanteille, joiden kokemukset ovat
useiden tutkimusten mukaan sidoksissa ensihoitajien tyohyvinvoinnille. Kuntaliiton
koordinoima pelastuslaitosten kumppanuusverkosto on seurannut uhka- ja valivaltati-
lastoja pelastuslaitosten tydntekijoilld vuodesta 2014 alkaen. limoitukset ndissa tapah-
tumissa ovat lisdantyneet 67 % vuodesta 2016 aina vuoteen 2020 asti. (Kuntaliitto
2021.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka tutkimuskysymys

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien
tyohyvinvointiin ja miten ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan kehittda. Tuloksia voi-
daan hybédyntaa eri organisaatioissa tyéhyvinvoinnin johtamisessa seka esihenkild-

tydssa. Ensihoitajat voivat hyddyntaa tietoa oman tydhyvinvoinnin yllapitdmisessa.

Tyon kulkua ja tutkimusprosessia ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tyohyvinvointiin?

2. Miten ensihoitajien tyohyvinvointia voidaan kehittaa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa,
jonka avulla kuvataan tutkittavaa ilmiota. Menetelmana integroiva katsaus on hyva ja
monipuolinen keino uuden tiedon ja kokonaiskuvan tuottamisessa ja kirjallisuuden kriit-
tiseen arviointiin (Salminen 2011:8). Integroivassa katsauksessa on samankaltaisuuk-
sia verrattaessa systemaattiseen katsaukseen. Kirjallisuuskatsaukset ovat yleisesti
kaytettyja tutkimusmenetelmia terveydenhuoltoalalla tieteellisen tiedon kdytén moninai-
suuden vuoksi. Se on aikaisemmin tuotetun aineiston kerdamista jarjestelmallista tar-

kastelua varten. (Kangasniemi ym. 2013: 296—-299.)

4.1 Tiedon haku

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat keskeisessa roolissa tutkimustyossa ja kysy-
mykset ohjaavat tyonkulkua. Tutkimuskysymyksen tulisi olla riittavan valja, jotta tutki-
musaihetta pystytaan syvallisesti tarkastelemaan. Valjalla kysymykselld saadaan laa-
jempi nakoékulma tutkimusalueesta. (Kangasniemi ym. 2013: 5.) Tassa opinnaytetydssa
on tiedonhaun perusteella pyritty saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin ja etta tulokset
palvelisivat mahdollisimman laajaa kayttdjakuntaa ensihoitoa jarjestavissa organisaa-

tioissa.
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Katsaus perustuu aineistoon, jolla pyritdan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Aineistoa
tutkimukseen valittaessa huomioidaan tutkimusten rooli suhteessa tutkimuksen kysy-
mykseen: kuinka hyvin keratty aineisto vastaa kysymyksiin ja selittaa tutkittavaa il-
miota. Keskeinen painoarvo aineistoa koottaessa on sisallolla, ei valttdmatta ennalta
asetettujen ehtojen mukaan, vaan aineiston valinnan jatkuvalla reflektoinnilla tutkimus-

kysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013: 296.)

Tutkimuskysymyksen maarittamisen jalkeen kirjallisuuskatsauksen kriittisia vaiheita
ovat tiedonhaku ja aineiston valinta. Virheet tassa tutkimuksen tarkeassa vaiheessa
ovat tutkimuksen luotettavuutta heikentava tekija. (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 24—
25.) Kirjallisuuskatsaukseen aineistoa valittaessa on tutkijan oltava kriittinen aineiston
ikdan, alkuperaisyyteen seka otoskokoon liittyen. Kirjallisuuskatsauksessa ei pitaisi
kayttada yli kymmenen vuoden ikaisia Iahteita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017: 93.) Tassa opinnaytetydssa aineistonhaussa on kaytetty yleisesti Metropoliassa
kaytettavissa olevia luotettavia hakutietokantoja: PudMed-, Medic- ja Cinahl-tietokan-
nat. Kyseisten tietokantojen lahteet ovat kaksoissokkoarvioituja ja tieteelliselta tasol-
taan laadukkaita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 97). Metropolian informaa-

tikon ohjausta on kaytetty tiedonhaussa.

Tiedonhaussa edettiin jarjestelmallisen suunnitelman mukaisesti: tutkimuksen sisaan-
ja poissulkukriteerit kuvataan taulukossa 1. Katsauksen aineiston tiedonhakua on ra-
jattu siten, ettd on saatu vastaus tutkimuskysymykseen. Tutkimuksessa ei ole huomi-
oitu opinnaytetdita ja pro gradututkimuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015:
93).

Taulukko 1: Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2012 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2012

Suomen tai englanninkielinen tutkimus Muu kuin suomen tai englanninkielinen tutkimus
Vertaisarvioitu (peer reviewed) Ei vertaisarvioitu

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Tieteellinen alkuperaistutkimus Ei tieteellinen alkuperaistutkimus
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Hakusanoina on kaytetty suomen- ja englanninkielisid hakusanoja. Hakusanojen valin-
nassa on kaytetty Sairaanhoitajien koulutussaation (SHKS) Hoidokki-sanastoa, seka
kontrolloitua MeSH-asiasanastoa. Tassa opinnaytetyossa hakusanoina ovat tyohyvin-
voinnin kehittdminen, developmental methods of well-being, tydhyvinvoi*, tydhyvinvointi
AND ensihoitajat, well-being at work AND paramedic, well-being at work AND jobsatis-
faction, emergency ja emt. Well-being and rescue workers, tydhyvinvointi AND hoito-
henkildkunta. Myds muista alan tutkimusten lahdeluetteloista on tehty hakuja aineis-
toksi tahan tyohon. Ensihoitajien tyohyvinvointiin liittyvien tutkimusten vahaisen maaran
vuoksi on ollut tarkoituksenmukaista kayttaa tiedonhakuprosessin antamia tuloksia
aloilta, joissa on yhtalaisyyksia ensihoitajien tydhon. Ensihoitajat ovat osa terveyden-
huollon laajoja ammattialoja, joissa kohdataan samat potilasryhmat ja ongelmat. Myos
poliisin ja pelastuksen tyotehtavat ovat usein yhteisia ensihoidon kanssa ja sisaltavat
osin samoja elementteja erilaisissa kriisitilanteissa. Ulkomaisissa tutkimuksissa ensi-
hoitajat on usein luokiteltu samaan kategoriaan kyseisten ammattialojen kanssa (res-
cue workers) Tutkimukset tulivat tiedonhakuprosessin lopputuloksena ja siksi naita

kohderyhmia koskevat tutkimukset on otettu mukaan tahan opinnaytetyohon.

Hakujen tuloksia on lapikayty ensin otsikoiden perusteella, jonka jalkeen perehdyttiin
abstrakteihin ja naiden perusteella koko tekstiin. Katsaukseen valikoitui 10 tutkimusta
paasaantoisesti CINAHL-tietokannasta. Kaytetyilla hakusanoilla yksi tutkimus valikoitui
PubMed-tietokannasta ja yksi tutkimus valikoitui manuaalisesti. Tutkimuksen tiedonha-

kuprosessi on kuvattu taulukossa 2.



Taulukko 2: Tiedonhaun prosessikuvaus
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4.2 Aineiston laadun arviointi

Jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeda ennalta maariteltyjen siséanot-
tokriteerien mukaisesti valittujen tutkimusten laadun kriittinen arviointi (Hotus 2022).
Tassa tydssa kaytetyn tutkimusmateriaalin laadunarvioinnissa on kaytetty Hawkerin ar-
viointitaulukkoa (Hawker & Payne & Kerr & Hardley & Powell 2012: 1295). Hawkerin
laadunarviointi perustuu tutkimusten 9 kategorian pistetykseen (Liite 2). Katsauksessa
kaytetyista tutkimuksista korkeimmat pistemaarat saivat kotimainen pohjoissuomalais-
ten ensihoitajien tydhyvinvointia koskeva tutkimus (Ojala & Kyngas & Paatalo 2016),
seka amerikkalaisten poliisien resilienssivalmennusta koskeva tutkimus (Mcraty & Allen
2012). Pistemaarat olivat molemmissa 33/36. Alimman pistearvion 18/36 sai kotimai-
nen katsausartikkeli, joka kasitteli Covid-19 pandemian aiheuttamaa psyykkista kuormi-

tusta terveydenhuollossa (Laukkala, ym. 2020).

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana on tassa tyossa kaytetty deduktiivista sisallonanalyysi-
menetelmaa. Sisallonanalyysimenetelma on maaritelty systemaattiseksi ja objektii-
viseksi laadullisen tutkimuksen dokumenttien analyysimenetelmaksi. Menetelmaa kay-
tetdan yleisesti tutkittavan ilmién kuvailemisessa kategorioilla, kasitteilla ja kasitejarjes-
telmill, joilla tarkoitetaan tutkittavan ilmién kuvailevaa kokonaisuutta, hierarkiaa ja nai-
den suhteita keskenaan. (Kyngas, ym. 1999: 139). Deduktiivisessa eli teorialahtdisessa
sisdllénanalyysissa kaytetdan aiempaa viitekehysta, jossa aineiston luokittelu aloite-
taan muodostamalla analyysirunko. (Tuomi & Sarajarvi 2009: 113.) Tassa opinnayte-
tydssa analyysirunko perustuu Mankan (2016) kehittamaan viiteen kategoriaan tyohy-
vinvointiin yhteydessa olevia tekijoista. 1. Organisaatio, joka on tavoitteellinen, raken-
teeltaan joustava ja jatkuvasti kehittyva seka toimiva tydymparisto. 2. Johtaminen, joka
on osallistavaa ja kannustavaa. 3. Tydyhteisd, jossa on avoin vuorovaikutus seka tyo-
yhteisotaidot. 4. Tyon hallinta, jolla on vaikuttamismahdollisuudet, kannustearvo. 5.
Mina itse, johon luetaan psykologinen paaoma, terveys ja fyysinen kunto. (Manka
2016: Luku 3.) Naita kategorioita on kaytetty tassa opinnaytetyossa, mutta viiden kate-
gorian sijaan on kaytetty kolmea kategoriaa, jossa tydyhteiso ja organisaatio seka tydn-
hallinta on yhdistetty yhdeksi kategoriaksi; organisaatio- ja tyolahtoiset tekijat. Tutki-
musaineisto ohjasi tdhan jaotteluun. Opinnaytety0ssa keratysta aineistosta tydhyvin-
vointiin yhteydessa olevat tekijat ja ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehittamisen menetel-
mat on luokiteltu kolmeen ylakategoriaan, joita ovat; organisaatio- ja tyolahtdiset tekijat,

yksilolahtoiset tekijat, johtamis- ja esihenkilotyolahtoiset tekijat.
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Aineistoon on perehdytty huolellisesti lukemalla tutkimukset useampaan kertaan, jolloin
on syntynyt kokonaiskuva aineiston sisalldsta. Tutkimuksen analysointia on tehty siten,
etta artikkeleista on nostettu esille ympyroiden tai muutoin korostaen alueita, jotka vas-
taavat tutkimuskysymyksiin ja jotka sopivat analyysirunkoon. Naista vastauksista on

muodostettu kuvaus, jotka on jaettu soveltaen aikaisemman tutkimuksen mukaisiin ka-

tegorioihin.

5 Tulokset

Tahan opinnaytetyohon valituista tutkimuksista kolme oli suomenkielisia ja englannin-
kielisia tutkimuksia valikoitui seitseman tutkimusta. Englanninkieliset tutkimukset olivat
vuosilta 2012-2020. Suomenkieliset tutkimukset olivat vuosilta 2016-2019. Tutkimuk-
set olivat eri mantereilta, joista kolme Suomesta (Ojala ym 2016, Laukkala ym. 2019,
Kuusisto ym. 2019), yksi Australiasta (Lawn ym. 2020), yksi Etiopiasta (Selamu & Thor-
nicroft & Fekadu & Hanlon 2017), kaksi Amerikasta (McCraty & Atkinson 2012, Peter-
son ym.2019), yksi Puolasta (Kosydar-Bochenek ym. 2017) seka kaksiTaiwanista (Lin
& Juan & Chu 2014, Wang ym. 2019). Katsaukseen valituissa artikkeleissa tiedonke-
ruumenetelmana oli kolme kirjallisuuskatsausta, nelja kyselytutkimusta, yksi havain-
nointitutkimus seka kaksi haastattelututkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet

tutkimukset ovat kuvattuna liitteessa 1.

5.1 Ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Aikaisempien tutkimusten perusteella tydhyvinvointi on yhteydessa useisiin eri tekijoi-
hin. Tutkimusaineistosta esiin nousseet ensihoitajien tydhyvinvointiin yhteydessa olevat
tekijat on jaettu kolmeen ylakategoriaan, joita ovat 1) Organisaatio- ja tydlahtoiset teki-
jat 2) Yksilolahtoiset tekijat 3) Johtamis- ja esihenkilotydlahtoiset tekijat, jotka sisaltavat
vaihtelevan maaran alakategorioita. Tutkimusaineistosta esiin nousseet tyohyvinvointiin

yhteydessa olevat tekijat kategorioineen on kuvattu taulukossa 3



Taulukko 3. Ensihoitajien tydhyvinvointiin yhteydessa olevat tekijat

Ylakategoria

Alakategoria
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5.1.1 Organisaatio- ja tyolahtoiset tekijat

Ensihoitajien tyon luonteella on yhteys tyohyvinvointiin. Nopeasti muuttuvat, joskus kar-
jistyvat tilanteet ja vaikeat inhimilliset tragediat ovat ensihoitajien tyossa arkea, jossa
kysytaan ensihoitajalta stressinhallintaa seka paineensietokykya. Toiminnan luonne,
nopea paatdksenteko, intensiteetti sekad elaman ja kuoleman kysymykset ovat yhtey-

dessa ensihoitajien tyohyvinvointiin. (Kosydar-Bochenek ym. 2017: 639.)

Ensihoitajat kohtaavat tydssaan paihteiden vaikutuksen alaisia sek& myos mielenter-
veyden ongelmista karsivia potilaita, joihin liittyy kohonnut riski tyopaikkavakivaltaan.
Vakivallan ja mahdollisen pahoinpitelyn uhan tunteilla on negatiivisia vaikutuksia henki-
I6stdn mielenterveyteen ja myos koettuun tydsta aiheutuvaan stressiin heikentden nain
ensihoitajien tyohyvinvointia. (Lin, ym. 2014: 15.) Vakivaltatilanteiden mahdollisesti ai-
heuttama henkinen vammautuminen aiheuttaa persoonallisuuden ja vuorovaikutuksen
ongelmia tyéssa, uniongelmia, artyneisyyden tunteita seka ahdistusta. Nailla on yhteys

ensihoitajien tyohyvinvointiin. (Fang, ym 2019; Cmorej, ym 2020.)

Organisaation sisaisissa toiminnoissa kommunikaation toimivuus liittyy ensihoitajien
valisiin suhteisiin. Tahan sisaltyy ensihoitajien valinen, kuin myds esihenkildiden ja
muun ensihoidon toimintakentan valinen keskinaisen kommunikaation toimivuus. Toi-
miva kommunikaatio on yhteydessa ensihoitajien tyohyvinvointiin. (Ojala ym. 2016:
330.)

Organisaatiosta lahtdisista tekijoista heikot urakehitysmahdollisuudet ja etenemismah-
dollisuuksien puute ovat tydtekijalle stressia seka turhautumista aiheuttavia tekijoita,
joilla on yhteys tyéhyvinvointiin. Muita organisaatiotasosta I&htdisia tydhyvinvointiin yh-
teydessa olevia tekijéitd ovat myds epaselvat roolit, epavarmuus tydsuhteen jatkumi-
sesta, organisaation tydntekijoita tukematon ilmapiiri ja vahaiset vaikutusmahdollisuu-
det omaan tyohonsa. (Virolainen 2012: 34.) Tyon haastavuus, vapaamuotoinen yh-
dessa oleminen seka ammatillinen kehittyminen, tyydyttavaksi koettu palkkaus, ammat-
tiylpeys seka korkea koulutus ja korkeampi asema tydssa ovat tydhyvinvointiin positiivi-

sesti yhteydessa olevia tekijoita. (Ojala ym. 2016: 330-331).

5.1.2 Yksilolahtoiset tekijat

Resilienssi on yhteydessa ensihoitajan tyohyvinvointiin. Se suojaa kuormitustekijoiden,

kuten stressin vaikutuksilta. Resilienssi tarkoittaa henkista joustavuutta, parjaamista,
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psyykkista sietokykya ja kykya palautua. Esimerkiksi ty6ttomyys, epaonnistumiset ih-
missuhteissa ja omaisen kuolema ovat kriisitilanteita, joissa resilienssia esiintyy. (Poi-
jula 2018: 16.) Resilienssi on yhteison tai yksilon prosessi, jolla myos yllapidetaan toi-

mintakykya vaikeissa olosuhteissa (Joutsenniemi 2015: 2015).

Hyvat kollegiaaliset sosiaaliset suhteet ovat ensihoitotydssa yhteydessa tyohyvinvoin-
tiin. Hyvin tehty laadukas ensihoitoty0, tyotekijoiden keskinainen tuki, hyva tyGilmapiiri
seka huumori ovat tarkeassa roolissa keventaen psyykkista kuormittavuutta ensihoito-
tydssa. (Ojala ym. 2016: 330) Myds perheen tuella ja ammatillisella suhtautumisella en-
sihoitotyohon ja siind kohdattaviin potilaisiin on yhteys ensihoitajien parempaan tyohy-
vinvointiin (Mildenhall 2012: 318).

Ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa olevista tekijoista nostettiin esille Covid-19-
pandemian aikana hoitohenkilokunnan psyykkistd kuormitusta koskevassa tutkimuk-
sessa seuraavia alueita; hyva psyykkinen ja fyysinen terveydentila, terveelliset elaman-
tavat, vakaa yksityiselamantilanne, tyon hallinta, ammatillinen itsetunto ja myonteiset

luonteenpiirteet kuten avoimuus, tunnollisuus ja myonteisyys. (Laukkala ym. 2020: 3.)

5.1.3 Johtamis- ja esihenkilotyolahtoiset tekijat

Arvostava johtaminen kehittda tyohyvinvointia ja tyontekijan tydhon sitoutumista. Myos
tydetujen puute, urapolkujen riittdmattomyys, sekd maaraaikaiset tydsuhteet alle 35-
vuotiailla tyontekijoilla nahtiin syina vaihtaa tyopaikkaa henkilostolle 2021 tehdyssa tut-

kimuksessa. Johtamistyylilla oli vaikutuksensa tahan. (Kuusisto ym. 2021: 3.)

Hyvalla esihenkilotyolla voidaan kehittdd ensihoitajien tyohyvinvointia. Tarkein tyohy-
vinvointiin yhteydessa oleva tekija oli hyva esihenkilotyd. Ensihoitajista 60 % piti esi-
henkilotyon onnistumista tarkeana. Tyohyvinvoinnin haasteena nahtiin esihenkilotyon

laatu ja kaytannon tyon jarjestamien. (Ojala ym. 2016: 332.)

5.2 Ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehittaminen

Tutkimusaineistosta esiin nousseet ensihoitajien tyohyvinvointia kehittavat menetelmat
tekijat on jaettu kolmeen ylakategoriaan, joita ovat 1) Organisaatio- ja tyolahtoiset teki-
jat 2) Yksilolahtoiset tekijat 3) Johtamis- ja esihenkilotydlahtoiset tekijat, jotka sisaltavat
vaihtelevan maaran alakategorioita. Tutkimusaineistosta esiin nousseet tyohyvinvointia

kehittavat menetelmat on kuvattu taulukossa 4.



Taulukko 4. Menetelmat ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmiseen

Ylakategoria

Alakategoria
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5.2.1 Organisaatio- ja tyolahtoiset tekijat tydhyvinvoinnin kehittamiseksi

Jalkipurkukeskusteluin tuetaan tyokykya ja autetaan tydntekijaa selkeyttdmaan omia
voimavarojaan kehittden siten ensihoitajien tydhyvinvointia seka kehittden organisaa-
tiota kohti psykologisesti turvallista tyoyhteisoa. Tyonantajan tulisi ohjata tyontekijaa
ymmartdmaan stressireaktioiden kasittelyd omassa tydssaan. Ensihoitajat joutuvat
tydssaan henkisesti vaativiin ja kuormittaviin tilanteisiin. Naissa tehtavissa he voivat al-
tistua erilaisille tydhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttaville stressitekijoille, joilla on vaiku-
tuksia tyontekijan tydssa suoriutumiseen. Pitkittyneet stressireaktiot voivat johtaa ensi-

hoitajien traumaperaisiin stressihairidihin. (Kosydar-Bochenek ym. 2017: 644.)

Organisaation tuen kehittaminen ja tydhyvinvoinnin seuraaminen olivat menetelmia en-
sihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Organisaation tuella on todettu olevan mer-
kittavia vaikutuksia ensihoitajien kokemaan stressiin ja tyohyvinvointiin ja sita kautta

tyohon sitoutumiseen. (Soth ym. 2016: 3.)

TyOpaikkavakivallan uhka on riski ensihoitajien tyohyvinvoinnille. Tyéhyvinvointia voi-
daan kehittda ennakoimalla ja hallitsemalla sen riskeja. Sdanndlliset harjoitukset, itse-
puolustuskoulutus ja fyysisen tydymparistdn suunnittelu vakivallan uhkaa peilaten ovat
menetelmia uhanhallinnan kehittdmiseen. Nama menetelmat pitavat sisallaan erilaisia
toimintaohjeita, esimerkiksi aggressiivisen potilaan kohtaamisesta seka kohteessa ta-
pahtuvaan toimintaan uhkatilanteissa. Nailla menetelmilld kehitetdan ensihoitajien tyo-
hyvinvointia. (Lin ym. 2014: 13.)

Stressinhallintavalmennuksella voidaan kehittaa ensihoitajien tydhyvinvointia. Nain voi-
daan hallita ensihoitotydn luonteesta johtuvia tyohyvinvointiin yhteydessa olevia stres-
sitilanteita. Santa Claran alueella Kaliforniassa tutkittiin resilienssi-valmennuksen vaiku-
tuksia poliiseihin. Tutkimuksessa valmennuksen todettiin vahentavan stressin vahingol-
lisia fysiologisia seka psykologisia reaktioita seka akuutissa etta kroonisessa stres-
sissd. Valmennuksella todettiin olevan lisaksi monia myonteisia vaikutuksia eri elaman-
alueilla. Itsesaatelytaitoja harjoittaneet poliisit kokivat negatiivisten tunteiden, vasymyk-
sen ja fyysisten stressioireiden vahenemista. Fyysinen hyvinvointi, paremmat tyosuori-
tukset, rauhallisuuden lisdantyminen seka vuorovaikutustaitojen paraneminen olivat
valmennuksen avulla kehittyneet. Tutkimuksessa valmennuksen tarkein vaikutus oli
osallistujien lisdantyneissa kyvyissa hallita mielialojaan seka tunteitaan ja se nahtiin

keskeisessa roolissa sietokyvyn yllapitamisessa. (McCraty & Atkinson 2012: 63.)
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Mahdollisuus ammatilliseen kehittymiseen kehittaa ensihoitajien tyohyvinvointia. Tutki-
muksen mukaan ensihoitajista 42 % koki sen tarkeana tyohyvinvointia yllapitavana teki-
jana. (Ojala ym. 2016: 332). Tytssa kehittymisen lisdksi myds urapolut tulisi mahdollis-
taa ensihoitajille. Lisaantyneet koulutusvaatimukset ja terveydenhuollon lakisaateiset
velvollisuudet asettavat omat haasteensa ensihoitajille. Kuitenkin mahdollisuus amma-
tissa kehittymiseksi nayttaisi olevan tekija, jota olisi syyta kehittda ensihoidossa tyohy-
vinvoinnin kehittymisen kannalta. (Ojala 2016: 331.) Uralla eteneminen tai sen puuttu-
minen oli sidoksissa ensihoitajien tyduupumiseen (Sedamu ym. 2017: 17) Tyon veto-
voimaa voi kehittda luomalla I&pi organisaation kattava urapolkumalli tydntekijalle (Kuu-
sisto ym. 2021: 5).

Tyonohjauksella on oma roolinsa ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmisessa. Sai-
raanhoitajien tydhon sitoutumisesta ja arvostavaa johtamista koskevassa tutkimuk-
sessa kehittamiskohteeksi nahtiin mentorointimalli, jossa nuorempien tyontekijoiden
tydeldmavalmiuksia lisattaisiin ja vahvistettaisiin kouluttamalla pidemman tyduran teh-
neista hoitajista mentoreita nuoremmille tyontekijoille. Myos palkitsemisjarjestelma nah-

tiin tarkeana tyohyvinvoinnin kehittdmisessa. (Kuusisto ym. 2021: 5.)

Tyon organisoinnilla on tarkea merkitys ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittamisessa.
Liian suuret tydomaarat, Kiire ja aikataululliset paineet seka kova fyysinen rasitus aiheut-
tavat tyontekijoille stressia. Tyokuormituksen jakamisella ja tuella voidaan koettua
stressia saada vahenemaan ja kehittaa sita kautta ensihoitajien tydhyvinvointia. (Viro-
lainen 2012: 32). Ensihoitotydssa on tarkeaa huolehtia tydntekijdiden tydn riittavasta
tauottamista seka kohtuullisesta tydkuormasta. Kun tydolosuhteet jarjestetdan siten,
etta tyd saadaan hyvin tehtya, kehitetaan tyohyvinvointia (Ojala ym. 2016: 330). Ensi-
hoitotydén kuormittavuutta voidaan vahentaa tydn hyvalla organisoinnilla, tydyhteison
sisaisia hyvaksi koettuja toimintamalleja vahvistaen, jarjestamalla tyon siten, etta ensi-
hoitoty6ta pystyy hyvin tekemaan. Mahdollistamalla ensihoitajien tyén hyvin tekeminen
kehitetdaan heidan tyohyvinvointiaan. (Ojala ym. 2016: 332.) Hyva tydvuorosuunnittelu
on ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmisessa tarkeassa roolissa. Suunnittelussa tu-
lisi huomioida vuorotydn vaikutukset tydntekijoihin. Pitkat tydvuorot ja ydvuorojen kor-
kea maara olivat yhteydessa tyossa vasymiseen amerikkalaisia poliiseja koskevassa

tutkimuksessa liittyen vuorotyon vaikutuksiin. (Peterson ym. 2019: 1.)
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5.2.2 Johtamis- ja esihenkilotyolahtoiset tekijat tydhyvinvoinnin kehittamisessa

Hyvalla johtamisella voidaan kehittdd ensihoitajien tyohyvinvointia. Esihenkildiden tuen
puute on ollut merkittava syy tydperaisen stressin aiheuttamisessa. Esihenkil6iltd on
vaadittu laajemmin tukea kuormittavassa ensihoitotehtavissa. (Sterud ym. 2008.) Kriit-
tisten tapahtumien ja johtamisen vuorovaikutuksella on merkittava vaikutus ensihoito-
henkildkunnan psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Paivittainen esi-
henkilotyd, kommunikaatiotapa, huonosti hoidettu tyévuorosuunnittelu, pitkat tydvuorot
ilman palautumistaukoja ja tapa, jolla reagoidaan tyontekijan erilaisiin ahdinkoa aiheut-
taviin tilanteisiin, tydperaiseen stressiin, aiheuttavat tekijalleen aina mielenterveyteen
asti vaikuttavia ongelmia. Kiinnittdamalla naihin huomiota kehitetaan ensihoitajien tyohy-
vinvointia. (Lawn ym 2020: 348.) Kehittamalla esihenkilotyota ja tyontekijoiden kollegi-
aalisuutta ensihoitotyon kuormittavaa vaikutusta voidaan keventaa yhteison sisaisia toi-
mintatapoja vahvistaen (Ojala ym. 2016: 330). Esihenkilon antama palaute kehittaa en-

sihoitajien psyykkista tydhyvinvointia (Ojala ym. 2016: 332).

5.2.3 Yksilolahtoiset tekijat tydhyvinvoinnin kehittamiseen

Oman toiminnan ja kayttaytymisen kautta pystytdan vaikuttamaan vakivaltaisen tilan-
teen kehittymiseen suurimpaan osaan ensihoidossa kohdattavissa uhka- ja vaaratilan-
teissa. Ensihoitoty6ssa ensihoitajan oma epaasiallinen kaytds kasvatti vakivallan uhkaa
70 %. Omalla kayttaytymisella voidaan kehittda ensihoitajan tyohyvinvointia. (Knor ym.
2019.)

Hyvat sosiaaliset suhteet ovat tarkeassa asemassa ensihoitajien tyohyvinvoinnin kehit-
tamisessa. Vapaamuotoinen yhdessa oleminen oli tarkeaa tyoyhteisdssa (67 %) ensi-
hoitajilla. My6s huumori, keskindinen tuki ja auttaminen seka tilanteiden purkaminen
kollegoiden kanssa koettiin tarkeiksi teemoiksi tydhyvinvoinnin yllapitamisessa ja sita
kehittden. Tarkeana koettiin toimiva kommunikaatio ja toimivat suhteet tydyhteison mui-
hin jaseniin. Ensihoitajista 97 % koki hyvat suhteet kollegoihin merkittavaksi tydhyvin-
vointia kehittavaksi tekijaksi. (Ojala ym. 2016: 332.)

Ensihoitotyota tekevan on hyva ymmartaa ensihoitotyon negatiiviset vaikutukset teki-
jaansa. Ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan kehittdad ohjaamalla ensihoitajia ymmarta-
maan tata nykyista paremmin. Nain voidaan madaltaa esimerkiksi kynnysta hakeutua
psyykkisen tuen piiriin. Ensihoitajan olisi syyta arvioida omaa kykyaan kasitella vaikeita

tehtavia ja niiden aiheuttamia stressireaktioita. Liiallinen usko omiin kykyihin ja ratkaista
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jokainen ongelma ja tilanne yksin voi johtaa suurempaan psykologiseen kuormituk-

seen. (Soravia ym. 2020.)

6 Johtopaatokset ja pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tahan integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen on valikoitunut kymmenen tyohyvinvoin-
tia koskevaa tutkimusta. Suurin osa tutkimuksista on ulkomaisia tutkimuksia (Selamu
ym. 2017, Lin ym. 2014, Lawn ym. 2020, Mcraty & Allen 2012, Wang ym 2019, Milden-
hall 2012, Kosydar ym. 2017) kotimaisten tutkimusten jaddessa maaraltaan vahaisiksi
(Laukkala ym. 2019, Kuusisto ym. 2019, Ojala ym. 2016). Tutkimukset ovat painottu-
neet ensihoitajien tyohyvinvointiin yhteydessa oleviin tekijoihin ja menetelmiin tyohyvin-
voinnin kehittdmiseksi. Tutkimukset ovat |ahestyneet asiaa eri kulmista, painottuen kui-

tenkin enemman ensihoitotydn psyykkisten tekijoiden vaikutuksiin.

Tutkimuksista nousi esille, ettd ensihoitoty6lla on merkittavid vaikutuksia tekijaansa ja
etta useat eri tekijat ovat tyohyvinvointiin yhteydessa. Yllattavaa oli, kuinka paljon tyo-
hyvinvointia pystytaan esimerkiksi johtamisen keinoin kehittdmaan (Ojala ym. 2016:
323). Ensihoitajien on myds itse ymmarrettava paremmin tydn vaikutukset, jotta he voi-

vat tukea omaa tyohyvinvointiaan ja jaksamistaan.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd ensihoitajien tydohyvin-
vointiin on yhteydessa useat eri tekijat ja etta ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan ke-

hittad monilla eri keinoilla.

Ensihoitajat kohtaavat merkittdvan maaraan terveydenhuollon asiakkaista, jonka vuoksi
potilastyytyvaisyys- ja turvallisuus on sidoksissa ensihoitajien tydhyvinvointiin. Nopeasti
kehittyva, suhteellisen tuore ammattiala on jaanyt jalkeen tyohyvinvoinnin johtamisessa
muiden alojen yrityksiin verrattuna. Esimerkiksi pohjoissuomalaisia ensihoitajia koske-

vassa tutkimuksessa neljannes tyotekijoista koki (n=151), ettd negatiivisesti vaikuttavia
tyohyvinvoinnin tekijoita olivat tyotekijan asema tyosuhteessaan, ammatillinen kehitty-

minen ja kaytannon tydn organisointi. Tutkimusten mukaan juuri ne olivat tyéhyvinvoin-

tiin oleellisesti vaikuttavia tekijoita (Ojala ym. 2016: 329).
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Tutkimustietoa haettaessa nousi esille tydhyvinvoinnin johtamisen ja esihenkilotyon yh-
teys tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja kuinka silla voidaan ensihoitajien tydhyvinvointia
kehittda. Aktiivisempi esihenkildiden seka organisaation tuki mahdollistaa ensihoitajien
tyon laadukkaan toteuttamisen (STM 2014: 7). Tyohyvinvointia kehittda tyon hyvin te-
kemisen mahdollistaminen, mahdollisuus tehda korkeatasoista hoitoty6ta (Ojala ym.
2012). Samassa tutkimuksessa myds tyon organisointi oli merkittavassa asemassa tyo-
hyvinvointia kehittdmassa. Organisaatioissa tulisi kyeta yllapitdmaan hyvaa osaamisen
hallintaa seka tyévuoroissa tapahtuvaa koulutusta ja kaluston yllapitotdita. Kahden-
suuntaisen viestinnan tulisi olla toimivaa. Naihin on mahdollista vaikuttaa hyvalla tyon
organisoinnilla ja toimivalla kommunikaatiolla. Myos vuorovaikutusta ja tiedonkulkua
kehittamalla organisaatio voi kehittda tyohyvinvointia (Heikkild & Tammi 2015: 15). Tar-
keita tekijoita tydn organisoinnissa ja hyvassa paivittadisessa johtamisessa on myos
tydn riittdva tauotus, palautumisen mahdollistaminen, hyva tydvuorosuunnittelu seka
tyontekijan kuunteleminen erityisesti kriisitilanteissa. Esihenkilon olisi syyta tiedostaa,
etta naita tekijoita laiminlyomalla voidaan aiheuttaa aina ongelmia tyohyvinvointiin seka

tyontekijan mielenterveydelle. (Lawn ym. 2020: 348.)

Sosiaalinen yhdessaolo, huumori ja tuki tydkavereilta ja esihenkil6ltd seka organisaa-
tion sisdinen kommunikaatio nousivat ensihoitajien tyohyvinvointia koskevissa tutki-
muksissa tarkeiksi tydhyvinvointiin yhteydessa oleviksi osa-alueiksi (Ojala ym. 2012;
Sterud ym.2008).

Ensihoitoty0lla itsessaan on laajasti tyontekijaan terveyteen ja tyohyvinvointiin vaikutta-
via tekijoita. Tyon psyykkiset vaikutukset tekijaansa nousivat useassa tutkimuksessa
esille. Tydlla on vaikutusta jopa mielenterveysongelmiin asti, mika olisi seka organisaa-
tion ja myos tyontekijan itsensd ymmarrettava. Organisaation tulisi ohjata tyontekijaa
ymmartdmaan stressireaktioiden kasittelyd omassa tydssaan. (Kosydar-Bochenek ym.
2017: 644.) Muita menetelmia voisivat olla esimerkiksi steressinhallintavalmennus

seka resilienssivalmennus (McCraty & Atkinson 2012: 63).

Ensihoitaja pystyy vaikuttamaan omaan tyéhyvinvointiinsa monin eri keinoin. Omia kei-
noja tyéhyvinvoinnin kehittdmiseen ovat tyon hyvin tekeminen ja ammatillisuus (Ojala
ym. 2016). My0s terveelliset elamantavat ja fyysisen kunnon yllapitaminen edesauttaa
hyvaa terveytta, joilla on vaikutus koettuun tyohyvinvointiin (Laukkala ym. 2020: 3).

Koetuilla uhka- ja vaaratilanteilla on yhteys ensihoitajien tyohyvinvointiin. Ensihoitoteh-



23

tavilla omalla kaytoksellaan voidaan vaikuttaa vakivaltatilanteiden kehittymiseen. Stres-
sinhallintavalmennus ja vakivaltatilanteissa toimiminen olisivat keinoja hallita naita tilan-

teita.

Ensihoitajan tulisi itse ymmartaa tyon vaikutukset, silla tydssa kohdattavien tilanteiden
negatiiviset vaikutukset voisivat olla joissakin tilanteissa paremmin hallittavissa ammat-
tiavun keinon. Omat selviytymiskeinot eivat aina ole riittavia ja nailla voi olla vaikutusta
jopa psykologisen kuormittumisen lisaantymiseen (Soravia ym. 2020). Tyontekijan ja
organisaation olisi tiedostettava myos defusing-toiminnan merkitys voimakkaasti kuor-
mittavassa tyossa. Jalkipurkukeskustelut tukevat tyokykya ja vahvistavat tyohyvinvoin-
tia ja silla myos kehitetdan organisaatiosta psykologisesti turvallista tyOyhteisoa.
(Kosydar-Bochenek ym. 2017: 644.) Vertaispurku on sopiva keino henkisesti kuormitta-
van tehtavan purkamiseen ja sita kaytetaan myos kumuloituneen stressin purkami-
sessa. Vertaispurku voidaan aktivoida esihenkilon tai tyotekijan omasta pyynnosta.
(Tyoturvallisuuskeskus 2022.) Ensihoitotydssa jalkipurkukeskustelu ja sen jarjestami-
nen voi jadda ensihoitajien omalle vastuulle, jolloin tyGpari saattaa tehda paatdksen jal-
kipurun kayttamatta jattamisesta. On tarkeaa, etta ensihoitajien tyota seurataan ken-
talla ja vertaispurkua tarjotaan esihenkilon toimesta. Myds ensihoitajien on tarkea ra-
portoida erilaisista vaara- ja uhkatilanteista seka haittatapahtumista, silld muutoin esi-
henkilon on vaikea ymmartaa tarjota tukea tyontekijalle. Ensihoitajien tydhyvinvoinnin
tukiprosesseja tulisi nykyisesta laajentaa tyo- ja potilasturvallisuuden parantamiseksi
silla tydhyvinvoinnilla ja uupumisella on naihin negatiivista vaikutusta (Baier ym. 2018:
2).

Tyontekijdiden tulisi saada osallistua oman tyon kehittdmiseen. Mahdollisuus ammatilli-
seen kehittymiseen nayttaytyi yhtena tekijana, johon organisaation voisi panostaa. En-
sihoitajista 42 % (n=154) koki sen varsin tarkeana tekijana suhteessa tyohyvinvointiin
(Ojala ym. 2016: 326). Myds kokeneemmista tyotekijoita tulisi huomioida. Pitkan tyo-
uran omaavat hoitajat ja heidan sitoutumisensa pitaisi hyddyntaa siten, etta heista val-
mennettaisiin esimerkiksi mentoreita uran alkuvaiheessa oleville ty6tekijdille. Ajatukset
alanvaihdossa olivat suurimmalla osalla hoitohenkildst6a harkinnassa ja urapolkumallit,
urakehitys seka mahdollisuudet olla mukana paatdksentekoprosesseissa edistavat tyo-
hon sitoutuneisuutta (Kuusisto ym. 2021: 5.) Terveydenhuollon henkilostovajeen ja hoi-
totyon kannalta on kestamatonta, etta kokenut osaava tyévoima hakeutuu alalta pois
tyossa, jonka ammatillinen kasvu nojaa vahvasti kokemukseen. Huono johtaminen ajaa
tyontekijoita alalta pois tai jopa ennenaikaisesti tyokyvyttomiksi. Johtamistyylilla on tyo-

paikanvaihtoon vaikutuksensa (Kuusisto ym. 2021: 5).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta pidetdan luotettavana ja eettisesti hyvaksyttavana, kun sen tydstadmisessa
on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tassa integratiivisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan luomia ohjeita, joita ovat tie-
deyhteis6jen tunnustamat yleiset toimintatavat, kuten rehellisyys, huolellisuus tyon te-
kemisessa ja esittamisessa seka tuotoksen arvioinnissa. Tutkimuksessa on kaytetty
luotettavia tietokantoja seka luotettavia lahteita. Kaytetyissa lahteissa on kirjattuna asi-
anmukaiset Iahdeviittaukset toisten tutkijoiden tekemiin tutkimuksiin. Tutkimus on suun-
niteltu, toteutettu ja raportoitu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. (TENK 2023.)
Tutkimustydssa on huolehdittu tutkimusaineiston valinnassa erityista huolellisuutta,
joka on kirjallisuuskatsauksessa tarkeassa asemassa tyon luotettavuutta arvioitaessa
(Kangasniemi ym. 2013: 298). Tiedonhaussa I6ydetyt tutkimukset on arvioitu jarjestel-
mallisesti ennen niiden hyvaksymista katsaukseen. Kaytettavan aineiston jarjestelmalli-
nen laadunarviointi parantaa katsauksen luotettavuutta (HOTUS 2021). TyOssa kaytet-
tava materiaali on ajanmukaista ja tiedonhakuprosessi on kuvattuna tadsmallisesti. Ai-
neiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu tyossa taulukoihin. Kirjallisuuskat-
saus perustuu aineistoon ja perustuu sen ilmién ymmartamiseen. Tutkimusmenetelman
kayttd edellyttaa tutkimustyon tekijaltd sen syvaa hallintaa luotettavan tiedon tuotta-
miseksi. Tutkimuksen vaiheiden maaritys parantaa tutkimuksen luotettavauutta ja hyo-

dynnettavyytta. (Kangasniemi ym. 2013: 298.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa, on kiinnitetty huomiota tutkimuskysymyksen
laatimisessa seka oikeiden asiasanojen muodostamisessa. Tarkedssa asemassa on
ollut myos kielenkaantaminen, silla osa tutkimusaineistosta on ulkomailla tuotettuja.
Huonosti valituilla asiasanoilla ja kielivirheilla voi katsauksesta jaada pois tutkimusalu-
eeseen kuuluvaa aineistoa. (Laaksonen & Kuusisto-Niemi & Saranto 2010). Tata on
pyritty valttdamaan kayttamalla hyvaksi Metropolian informaatikon ohjausta tiedon-

haussa.

Tassa opinnaytetydssa kuvataan mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tyohyvin-
vointiin ja miten ensihoitajien tydhyvinvointia voidaan kehittaa. Tutkimuksia ensihoita-
jien hyvinvoinnista on verrattain vahan saatavilla. Tutkimustyon aineiston hakua laajen-
nettiin myds ensihoitoalan ulkopuolisiin ammatteihin, joissa tyon kuormitustekijat koos-
tuvat paljolti samankaltaisista osa-alueista. Naista nousivat esille poliisityd ja sairaalan

paivystyspoliklinikkatyd. Tassa luotettavuutta heikentavana tekijana saattaa olla tutki-
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musten keskinainen vertailu ammattialoittain. Kuormittavan tyén osa-alueisiin on nos-
tettavissa seuraavia osa-alueita; vaikeat inhimilliset tragediat, nopeasti muuttuvat tilan-
teet, nopea paatdksenteko, elaman ja kuoleman kysymykset seka stressin hallinta ja
paineensietokyky. Naiden ammattiryhmien tutkimukset ovat hyodynnettavissa myos
ensihoitotyon tyohyvinvoinnin tutkimustyossa, koska kuormittavuustekijat ovat saman-
kaltaisia. Pelastusalan MentalFireFit-hanke, joka aloitettiin vuonna 2019 pyrkii myds
seuraamaan muilla aloilla kaytossa olevia mielenhyvinvoinnin malleja, joita hankkeessa

pyritdén soveltamaan myds pelastusalalle. (SPPL 2019.)

6.3 Pohdinta

Tutkimustietoa tyohyvinvoinnista on jo laajalti ja seuraavaksi organisaatioissa olisi hyva
ottaa kaytantoon tutkimuksista nousseita keinoja ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehitta-
miseen naihin tutkimustuloksiin nojaten. Tyohyvinvoinnilla on merkittavia vaikutuksia
ensihoitajien terveyteen, tyd- ja potilasturvallisuuteen, organisaatioiden toiminnan te-
hokkuuteen ja laatuun seka tydntekijdiden sitoutumiseen. Ensihoitoa jarjestavien orga-
nisaatioiden olisi hyva ymmartaa, etta tyosuojeluun ja tyoturvallisuuteen luetaan muuta-
kin ensihoitajien tyota tukevaa toimintaa kuin arjen tyéturvallisuus. Ty6paikalla liukastu-
minen on tietenkin tarkea asia ennaltaehkaista, mutta myds henkisen tydhyvinvoinnin
tukeminen kuuluu olennaisena osana tydsuojeluun, erityisesti ensihoidossa, jossa tyo

kuormittaa tekijadnsa monella eri tasolla.

Tyontekijdiden tydssa kuormittuneisuutta tulisi seurata tihedmmin ja yksiléllisemmin.
Tyontekijan kuormittumista seuraava kahden vuoden valein tehtava tyohyvinvoinnin ti-
laa arvioiva kysely on tyon luonteeseen nahden melko harva. Tyohyvinvoinnin ja kuor-
mittumisen mittausten olisi syyta olla jatkuvaa ja toteuttaa muutaman kuukauden valein
(Tyoterveyslaitos 2023). Ensihoidon kentan johtamisessa olisi hyva seurata myoés pai-
vittaista kuormittumista yksittaisen tyontekijoiden valilla. Esimerkiksi traumaattisen tyo-
tehtavien kokemukset voidaan miehiston kesken kuitata "olankohautuksella”. Toinen
tydparista voi kuitata, ettei apua tarvita ja tilanteen purkaminen voi jaada tekematta en-
sihoitoyksikon jasenilta. Monet ajattelevat, ettad psykologiset vammat kuuluvat ammat-
tiin, kuten todettiin Victorian ambulanssipalvelun mielenterveys- ja hyvinvointistrategi-
assa (Mental health and wellbeingstrategy 2015). Ensihoitajien on kuitenkin syyta
muistaa, etta tyopari voi olla avun tarpeessa. Syyt erilaisista suhtautumisesta tyotehta-
viin voivat johtua esimerkiksi tyontekijoiden erilaisista elamankokemuksista, samankal-

taisista koetuista traumaattisista tilanteista tai tilanteista, jotka muistuttavat omia aiem-
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pia kokemuksia. Nama tilanteet voivat laukaista aiemman traumaattisen tilanteen uu-
delleen kokemisen tunteen, triggerin, joka saattaa jopa lamauttaa tyontekijan (MTKL
2023). My0ds sen hetkinen elamantilanne voi olla ensihoitajalla sellainen, etta reagoi-
daan tehtavilla kehollisesti voimakkaammin. Esimerkiksi juuri isaksi tai aidiksi tulleen
ensihoitajan voi olla vaikeampi kasitella tydossa kohdattua katkytkuolemaa. Nailla voi
olla yllattavia vaikutuksia henkisesti. Vanhemman kollegan kokemuksista vahvistunut
resilienssi kohdata erilaisia tilanteita on erilainen, mutta hanen tulisi muistaa, etta ensi-

hoitoyksidn kollega tai opiskelija on syyta huomioida.

Johtamisessa ensihoitajien tydhyvinvoinnin kehittdmisen avaimet ovat riittava tuki,

kuormituksen seuranta, hyva esihenkilotyo seka tyon organisointi. Toimivassa tyoyhtei

sossa tyohyvinvoinnin pitaisi olla hyvin johdettua ja tydhyvinvoinnin tila tulee olla kartoi
tettuna hyvin. Kartoituksen pohjalta laaditaan tyohyvinvointisuunnitelma, jonka mukai-
sesti edetaan (Heikkila & Tammi 2015: 14).

Tyontekijoiden tasa-arvoisella kohtelulla ja hyvalla ty6ilmapiirin luomisella on vaikutuk-
sensa tyontekijan kokonaistydhyvinvointiin. Epdoikeudenmukaiseksi koettu kohtelu ai-
heuttaa stressin kautta vakavia terveysriskeja tyontekijoille. Tyosta johtuvalla stressiti-
lalla on yhteys masentumiseen, Tules-vaivoihin ja lisdksi my6s sairauspoissaoloihin
(Juvani 2019: 135). Tyohyvinvointia kehittavilla menetelmilla kuten tydnohjauksella voi-
daan kasitella organisaation kuormittavia osa-alueita. Tyonohjauksella voidaan keven-

taa akutisoitunutta seka myos kumuloitunutta stressia (Tyoturvallisuuskeskus 2022).

Ensihoitoty® kuormittaa tekijagansa myos fyysisesti. Hyvan tyohyvinvoinnin kehitta-
miseksi tyontekijoita tulisi ohjata ja motivoida myds fyysisen toimintakyvyn yllapitami-
seen. Firstfit menetelma on tdhan luotu mittari, jonka tuottama palaute seuraa ensihoi-
tajan fyysista toimintakykya suhteessa muihin ikaluokkien ja ammattien viitearvoihin.
Sen tavoite on yllapitaa ja tukea hyvaa tyoterveytta ja fyysista toimintakykya, joiden

avulla kehitetaan ensihoitajien tyohyvinvointia. (Tyoterveyslaitos 2020: 4.)

Ensihoitajat voivat itse hallita tyon fyysisia kuormitustekijoita kayttamalla nostoissa ja
siirroissa perusohjetta, jossa valtetdan nostoja aina mahdollisuuksien mukaan. Mikali
nosto on pakko tehda, otetaan mukaan apuvalineet tai lisdd apua, useampi kannatte-

lija. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)
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Ensihoitajien tyohyvinvointistrategian toteuttaminen Australian mallin mukaisesti voisi
olla hyva lahtokohta tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi monille ensihoitoa jarjestaville orga-

nisaatioille.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Koulutuksella on mahdollista lisata ensihoitajien tietoisuutta laajemmin tyon vaikutuk-
sista itseensa ja erilaisista tuen mahdollisuuksista, jota on tyontekijalle tarjolla.
Erilaisissa kriisipaivystyksissa henkildokunnan on mahdollista kohdata alan ammattilai-
sia saanndllisesti, jopa kuukausittain. Ensihoidossakin voisi olla vastaavaa saanndllista
toimintamallia. Koska ensihoitajien tyohyvinvointia on tutkittu varsin vahan, lisatutki-
mukselle on tarvetta. Kuten ensihoitajat, myos poliisit ja pelastajat kohtaavat tyéssaan
vastaavia kuormittavia tilanteita. On tarkoituksenmukaista kayttaa ja yhdistaa naiden

ammattialojen tutkimustietoa kehittdmaan ensihoitajien hyvinvointia

Tutkimuksessa nousi esille muutamia keinoja tyohyvinvoinnin kehittdmiseen ensihoi-
toalan ulkopuolelta. Esimerkiksi poliisien kayttamat Prep-menetelmat tilannestressin
hallintaan paineisissa tehtavissa, resilienssivalmennus ja hengitystekniikat voisivat olla
toimivia stressinhallintakeinoja my6s ensihoidossa. Poliisin, pelastajien seka ensihoita-
jien asiakaskunta ja tehtavat kulkevat usein samankaltaisten ongelmien ja haasteiden
parissa. Naita menetelmia olisi syyta tutkia lisaa ja miettia niiden lanseeraamista myos
ensihoitoon sovellettuina menetelmina tai sellaisinaan lisaamaan ensihoitajien tyohy-

vinvointia.

Tutkimuksissa korostui tyohyvinvoinnin seurannan tarkeys. Ensihoitoyksikoiden tehta-
vasidonnaisuusajoilla voidaan seurata yksikdiden kuormittumista, mutta myds tehtava-
maarien vaikutusta tyohyvinvointiin voisi pohtia mittarina kuormittumisen seurantaan.
Ensihoidossakin voitaisi hyodyntaa erilaisia yritysmaailmasta tuttuja kuormittumisen ja
tydhyvinvoinnin seurantamalleja, kuten esimerkkinad usein tehtava liikennevalomalli,
jossa varein seurataan tyotekijdiden kuormittumista. Nain voidaan nopeammin rea-
goida henkildston kokemaan kuormittumiseen ensihoidon nopeatempoisessa tydssa,
jolloin paastaan paremmin ja nopeammin kiinni tydhyvinvointiin yhteydessa oleviin on-

gelmiin.
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Tyohyvinvointiin  vaikuttivat:
ammatillinen suhtautuminen
tydhdn sekd potilaisiin, per-
heen ja kollegoiden tuki, hyva
esihenkilotyd, huumorilla ja
vapaamuotoisella keskuste-
lulla kollegoiden kanssa oli

merkitysta
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Hawkerin laadunarviointitaulukko

1.Abstrakti ja otsikko | 4p Jarjestelmallinen, Ojala,ym.2016. 4p
jossa otsikko on selked | Selamu, ym.2017. 4p
ja abstrakti sisaltaa Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
kaikki tiedot Laukkala,ym 2019 1p

Lawn,ym.2020 2p.
Kuusisto,ym .2019 2p.

3p Abstraktista 16ytyy |a- Mcraty&Allen 2012 4p
hes kaikki tiedot Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 2p

2p Abstrakti on puutteelli-
nen
1p Abstrakti puuttuu
2.Esittely ja tutkimuk- | 4p Tutkimus kuvattu yti- Ojala, ym.2016. 4p
sen tarkoitus mekkaasti ja riittavasti. | Selamu, ym. 2017 3p

Tutkimuksen tavoite ja | Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
tarkoitus kuvattu selke- | Laukkala,ym 2019 1p
asti ja korostettu tiedon | Lawn,ym.2020 3p
tarpeita Kuusisto,ym .2019 4p
Mcraty&Allen 2012 4p
Wang, Pei-Yu, ym 2019

3p Tutkimuksen taustaa Mildenhall,Jeanne.2012
kuvattu melko paljonja | 3P
esim. tutkimus kysy- Kosydar, ym. 2017 2p

myksia hahmoteltu

2p Tarkoitus ja tausta ku-
vattu, tausta puuttuu tai
painvastoin

1p Tarkoitus, tehtavat ja

tavoite puuttuvat. Tutki-
muksen taustaa tai kir-

jallisuuskatsausta ei ole
tehty




3.Metodologia

4p

Metodi kuvattu selkeasti ja
se on sopiva tutkimukseen.
Tiedonkeruu kuvattu selke-
asti

3p

Metodi on sopiva, mutta ku-
vaus puutteellinen. Tiedon-
keruu on kuvattu

2p

Metodin sopivuus epaselva
ja kuvattu riittdmattomasti.
Tiedonkeruun kuvaus
vahaista.

Metodia ei mainittu ja/tai
metodi on epasopiva ja/tai
tiedonkeruusta ei yksityis-
kohtia kuvattuna
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Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 2p
Lawn,ym.2020. 4p
Kuusisto,ym .2019 4p
Mcraty&Allen 2012 4p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 2p

4. Otanta

4p

Tutkittavat ja heidan rekry-
tointinsa on kuvattu tarkasti.
Otoksen koko sopiva tutki-
mukseen ja vastausprosen-
tit ovat nakyvilla ja selitetyt.

Otoksen koko soveltuu tut-
kimukseen, mutta osa tie-
doista puuttuu

2p

Otanta on mainittu, mutta
tarkempi kuvaus on
vahaista

Otantaa ei ole kuvattu tar-
kasti

Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 1p
Lawn,ym 2020 3p
Kuusisto,ym .2019 4p
Mcraty&Allen 2012 4p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 2p




6. Eettiset
kysymykset

4p

Huomioitu tarkasti: poh-
dittu reflektiivisesti salas-
sapito ja luottamukselli-
suus, suostumukset,
mahdolliset ennakko-
asenteet ja virhelahteet

3p

Huomioitu pinnallisella ta-
solla

2p

Mainittu lyhyesti

Ei mainintaa eettisista ky-
symyksista
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Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 1p
Lawn,ym 2020 1p
Kuusisto,ym .2019 3p
Mcraty&Allen 2012 1p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 1p
Kosydar, ym. 2017 1p

5. Analyysi

4p

Analyysin kuvaus on sel-
keda. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen hypoteesin tes-
taus o perusteltu ja tilas-
tollinen merkitsevyys poh-
dittu. Kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa teemojen
johto ja vastaajien vali-
daatio/triangulaatio ku-
vattu

3p

Analyysi on kuvattu

2p

Analyysia on kuvattu niu-
kasti

Analyysia ei ole kuvattu

Ojala, ym.2016. 3p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 1p
Lawn,ym.2020 3p
Kuusisto,ym .2019 2p
Mcraty&Allen 2012 3p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 3p




7. Tulokset

8. Tulosten
yleistettavyys ja

siirrettavyys

4p

Tuloksien kuvaus on tark-
kaa, helposti
ymmarrettavaa ja loogi-
sessa jarjestyksessa. Tau-
lukot ovat selitetty tekstissa
ja tarkoitus/tavoite on yh-
teydessa tuloksiin. Tuloksia
tuetaan esittdmalla riitta-
vasti dataa

3p

Tulokset kuvattu ilman pe-
rusteluja

2p

Tuloksien kuvaus epasel-
vasti ilman selkeaa loogi-
suutta

1p

4p

Tuloksien kuvaus puuttuu
tai ne eivat liity tarkoituk-
seen ja tavoitteisiin

Viitekehys, tausta ja ase-
telma on kuvattu riittavasti,
jotta vertailu on mahdol-
lista. Lisdksi 4 pistetta koh-
dasta 4.

3p

Viitekehys ja tausta on osit-
tain kuvattu. Vahintaan 3
pistettd kohdasta 4.

2p

Viitekehys tausta ja ase-
telma lyh.kuvattu

1p

Viitekehysta, taustaa ja
asetelmaa ei ole kuvattu.
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Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 2p
Lawn,ym.2020 3p
Kuusisto,ym .2019 4p.
Mcraty&Allen 2012 3p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 3p

Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 2p
Lawn,ym.2020 3p
Kuusisto,ym .2019 3p
Mcraty&Allen 2012 4p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 2p
Kosydar, ym. 2017 2p




9. Tulosten

hyddyntédminen

4p

1. Tarjoaa uutta tietoa, ym-
marrysta tai nakokulmaa.
2. Jatkotutkimusideoita eh-
dotettu.

3. Ehdotuksia kaytannon
tyéhon.

3p

Kaksi 4 pisteen kritee-
ristosta mainittu.

2p

Yksi 4 pisteen kriteeristdsta
mainittu.

1p

Tulosten hyédyntamista ei
ole kasitelty
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Ojala, ym.2016. 4p
Selamu, ym. 2017 3p
Lin,Yi-Ya,ym.2014 2p
Laukkala,ym 2019 3p
Lawn,ym.2020 3p
Kuusisto,ym .2019 4p
Mcraty&Allen 2012 4p
Wang, Pei-Yu, ym 2019
Mildenhall,Janne.2012 3p
Kosydar, ym. 2017 2p




