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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata tydstressia ensihoidossa integratiiviseen kirjallisuus-
katsaukseen perustuen. Tutkimuskysymyksina olivat: 1) Mitka tekijat aiheuttavat tystressia
ensihoidossa? 2) Mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tydstressiin? Opinnaytetyon ta-
voitteena oli tunnistaa tydstressin aiheuttajia ensihoidossa ja niihin yhteydessa olevia teki-
jOita, jotta tydstressin ehkaisyyn kaytettavat toimet voidaan paremmin kohdistaa oikeille alu-
eille.

Opinnaytety® toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena, johon sisaltyivat vaiheet:
1) tutkimusongelman maéaarittely 2) tiedonhaku 3) aineiston arviointi 4) aineiston analyysi 5)
tulosten esittaminen. Aineiston haku tehtiin tietokannoista: CINAHL, PubMed, Medline Ovid,
SveMed+, Science Direct. Yhteensa 15 tukimusta vuosilta 1986-2013 valikoitui mukaan ai-
neistoon. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla

Aineiston analyysissa tunnistettiin 26 tydstressia aiheuttavaa tekijaa, jotka muodostivat viisi
ylakategoriaa: 1) tydn kuormittavuus 2) paatdksenteko 3) ajanhallinta 4) ihmissuhteet 5) ura.
Tyostressiin yhteydessa olevia tekij6ita tunnistettiin kuusi. Niistd muodostui kaksi ylakatego-
riaa: 1) yksil6lliset tekijat 2) organisaatiotason tekijat.

Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd ensihoitajien tydstressia aiheuttivat seka erityisesti ensihoi-
toon liittyvat tekijat, ettd yleiset muillakin aloilla tydstressia aiheuttavat tekijat. Lisdantynee-
seen tyostressiin yhteydessa olivat hoitotason koulutus, pitka tai lyhyt tyékokemus, itse ko-
ettu huono terveydentila, paihteiden kayttd, tupakointi, vahainen liikunnan maara, neurootti-
nen persoonallisuus ja suurten halytystehtavamaarien alueilla tydskentely. Jatkotutki-
musideana on ensihoitajien tydstressiin liittyvan tutkimuksen kaynnistaminen Suomessa si-
ten, etta tuloksia voidaan vertailla esimerkiksi aluekohtaisesti.

Avainsanat ensihoito, tydstressi, integratiivinen kirjallisuuskatsaus
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The purpose of this study was to describe work stress in prehospital emergency care based
on the integrative literature review. The research questions were: 1) What are the causes of
work stress in prehospital emergency care? 2) What are the factors associated with the work
stress of the paramedics? The aim of this study was, firstly, to identify causes of the work
stress and factors associated with the work stress in the prehospital emergency care and
secondly based on these to allocate actions which strive for the prevention of work stress in
a more efficient way.

The study was conducted as an integrative review of the literature which consisted imple-
mentation of the phases: 1) problem identification 2) literature search 3) data evaluation 4)
data analysis 5) presentation of the results. Studies were searched for in the databases:
CINAHL, PubMed, Medline Ovid, SveMed+, Science Direct. Fifteen articles from 1986 to
2013 met the selection criteria for this review. The data was analyzed by using inductive
content analysis.

A total of 26 factors were identified as a source of work stress in prehospital emergency
care. These factors consisted of the following five main categories:1) work-related demands
2) decision making 3) time management 4) relationships 5) career. A total of six factors were
identified to be associated with the work stress of the paramedics. They constitute two main
categories: 1) individual factors 2) organizational factors

The results of the literature review suggested that causes of paramedic’s work stress in-
cludes factors related to the nature of the prehospital emergency care and also common
work stress factors. Following factors were related to work stress: paramedic education, long
or short work experience, self-reported poor general health, use of alcohol and drugs, smok-
ing, lack of exercise, neurotic personality and working in a high call volume area. Suggestion
for further study: starting the research related to the work stress in prehospital emergency
care in Finland and to compare the results for example regionally.

Keywords prehospital emergency care, work stress, integrative review
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1 Johdanto

TyoOstressi on Euroopassa toiseksi yleisin tydpaikkojen terveysongelma tuki- ja liikunta-
elinsairauksien jalkeen. Terveydenhuoltoalalla Euroopassa tyoskentelevista 61 % arvioi
tyoperdisen stressin olevan yleistd. (European agency for safety and health at work
2013: 6.) Tyostressi on osa tydelamaa ja ajoittain koettuna stressi voi olla hyddyllista,
mahdollistaen voimavarojen tehokkaan kayttéonoton. Haitalliseksi stressi muuttuu, jos
voimavarat eivat palaudu ennalleen ja tyostressi pitkittyy ja jatkuu. (Raisdnen 2012: 31.)
Haitallisen stressin seurauksena voi muodostua vakavia fyysisia ja psyykkisia terveys-
ongelmia. Seuraukset vaikuttavat yksittaisen tyontekijan liséksi seké tuotannollisesti etta
taloudellisesti organisaatioon ja laajemmin koko yhteiskuntaan. (Euroopan tyoterveys- ja

turvallisuusvirasto.)

Tyostressiin voidaan kuitenkin vaikuttaa tydnantajan toimesta tehokkaasti, jolloin stres-
sid voidaan ennaltaehkaisté ja hallita (Euroopan tydterveys- ja turvallisuusvirasto). Ty6-
peraisen stressin hallinta on Euroopan union tydsuojelun puitedirektiivin mukaisesti tyon-
antajan lakisaateinen velvollisuus (ETY 89/391). Myds ty6turvallisuuslaki (738/2002) vel-
voittaa tydantajaa arvioimaan ja kehittdmaan tyotd, tydolosuhteita ja tydyhteisdjen toi-
mintaa (Tyo6turvallisuuslaki 738/2002 § 8).

Taman opinnéaytetydn aiheena on tydstressi ensihoidossa. Ensihoitajan tyéhén on osoi-
tettu liittyvan useita seka organisaatioon etta tydymparistoon liittyvia stressitekijoita (Ste-
rud — Hem — Ekeberg - Lau 2008: 10). Ensihoitajat kokevat tydstressia usein. Esimerkiksi
Iso-Britannian ammattiliton tekemassa kartoituksessa 91 % ensihoitajista (n=2977) koki
karsivansa stressista. Kartoituksen mukaan kuitenkin vain 6 % ensihoitajista otti asian
puheeksi esimiehen kanssa. Stressaantuneista ensihoitajista 82 % oli ajatellut lopetta-
vansa tydssa. (UNISON 2015.) Ensihoitajan ty6ta onkin pidetty yhtena stressaavimmista
ammateista, kun huomioon otetaan fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja tyotyytyvaisyys
(Johnson ym. 2006: 184).

TyoOstressia sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on tutkittu seka kansallisesti ettd kansain-
valisesti. Kirjallisuuskatsauksia kohdennetusti ensihoitajien tydstressista ei ole kuiten-
kaan Suomessa tehty. Taman opinnaytetyon tarkoituksena onkin kartoittaa kirjallisuus-
katsauksen avulla ensihoitajien tystressia aiheuttavia ja tyostressiin yhteydessa olevia

tekijoitd. Nykyajan tydelaman ominaispiirteena on jatkuva muutostila ja epavarmuus.



Esimiestason haasteena tulee olemaan tytntekijoiden Idytaminen, hyvien tydntekijdiden
pitaminen organisaatiossa ja epavarmuuden aiheuttaman kuormituksen lieventaminen.
Vetovoimaisessa organisaatiossa tyontekijoiden liialliseen kuormittumiseen ja tyostres-
siin puututaan ja kokonaisvaltainen tydhyvinvointi on merkittdvassa asemassa. Tydstres-
siin kohdennettavat toimet ovat keskeisid organisaatioiden menestystekijoita. (Raisénen
2012: 14-15, 53, 223.) Ty0stressia aiheuttavien ja tydstressiin vaikuttavien tekijéiden tun-

teminen ohjaa kohdentamaan stressin ennaltaehkaisyyn kohdennettavat toimet oikein.

2 Tyostressi ensihoidossa

Opinnaytetyon aihepiiri muodostuu kasitteista ensihoitojarjestelmat, stressi, tyostressi ja
tydstressin hallinta organisaatioissa. Kasitteiden maarittelyssé on otettu tutkimustulosten
selventamiseksi huomioon myds kansainvalinen nakdkulma, koska kaytetty tutkimusai-

neisto on tehty muualla kuin Suomessa.

2.1 Ensihoitojarjestelmat

2.1.1 Ensihoito ja toimintamallit

Ensihoidolla tarkoitetaan kansainvélisella tasolla kokonaisvaltaista jarjestelmaa, johon
sisaltyvat akillisesti sairastuneiden tai loukkaantuneiden tehokas, jarjestelméllinen ja oi-
kea-aikainen hoito seka henkildsto, palvelut ja valineistd. Ensihoidon tarkoituksena on

estaa tarpeetonta kuolleisuutta ja vahentaa sairastavuutta. (Al-Shagsi 2010: 320.)

Suomessa ensihoito madritellaan lainsdddannossa terveydenhuoltolaissa ja ensihoito-
palveluasetuksessa. Ensihoitopalveluun sisaltyy terveydenhuoltolain 2010/1326 § 40:n

mukaan:

1) &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijai-
sesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, lukuun ottamatta meripelas-
tuslaissa (1145/2001) tarkoitettuja tehtavia ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
laédketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon

2) ensihoitovalmiuden yllapitdminen

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten oh-
jaaminen psykososiaalisen tuen piiriin;



4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille
ja meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtavien suorittamiseksi

Ensihoidossa toimitaan kansainvélisesti kahden eri toimintamallin pohjalta tai niiden yh-
distelmina. Mallit ovat franko-germaaninen ja anglo-amerikkalainen malli. Franko-ger-
maanisessa mallissa tavoitteena on, etta potilasta voidaan hoitaa korkeatasoisesti jo
kohteessa ("stay and play”). Franko-germaanisessa mallissa olennaista on laakariyksi-
kon tiivis osallistuminen ensihoitoon, kehittynyt teknologia ja monipuolisemmat kuljetus-
muodot. Malli on k&ytéssa Euroopassa. Anglo-amerikkalaisessa mallissa taas korostuu
potilaiden nopea kuljetus jatkohoitoon, kohteessa tapahtuvan ensihoidon jaéden vahem-
man merkitykselliseen osaan ("load and go”). Tassa mallissa lahes kaikki potilaat kulje-
tetaan. Malli on kaytdssa esimerkiksi USA:ssa ja Australiassa. (Al-Shagsi 2010: 321.)
Ensihoitoa voidaan luokitella myds annetun hoidon tason mukaisesti perus-ja hoitotason
ensihoitoon (BLS=Dbasic life support, ALS= advanced life support) (Moore 1999: 325).
Tama luokittelu on myds Suomessa kaytossa.

2.1.2 Ensihoitopalvelun jarjestaminen

Kansainvdlisesti ensihoitopalvelua jarjestetaan yksityisesti, sairaalalahtoisesti, julkisten
palveluiden kautta, vapaaehtoistoimintana tai ndiden yhdistelmina. Esimerkiksi USA:n
kaupunkialueilla ensihoitopalveluita tuotetaan yleisimmin yksityisesti, pelastuslaitosten
kautta ja kolmannen sektorin valityksella. Kolmannella sektorilla tarkoitetaan pelastus-
toiminnasta ja poliisista erilladn olevaa julkista yksikk6a tai osastoa, joka on keskittynyt

ensihoitopalvelun tuottamiseen. (Brennan - Krohmer 2006: 75-76.)

Suomessa ensihoitopalvelun jarjestdjana toimii sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Kunta-
yhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun itsenéisesti, yhteistydssa alueen pelastustoimen
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai ulkopuolisen palveluntuottajan kautta. En-
sihoitopalvelun on muodostettavan toiminnallinen kokonaisuus alueen paivystavien ter-
veydenhuollon toimipisteiden kanssa. Palvelun on toteuduttava tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti, huomioiden mahdolliset ensihoidon ruuhkatilanteet. (Terveydenhuolto-
laki 2010/1326 § 39.) Sairaanhoitopiiri vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta, ensihoito-
palvelun paivittaistoiminnasta ja erikoistilanteista. Sairaanhoitopiirin vastuulla on johtaa

ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa, seka tuottaa halytysohjeet, ohjeet potilaiden



kuljettamista ja kuljettamatta jattamista varten ja muu ensihoitopalvelua koskeva ohjeis-

tus. (Sosiaali-ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 2.)

Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan ensihoitokeskus vastaa alueen en-
sihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta, tekee paatokset ja suunnitelman 1aa-
karihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan ja kokoaa yhteen alueensa hoitolaitos-
ten valiset suunnitellut potilassiirrot. Ensihoitokeskus vastaa myos sosiaali-ja terveystoi-
men viranomaisradioverkon aluepaakayttétoiminnoista ja muodostaa Hatékeskuslaitok-

selle annettavat terveystoimen halytysohjeet. (Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326 § 46.)

2.1.3 Ensihoidon henkildsto ja koulutusvaatimukset

Ensihoitoa toteuttavan henkildston patevyysvaatimukset ja koulutus ovat vaihtelevia
kansainvalisesti. Suomen perustason ensihoitajan koulutusta vastaa EMT-Basic tai
EMT-Intermediate koulutus. Hoitotason ensihoitajan koulutusta vastaa EMT-Paramedic
koulutus. (Committee on the future of emergency care in the United States health system
2006: 128-129.)

Suomessa ensihoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkiltt ja pelastajat. Henki-
|6stda koskevat lainsdadannodssa maaritellyt koulutus-ja patevyysvaatimukset. Ensihoi-
tajat tekevat potilaan kohdattuaan arvion ensihoidon tarpeesta, jatkohoidon tarpeesta
paivystyspisteessa ja potilaan kuljettamistavasta. Ensihoitohenkildsto voi tietyissa tilan-
teissa hoitaa potilaan paikan paalla tai jattaa potilaan kuljettamatta, jos potilaan tila ei
vaadi ambulanssikuljetusta tai jos potilas kykenee hakeutumaan jatkohoitoon muulla ta-

valla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2014: 21-22.)

2.1.4 Ensihoidon toimintaymparistt

Ensihoidon toimintaympaéristd on haasteellinen. Toimintaympadristd on jatkuvasti muut-
tuva ja tilanteet ovat ennakoimattomia. Paatoksia joudutaan tekemaan nopeasti, usein
niin, etta kaytettavissa on rajallinen maara tietoa. Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti
raskasta ty6ta. Tyoolosuhteet ovat vaativia (sdéolot, likaisuus, ahtaat asunnot) ja tilan-
teet voivat olla yllattavia ja vaarallisia (vakivalta, paihteet, onnettomuudet). Tilanteissa
tehdaan yhteisty6ta monen eri rajapinnan kanssa (poliisi, pelastus, ensihoitokeskus).

Valtakunnan tasolla laakaria ei usein ole valittdmasti saatavilla kriittisesti sairaan potilaan



hoitoon, joten ensihoitajilta vaaditaan nopeaa paatdksenteko- ja toimintakykya. Ensihoi-
toon sisaltyvat myos turvallinen halytysajo ja ajokayttaytyminen. (Sosiaali-ja terveysmi-
nisterio 2014: 3, 21-22.) Ensihoitajan tyohon sisaltyy fyysisen ja nakyvan tyon lisaksi
tunnetyota (emotional labor), johon kuuluu asiakkaan kanssa kasvokkain ja/tai puheen
valityksella kommunikointi huomioiden, etta tunteen ilmaisujen tulee noudattaa ammatil-

lista tyOtapaa ja sdéntoja tilanteesta riippumatta (Johnson ym. 2006:184).

Ensihoitajien taytyy tehda paatoksia nopeasti ja kyetd antamaan hoitoa henkea uhkaa-
vissa tilanteissa. Tilanteet voivat olla ennalta tuntemattomia. Tilanteisiin voi liittya epa-
mukavuutta ja potilaan omaisten ja ohikulkijoiden tarkkailun alaisena olemista. (Cydulka
ym. 1989: 1151.) Ensihoitajien tydhon sisaltyy myds kiireettomia tehtavia, kuten sairaa-
lasiirtoja ja kroonisesti sairaiden ja kuolemansairaiden potilaiden hoitoa. Tallaisten poti-
laiden hoitoon liittyy erityyppisia emotionaalisia vaatimuksia, verrattuna kiireellisiin teh-

taviin ja hoitaminen voi olla jopa psyykkisesti vaativampaa. (Mahony 2001: 135.)

2.2 Stressija tyOstressi

Stressi- kasitteelle on olemassa useita erilaisia maarittelyja ja aiheen yhteydessa kaytet-
tava kasitteistd ei ole vakiintunutta. Tavallisesti stressi maaritelladn prosessiksi, jossa
ympariston vaatimukset kuluttavat tai ylittavat yksilon sopeutumiskyvyn, jonka seurauk-
sena syntyy psykologisia ja biologisia muutoksia. Nam& muutokset voivat jatkuessaan
altistaa yksilon eri sairauksille. (Cohen - Kessler - Gordon 1998: 3.)

Stressi- kasitetta on kuvattu eri nakodkulmista stressimallien avulla, joissa stressia kuva-
taan fysiologisten tai psykologisten reaktioiden mukaisesti. Fysiologisissa stressimal-
leissa stressi on alun perin neutraali tai hyddyllinen ilmi6. Elimiston virittyessa stressin
johdosta, yksild kykenee selviytyma&an haastavasta tilanteesta. Fysiologisissa malleissa
stressin haitalliset vaikutukset aiheutuvat stressitilanteen pitkittymisesta johtuvista eli-
mistdn muutoksista Psykologisissa stressimalleissa yksilon oma arvio tilanteesta vaikut-
taa siihen, muodostuuko stressia. Jos ihminen arvioi tilanteen uhkaavaksi ja selviytymi-
sen epavarmaksi, kehittyy stressitilanne. Psykologiset stressimallit kuvaavatkin ihmisen
reagointia ajatusten, tunteiden ja kayttaytymisen tasolla. (Toppinen-Tanner - Ahola
2012.)

Stressi-kasitteeseen sisaltyy nelja eri ulottuvuustasoa:l. liilan vahan stressia, 2. sopivasti

stressia (eustressi), 3. likaa stressia (distressi), 4. haitallinen stressi (vakava distressi).



Naiden eri tyyppisten stressitilojen elimistdvaikutukset, ennaltaehkaisy- ja hoitokeinot
eroavat toisistaan (taulukko 1). Liian vahaista stressi on tilanteissa, jolloin valtetdan kaik-
kia mahdollisia haasteita, epdmukavuuksia ja riskejd. Liian véhaiseen stressitilantee-
seen voivat ajautua esimerkiksi ilman opiskelupaikkaa jaaneet, tyottomat, pitkaaikaissai-
raat ja kuntoutustuella olevat. Riskina on alisuorittaminen, joutuminen yhteiskunnan ul-
kopuolelle ja syrjaytyminen. Tybelaméén ja yhteiskunnan sisélle paluu voi talléin muo-
dostua haasteelliseksi. Sopivasti stressia (eustressi) on tilanteissa, jolloin suoritetaan
riittdvan haasteellisia tehtavia, joihin yksilélla on riittavat taidot ja voimavarat. Sopivan
stressin alueella liikuttaessa haasteita aiheuttavat liian suurien tai epamaaraisten tavoit-
teiden asettaminen, tehtaviin tarttumisen siirtdminen ja liian suuren tehtavamaaran aset-
taminen. Liikaa stressia (distressi) on tilanteissa, jolloin vaatimukset ylittavat yksilon suo-
rituskyvyn. Liiallista stressia kokee ajoittain miltei puolet tyontekijdista. Liiallinen stressi
koetaan tunnetasolla ahdistuksena, avuttomuutena, toivottomuutena, itsesyytoksina, ha-
taantymisena, tilanteen hallinnan menettamisen ja hdpeén tunteina. Liiallinen stressi voi
pitkittyessdan ja jatkuessaan johtaa haitalliseksi stressiksi ja tyduupumukseksi (vakava
distressi). Liiallisen stressin alueelta on kuitenkin viel&a mahdollista palautua eri stressin-
hallintamenetelmia kayttden. (Raisdnen 2012: 18-22, 24, 28-29.)

Taulukko 1. Stressin psykologiset ja fysiologiset vaikutukset (McVicar 2003: 634).

Psykologiset Pelko/jannitys Rauhattomuus Burnout

vaikutukset
Tarkkaavaisuuden li- = Surumielisyys

saantyminen
Masentuneisuus
Pessimismi
Voimattomuus
Itsekunnioitus laskee
Negatiivinen asenne
Malttamattomuus
Vasymys
Huono unenlaatu

Lisdantynyt tupa-
kointi/alkoholin kaytté



Fysiologiset
vaikutukset

Vaikutukset yksildta-
solla

Autonomisen her-
moston aktivaatio ja
aineenvaihdunnallis-
ten hormonien li-
saantynyt eritys

Lisdantynyt tarkkaa-
vaisuus ja keskitty-
miskyky. "Taistele tai

Yht&jaksoisesti ko-
holla oleva veren-
paine

Ruuansulatusvaivat
Ummetus tai ripuli

Painon muutokset

Vaihtelee yksildittain

Verenpainetauti
Sepelvaltimotauti

Ruuansulatuselimis-
tdn sairaudet

Kuukautishairiot

Astman pahenemi-
nen

Vaihtelee yksiloittain,
usein vakavasti
henkeéa uhkaava

pakene”-reaktio

Erityisesti tyostressilla tarkoitetaan tydskentelya tydymparistdssa, jossa tydn vaatimuk-
set ylittavat tyontekijan kyvyt ja voimavarat vastata vaatimuksiin ja hallita tilannetta. Ty6-
peréista stressia ilmenee erityyppisissa tydymparistoissa ja lopulliseen tyostressin kehit-
tymiseen vaikuttavat eri tausta- ja tilannetekijat. (WHO 2016; Tyoterveyslaitos 2014.)
Taustalla vaikuttavat itse tyd/ammatti, tyOperaisten stressitekijoiden maara, tuen saanti
seka toissa etta kotona ja henkilokohtaiset selviytymismekanismit (Johnson ym. 2006:
179).

Tyostressia kuvataan erilaisten mallien mukaan. Karasekin (1979) tydn vaatimukset ja
hallinta -mallissa tydntekijan terveyteen vaikuttavat tyon psyykkiset vaatimukset ja tyon-
tekijan mahdollisuudet hallita ty6taan. Tyon psyykkisiin vaatimuksiin sisaltyvat tydn maa-
ralliset vaatimukset (Kiire, aikapaine) ja tyon laadulliset vaatimukset (ristiriitaiset tavoit-
teet). Tyontekijan mahdollisuuksiin sisaltyy osaamisen kehittdminen ja mahdollisuudet
hyddyntaa osaamista, seké paatdsvalta oman tyon tavoitteisiin, suunnitteluun ja tekemi-

seen. (Virolaisen 2012: 83 mukaan.)

Ty6t ja tydtehtavat voidaan sijoittaa mallin osatekijéiden perusteella neljgén eri ryhmaan:
1. vahan kuormittaviin, 2. aktiivisiin tdihin, 3. passiivisiin tdihin, 4. paljon kuormittaviin
toihin. Vahan kuormittaviin toihin sisaltyy niukasti tai kohtuullisesti psyykkisia vaatimuk-
sia ja tyon hallinnanmahdollisuuksia on paljon. Aktiivisissa tdissa seka vaatimuksia, etté

hallinnanmahdollisuuksia on runsaasti. Aktiivinen tyé on vaativaa, mutta tyoén hallinta



mahdollistaa haasteiden kohtaamisen ja tydssa kehittymisen. Passiivisissa tbissé on va-
han sekéa vaatimuksia etta hallinnanmahdollisuuksia. Passiivinen ty6 heikentaa tyonteki-
jan oppimis- ja muutosvalmiuksia ja tydmotivaatiota. Paljon kuormittavissa tdissé on run-
saasti vaatimuksia ja niukasti hallinnanmahdollisuuksia. Niissa koetaan eniten stressia

ja riski sairastua on suurin. (Virolainen 2012: 84.)

TyoOstressin syntymiselle altistavat erilaiset tekijat. Kaytettava kasitteistd vaihtelee lah-
teittdin ja tekijoista kaytetaan eri lahteissa myos nimityksia kuormitustekijat ja taustate-
kijat. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan kasitetta tydstressia aiheuttava tekija. Tyoter-
veyslaitos jakaa tyOstressin aiheuttajat psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijoihin.
Psyykkiset kuormitustekijat ovat lahtdisin itse tyOsté ja tyon sisallosta. Niitd ovat esi-
merkiksi jatkuva liiallinen tydmaara tai kiire, epaselvat tydn tavoitteet, vahaiset kehitty-
mis- ja vaikuttamismahdollisuudet, palautteen ja arvostuksen puute, jatkuvat muutokset
ja epavarmuus. (Tyoterveyslaitos 2014.) Raisasen (2012) kuvaamassa mallissa psyyk-
kisid kuormitustekijoitd nimitetdan organisaatiotason kuormitustekijéiksi. Niihin lukeu-
tuvat edelld mainittujen liséksi puutteellinen perehdytys ja huonosti organisoitu vuorotyo-
kierto, korvauksettomat ylity6t, tdéiden tekeminen kotona, tietotulva, tietointensiivinen ty6
ja tydn vaikeus ja vaativuus. (Raisanen 2013: 42-43.) Sosiaaliset kuormitustekijat liitty-
vat vuorovaikutukseen tyOpaikalla. Niihin lukeutuvat epéatasa-arvoinen tai epéasiallinen
kohtelu, yhteistyon sujumattomuus, yksintydskentely, heikko tiedonkulku, puutteellinen
esimiesty0 ja kielteisia tunteita herattdvat vuorovaikutustilanteet. (Tyoterveyslaitos
2014.) Psyykkisista ja sosiaalisista kuormitustekijoistd kaytetddn myos yhteisnimitysta
psykososiaaliset tekijat. Ne voivat altistaa stressille toistuessaan pitkakestoisesti tai ol-
lessaan erityisen vaikeita. (Toppinen-Tanner — Ahola 2012.) Edella mainittujen tekijdiden
lisaksi tyontekijan henkildkohtaiseen elamaan liittyvat yksityiselaman stressitekijat vai-
kuttavat heikentden voimavaroja ja palautumista tydsta ja lisdavat stressitekijoiden ka-

saantumista (Raisanen 2012: 42-43).

Edella kuvatut stressia aiheuttavat tekijat ovat toistuneet jo stressitutkimuksen alkuai-
koina. Cooperin ja Marshallin (1976) viiden tyoperaisen stressitekijdn mallissa stressite-
kijoita ovat itse tydhdn kuuluvat tekijat (kiire ja erilaiset kuormitustekijat), tydntekijan rooli
organisaatiossa (roolien monitulkintaisuus, roolikonfliktit), tyduralla kehittyminen, ihmis-
suhteet, organisaation rakenne ja ilmapiiri. (Finney —Stergiopoulus — Hensel — Bonato —
Dewa 2013: 3 mukaan.)



Tyo6hon liittyvien tekijdiden lisksi tyostressille voivat altistaa yksilotasolla erilaiset ajatus-
ja toimintamallit, jotka ty0elamasséa kaantyvat itsedan vastaan,; ylitunnollisuus, pakon-
omainen suorittaminen, uhrautuvaisuus ja alistuminen. Ylitunnollisen tydntekijan on
mahdotonta sietéé virheita, han ei ole juuri koskaan tyytyvainen suorituksiin ja pyrkii aina
parempaan. Tyoyhteisdssa ylitunnollinen aiheuttaa ympaérilleen stressié, koska han edel-
lytta&, ettd myos muut pyrkivat taydellisyyteen ja laatuun. Pakonomainen suorittaja pel-
k&a virheita, on huolellinen ja pyrkii taydellisyyteen. Suorittaja murehtii ja huolehtii, jolloin
mieliala laskee ja suorituskyky laskee. Uhrautujan on vaikea delegoida ty6tehtavia muille
ja he laittavat muiden ihmisten hyvinvoinnin itsensé edelle. Alistuvainen on aina ystaval-
linen ja miellyttava, muiden mielipiteet ja mielialat seka kritiikki vaikuttavat paljon. Alistu-
vainen antaa helposti periksi, eika pida puoliaan. (Raisanen 2012: 134-137, 145, 151,
158.) Vaikka tyOntekija altistuu tydstressia aiheuttavalle tekijalle, ei ole siis suoravii-
vaista, etta tyontekija kokee tydstressia. Kuormittumiseen vaikuttavat aina tyoolojen li-
saksi myos tyontekijan yksilolliset ominaisuudet, muun elaméantilanteen kuormitustekijat

ja voimavarat (Toppinen-Tanner - Ahola 2012).

2.2.1 Tyobstressin esiintyvyys

Vuonna 2013 tehdyn eurooppalaisen ty6olotutkimuksen perusteella tyontekijdiden tyo-
stressin arvioitiin olevan kaikissa EU-maissa keskimaaraisesti 16 % erittain yleista ja 35
% melko yleista. Vastaavat tulokset Suomessa olivat 6 % ja 38 %. (European agency for
safety and health at work 2013.) Kokonaisuudessaan tydstressia esiintyy tyontekijoiden
osalta Suomessa yhta yleisesti kuin EU-maissa keskimaarin. Tyoolotutkimuksen mu-
kaan tydstressin esiintyvyys tulee lisddntymaéan seuraavien vuosien aikana. Vastaajista
49 % arvioi tyostressin lisdantyvan merkittavasti seuraavan viiden vuoden aikana. (Eu-

ropean agency for safety and health at work 2012.)

Viimeisen 30 vuoden aikana tydolosuhteissa on tapahtunut muutoksia, jotka vaikuttavat
tyontekijoiden tydstressin esiintyvyyteen seka lisdavasti ettd vahentavasti. Kielteisia
muutoksia ovat kiire, muutokset ja epavarmuuden lisaantyminen. Myodnteisia muutoksia
ovat taas tydtehtavien monipuolistuminen ja itsendistyminen. Erityisesti Suomessa tyon-
tekijoiden ty6tahti on kiivas ja epaasiallista kayttaytymista esiintyy runsaasti. Toisaalta
vaikutus- ja kouluttautumismahdollisuudet ovat hyvalla tasolla. (Toppinen-Tanner —
Ahola 2012.)
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2.2.2 Tyobstressin seuraukset

Stressi voi aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia reaktioita elimistossa (taulukko 1).
Stressitutkija Hans Seylen (1950) mukaan elimistd pyrkii sopeutumaan stressiin kolmen
eri vaiheen kautta, joista aiheuttavat myds stressista johtuvat reaktiot. Ensimmainen
vaihe on halytysvaihe ("taistele tai pakene”), joka kaynnistyy, kun tilanne koetaan uh-
kaavana tai jannittavana. Halytysvaiheen reaktioiden tarkoituksena on valmistaa yksiléa
puolustamaan itsedan ja valmistautumaan tilanteeseen. Halytysvaihe kaynnistyykin
myds positiivisen, hyvan stressin (eustressin) yhteydessa ja siitéd palaudutaan nopeasti.
Halytysvaiheessa autonominen hermosto aktivoituu ja aineenvaihdunnallisten hormo-
nien (adrenaliini, noradrenaliini) eritys kiihtyy, jonka seurauksena elimistosséa tapahtuu
muutoksia, jotka valmistavat elimistda taisteluun; verenpaine nousee, sydamen lyontiti-
heys kasvaa, pupillit laajenevat, hengitys kiihtyy ja esiintyy hikoilua. Usein esiintyy myos
paansarkya ja vatsaoireita. Psyykkisella tasolla halytysvaihe voi ilmentya esimerkiksi
pelkona, jannityksena tai ahdistuksena. (Sanders — Lewis — McKenna — Quick 2012: 39-
40 mukaan.)

Jos altistuminen stressia aiheuttavalle tekijélle jatkuu, edetdan vastustusvaiheeseen
(distressi), jolloin elimistd pyrkii sopeutumaan tilanteeseen, eiké stressia aiheuttava te-
kija aiheuta endd samanlaista reaktiota, kuin halytysvaiheessa. Psyykkisella tasolla voi
iimeta esimerkiksi keskittymiskyvyn muutoksia, epaluottamusta toisiin ja eristaytynei-
syytta. (Sanders ym. 2012: 41.) Stressioireisiin haetaan usein lievitysta alkoholista. Al-
koholin kayttoé aiheuttaa noidankehan, koska se aiheuttaa aineenvaihdunnassa saman-
laisia muutoksia, kuin pitkdaikainen stressi. Riskiryhmassa sairastua alkoholismiin ovat
keski-ikaiset ihmiset, joiden suvussa on alkoholismia ja joilla on taipumus ahdistua ja
huolestua helposti. (Raisanen 2012: 83-84.)

Jos stressi edelleen jatkuu selviytymismekansimit pettavat lopulta ja edetaan uupumis-
vaiheeseen (vakava distressi), jolloin alttius sairastua fyysisesti tai psyykkisesti kasvaa
(Sanders ym. 2012: 41). Pitkittynyt stressi johtaa tunnetasolla usein kielteisiin ajatusmal-
leihin, joihin liittyy esimerkiksi hapead, syyllisyytta, vihaa, katkeruutta, pelkoa, hatdéan-
nysta. Tilanne pahenee, jos ndiden tunteiden annetaan ottaa valta stressaantuneena.
Stressi johtaa noin kahdella prosentilla tyontekijoista tyduupumukseen. Tyduupumuk-
seen liittyy kokonaisvaltainen henkinen ja fyysinen uupumus, kyyninen asenne ty6hén ja
ammatillisen itsetunnon lasku. Tyontekija ei enaa palaudu stressistd vapaapadivien tai

lomien aikana ja han on jatkuvasti uupunut myos yksityiselamassaan. Tyduupumus voi
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johtaa masennukseen ja oireisto on osittain samankaltainen molemmissa tiloissa. (Réi-
sénen 2012: 32-33, 127-128.)

Pitkdaikainen stressi aiheuttaa psyykkisten vaikutusten lisaksi haitallisia muutoksia eli-
miston toimintoihin ja erityisesti aineenvaihduntaan. Stressi lisdé tulehdusalttiutta ja nos-
taa kolesterolitasoa. Mielialaa saatelevien aivojen valittdjaaineiden (serotoniini ja norad-
renaliini) pitoisuudet laskevat ja keskivartalolihavuus lisdantyy. Stressin jatkuessa elimis-
ton toiminta hairiintyy ja alttius sairauksille kasvaa. Aivoissa sijaitsevan hippokampuksen
tunnealueen koon, on havaittu pienenevan pitkdaikaisen haitallisen stressin seurauk-
sena ja sita kautta suorituskyky alyllisissa toiminnoissa voi heikentya. Hippokampuksen
tehtavana on toimia liiallisen ja turhan stressin lievittajand, joka solujen rappeutuessa

myds vaikeutuu. (Raisanen 2012: 34, 59.)

Psykologisten ja fysiologisten yksilotason vaikutusten liséksi stressi aiheuttaa tytpai-
koilla muutoksia tyon turvallisuuteen, tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen. Stressin vaiku-
tukset aiheutuvat joko suoraan tai vdlillisesti. Suora vaikutus stressilla on yksittaisen
tyontekijan kayttaytymisen muutosten tai heikentyneen tydsuorituksen kautta. Vélillisesti
stressi vaikuttaa esimerkiksi kiristyneen ilmapiirin kautta. Stressi heikentaa kognitiivisia
toimintoja, kuten tarkkaavaisuutta, tydmuistia, arviointia ja paatoksentekoa seka havait-
semisen ja motoriikan valista yhteisty6ta. Tyostressi lisda inhimillisia virheitd, vaikuttaa
ihmisen suorituksiin ja toimintaan ja siten vaikuttaa lisdavasti erilaisiin tytpaikan riskei-
hin, kuten tapaturmiin. Stressi onkin turvallista toimintaa heikentéava ja haittaava tekija.
Tyon tuottavuutta stressi vahentaa esimerkiksi lisdéntyneiden sairauspoissalojen ja ty6-
kyvyttomyyselékkeisté aiheutuvien kustannusten kautta. Erityisesti ihmissuhde- ja asi-
antuntijatydsta suoriutumiseen stressi vaikuttaa, vahentamalla tarkkaavaisuutta, luovaa

toimintaa, paatoksentekokykya ja tunteiden saatelya. (Toppinen-Tanner - Ahola 2012.)

2.3 Tyobstressin hallinta organisaatiossa

2.3.1 Ty0stressiin liittyva lainsaadanto

Vastuu tyéntekijoiden hyvinvoinnista ja tyoperaisen stressin hallinnasta siséltyy lainsaa-
dannossa tyoturvallisuuslakiin, tydterveyshuoltolakiin sekd EU:n tyOperdista stressia

koskevaan puitesopimukseen ja tyosuojelun puitedirektiiviin. Tyo6turvallisuuslaki
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(738/2002) velvoittaa tydnantajaa arvioimaan ja kehittdmaan tyota, tydolosuhteita ja tyo-
yhteisdjen toimintaa. Tydnantajalla on yleinen huolehtimisvelvoite tyontekijasta. Tyonan-
tajan on selvitettava ja tunnistettava tyohon liittyvat vaara-ja haittatekijat ja niiden merki-
tys tyontekijan turvallisuudelle ja terveydelle. Ty6turvallisuuslaissa sdddetdan myaos tyén
fyysisistd, henkisista ja sosiaalisista kuormitustekijoista siten, etté tydnantajan on selvi-
tettava ja vahennettava tyontekijan terveytta vaarantavia kuormitustekijoita. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002 § 8, § 10, § 25.)

Tyo6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan, tydnantajan tulee yhteistydssa tyoterveys-
huollon kanssa selvittda ja arvioida tyon ja ty6olosuhteiden terveellisyys ja turvallisuus.
Jos tyontekija kokee tydssaan terveyttd vaarantavaa kuormitusta, tydnantajan on selvi-
tettava kuormitustekijat ja ryhdyttava vaaran valttamisen ja vahentamisen edellyttamiin
toimiin. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2002 § 12.)

EU:n tydmarkkinakeskusjarjestéjen puitesopimus korostaa tydstressin ennaltaeh-
kaisya, tunnistamista ja hallintaa seka tydnantajasta etta tyontekijasta kasin. Suomessa
puitesopimus on pantu taytantoon tyostressia koskevalla keskusjarjestosuosituksella.
Suosituksessa korostetaan haitallisen tydstressin vaikutuksia ja ennaltaehkaisyn merki-
tysté ja tietoisuutta tyostressista ja sen tunnusmerkeista tydpaikalla. Suosituksessa ku-
vataan myds tydstressin hallintaan ja ennaltaehkaisyyn tarkoitettuja toimenpiteita. (Eu-
roopan Unionin tydmarkkinakeskusjarjesttt 2005.)

Tydsuojelun puitedirektiivi 89/391/ETY koskee tytntekijoiden terveytta ja turvallisuutta
tydssa. Direktiivin mukaan tydnantajan tulee huolehtia tyontekijoiden turvallisuudesta ja
terveydesta kaikissa tyodtilanteissa ja toteutettava tarvittavat toimenpiteet turvallisuuden

ja terveyden suojelemiseksi. (ETY 89/391.)

2.3.2 Tyobstressin hallinnan keinoja organisaatioissa

Tyostressin hallinta on moniulotteinen kokonaisuus. Siihen sisaltyvat hyva johtaminen,
yhteiset pelisaannot ja niiden noudattaminen, toimivat henkilostokaytannot seka arkipai-
van ongelmien ennakoiminen ja hallinta. Esimiehen tulee tuntea toimintaympaéristo ja
tyontekijansa hyvin. Tydstressin seurantaan ja ennaltaehkaisyyn kaytettavat keinot tyo-
paikalla tulee maaritella ennakoivasti. Tavoitteena on, etta tyd, toimintaymparisto ja or-

ganisaatiokulttuuri suunnitellaan hyvinvointikeskeiseksi, jolloin ne mahdollistavat hyvén
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tydsuorituksen ja edistavat ja tukevat tyontekijan kehittymisté ja kasvua. (Toppinen-Tan-
ner — Ahola 2012.) Kun organisaation perusasiat ovat kunnossa, organisaatio kestaa
myds satunnaiset vaikeudet ja kriisitilanteet. Tydperaista stressia ja kuormittumista tulee
seurata erityisesti organisaatioiden muutostilanteissa, jotka altistavat kiirehtimiseen ja
ongelmien vaistelyyn. (Raisénen 2012: 167, 177, 180.) Taulukossa 2 on kuvattu perus-
tekijat, joilla tydon kuormittavuuteen ja sita kautta tyoperéisen stressin hallintaan voidaan

vaikuttaa organisaatiossa.

Taulukko 2. Organisaation keinot ehkaista liiallista tydkuormitusta (Raisénen 2012).

Hyvat ja turvalliset tydskentelyolosuhteet

Hyvat tyovalineet

Esimiestyon tuki ja seuranta

Tybkuormituksen seuranta

Ammatillisen osaamisen seuranta ja kehitta-
minen

Oikea palkitseminen

Henkilostotilastointi ja sen seuranta
Sovitut yhteiset toimintamallit palaverikaytan-
noisté ja tiedonkulusta

Sovitut yhteiset toimintamallit tydyksikén oi-
reillessa

Ty6pisteiden suunnittelu

TyOpaikan riskiarviot ja tyopaikkasel-
vitykset
Lahelta-piti-ilmoitusmenettely

Sovittu toimintatapa sisailmaongel-
missa

Laatukriteereiden painottaminen tyo-
vélineiden jne. hankinnassa
Osaamisen ostaminen tarvittaessa
hankinnoissa ja suunnittelussa

Tyo6- ja apuvdlineista ja niiden laatu-
kriteereista sopiminen

Esimiesten koulutus

Esimiestydhodn kuuluvien tehtévien to-
teutumisen seuranta

Esimiestyon laadun mittareista sopi-
minen

Esimiesten palkitsemisjarjestelma
Tybaikaseurannat

Ylitydseurannat

Riittdvan suoritustason rajojen maarit-
tely eri tehtavissa

Selkeat tehtavakuvat

Laadukas tydsuunnittelu

Maaritellyt osaamisvaatimukset eri
tehtévissa

Rekrytointiprosesseista sopiminen
Perehdytys

Urapolkujen luominen

Hiljaisen tiedon siirtymisesta huolehti-
minen

Yhteisesti sovittu palkitsemisjarjes-
telmé

Mahdollisuus palkita hyvasta suori-
tuksesta

Tarkeimmisté mittareista sopiminen
Linjaukset sdanndllisiistd kokouksista
ja niissa kasiteltavista asioista
Tiedonkulun kanavista ja vastuista so-
piminen

Sovitut tydhyvinvointimittarit
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Esimiesten mahdollisuus saada oh-
jausta ja tukea
Sovitut yhteiset toimintamallit tydsséa jaksami- e Tybterveysneuvotteluista sopiminen
sen ja tydkyvyn ongelmissa ty6terveyshuollon kanssa
e Toimintamalli tyékykyongelmiin puut-
tumisesta ja sairauspoissaolojen hal-
linnasta
e Toimintamalli tyontekijan tukemiseksi
pitkalta sairauslomalta palattaessa
e Osasairauspaivarahakaytanndista
sopiminen
e Toimintamalli tydnkuvan sopeuttami-
sesta tai keventamisesta valiaikai-

sesti
o Tyobkokeilukaytannot
Tyokykya tukevien prosessien kuvaus ja e Tybhyvinvointitydkalujen ja -proses-
niista tiedottaminen sien kuvaus intranettiin tai ilmoitustau-

lulle ja siita tiedottaminen

Tyostressin ennaltaehkéisyssa ja hallinnassa olennaista on edella mainittujen tekijoiden
lisaksi stressinhallinta. Stressinhallintaan sisaltyy yksilon selviytymisyritykset voimava-
roja ylittavista vaatimuksista ja vaatimusten aiheuttaman paineen sietaminen, seké konk-
reettiset toimenpiteet, joiden avulla stressaavaa tilannetta pyritddn muuttamaan ja vah-
vistamaan yksilon voimavaroja. Stressinhallinta on psyykkista ty6ta ja onnistuessaan
seurauksena on kuormittavasta tilanteesta selvidminen ja uuden oppiminen. Jos stres-

sinhallinta epdonnistuu, stressi pitkittyy. (Toppinen-Tanner — Ahola 2012.)

Esimiehelta ja tyttovereilta saatu positiivinen sosiaalinen tuki ja positiivinen, tasapuoli-
nen vuorovaikutus estavat stressin muodostumista ja poistavat sitd. Tama voi valittya
kolmen eri mekanismin kautta:1. konkreettinen muilta ihmisiltd saatu apu/tuki tai tie-
dot/ohjeet tydn suorittamiseksi 2. ahdistuksen ja kielteisten tunteiden purkaminen vuo-
rovaikutuksessa 3. itsetunnon ja itsearvostuksen kohoaminen vuorovaikutuksessa. Vuo-
rovaikutus voi myds toimia voimavaratekijana, joka vahentaa stressia ja sen vaikutuksia

haastavissa tilanteissa. (Toppinen-Tanner — Ahola 2012.)

TyOperaisen stressin esiintymista tyopaikoilla voidaan kartoittaa esimerkiksi erilaisilla
testeilla. Kuitenkin kokemus tydstressista on aina yksildllinen ja vaihtelee seka amma-
teittain, ettd henkilokohtaisten ominaisuuksien ja elamantilanteen mukaan. Yksittaisen
testin tekemisen sijaan hyddyllisempaa tydn kuormituksen kartoittamisessa on jokapéi-
vainen avoin kommunikaatio ja avoimuus esimiehen ja tyontekijoiden valilla. Stressitilan-
netta voidaan kartoittaa esimerkiksi kehityskeskusteluiden ja palaverien yhteydessa.
(Raisanen 2012: 40.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tydstressia ensihoidossa kirjallisuuskatsaukseen
perustuen. Opinnaytetydn tavoitteena on tunnistaa tydstressin aiheuttajia ensihoidossa
ja niihin yhteydessa olevia tekijoita, jotta tydstressin ehkaisyyn kaytettavat toimet voi-

daan paremmin kohdistaa oikeille alueille.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mitka tekijat aiheuttavat tyostressia ensihoidossa?
2. Mitka tekijat ovat yhteydessa ensihoitajien tyostressiin?

4 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

Tassa luvussa kasitellaan integratiivista kirjallisuuskatsausta tutkimusmetodina teori-
assa ja kuvataan, miten kirjallisuuskatsauksen eteneminen tapahtui tdssa opinnayte-

tyossa.

4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmetodina

Kirjallisuuskatsaukset ovat lahtokohdiltaan teoreettisia tutkimusmenetelmia, joiden paa-
maarana on koota tieteellista tietoa tutkimuskysymysten avulla rajatulta aihealueelta ja
siten muodostaa jo olemassa olevasta tutkimustiedosta synteesi (Leino-Kilpi 2007: 2;
Russel 2005: 8). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuoda esiin aiheeseen liittyvan
tutkimuksen nykytila, arvioida tieteellisen nayton vahvuutta ja tunnistaa mahdollinen jat-
kotutkimusten tarve (Khalid — Kunz - Kleijnen — Antes 2003: 118; Russel 2005: 8). Tut-
kimuksia ja niiden tuloksia analysoimalla, voidaan lI6ytaa uusia ndkdkulmia aiheeseen ja
kirjallisuuskatsauksen avulla yksittaista tutkimusta voidaan tarkastella muiden tutkimus-
ten kontekstissa. Terveydenhuoltoalalla tyoskentelevd on velvollinen seuraamaan tie-
teenalansa uusinta tutkimustietoa ja paivittdmaan osaamistaan. (Aveyard 2010: 6, 13.)
Luotettavasti tehty kirjallisuuskatsaus tukeekin sekad kaytannon tyéta, ettd tieteenalaan
liittyvaa tutkimusta (Russel 2005: 13).
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Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda eri tavoin (narratiivinen, systemaattinen, integratii-
vinen, meta-analyysi). Eri kirjallisuuskatsaukset eroavat toisistaan esimerkiksi kayttotar-
koituksen, otoksen ja aineiston analyysin suhteen. (Whittemore — Knafl 2005: 547.) Nar-
ratiivisessa tai perinteisessa kirjallisuuskatsauksessa hakuprosessin vaiheita ei kuvata
tarkkaan, joten tulosten luotettavuutta ei voida arvioida. Systemaattisia kirjallisuuskat-
sauksia ja meta-analyysejd hyddynnetaan erityisesti nayttéon perustuvassa toimin-
nassa, korkealaatuisen tutkimusnaytén kokoamisessa. (Tavares de Souza — Dias da
Silva — Carvalho 2010: 103.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin integratiivista Kirjallisuus-
katsausta, koska se on laajin kirjallisuuskatsausten lajeista. Se sallii monipuolisemmin
eri menetelmin tehdyn ja empiirisen ja teoreettisen tutkimuksen yhdistamisen, jolloin tut-
kittavasta aiheesta on mahdollista saada kattavampi ja syvempi kasitys (Whittemore —
Knafl 2005: 546). Opinnaytetytn aihepiiriin liittyva tutkimus on eri lahtékohdista ja eri
menetelmin tehtya, joten tutkimusten tarkasteluun ja tiedon kokoamiseen integratiivinen

katsaus sopi parhaiten.

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tehda synteesi aiheeseen liittyvasta
empiirisesta tai teoreettisesta tutkimustiedosta ja muodostaa nain kattava ja kokonais-
valtainen kuva aiheesta. Integratiivista katsausta voidaan kayttaa esimerkiksi k&sitteen
tai teorian maarittelyssa ja nayton arvioinnissa. Integratiivinen kirjallisuuskatsaus etenee
viidessa tarkasti maaritellyssa vaiheessa; 1.tutkimusongelman maarittely, 2.tiedonhaku,
3.aineiston arviointi, 4.aineiston analyysi ja 5.tulosten esittdminen. (Russel 2005: 8;
Whittemore — Knafl 2005: 547.) Tarkkaan kuvatut ja kirjatut tutkimuksen vaiheet vahen-
tavat kirjallisuuskatsaukseen liittyvaa harhan riskia ja kirjallisuuskatsaus on tallgin myos

toistettavissa (Malmivaara 2002: 877).

4.2  Tutkimusongelman maarittely

Tutkimusongelman maarittely ja Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen hahmottaminen
luovat pohjan koko tyélle ja ohjaavat kirjallisuuskatsauksen prosessia. Niiden pohjalta
muodostetaan tutkimuskysymykset. Tutkimusongelman maarittely aloitettiin touko-
kuussa 2015 tutustumalla aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja tehtiin esihakuja tieto-
kantoihin. Tutkimusongelman méaarittelyn ja kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen hahmo-
tuttua tiedonhaku voitiin kohdentaa olennaiseen (Makinen 2005: 62). Alkukartoituksen
tuottaman tiedon avulla tutkimusongelmaa ja hakutermeja voidaan tarpeen mukaan
muokata kapea-alaisemmaksi, jos tutkimuksia aiheesta on paljon ja toisaalta laajentaa,

jos aiheesta ei ole viela tehty riittavasti tutkimuksia (Russel 2005: 9). Alkukartoituksen
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perusteella todettiin, etta tyostressia on sosiaali- ja terveysalalla tutkittu paljon seka kan-
sallisesti, ettd kansainvélisesti. Nimenomaan ensihoitoa koskevaa tutkimusta ei kuiten-

kaan Suomessa ole tehty. Nain ollen p&adyttiin kayttamaan kansainvalisia tutkimuksia.

Tutkimuskysymyksien madarittelyssé lahtokohtana pidettiin sita, ettd kysymysten tuli joh-
taa parempaan ymmarrykseen tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Kysymykset pi-
dettiin yksinkertaisina ja ne pohjautuivat kaytannon tydssa havaittuihin ongelmiin. Kysy-
myksiin vastaamisen perusteella muodostuneen tiedon tuli olla myds johdettavissa kay-
tantoon. (Aveyard 2010: 23-24; Whittemore — Knafl 2005: 548.) Tutkimusongelman
maarittelyssa ja tutkimuskysymyksia muodostettaessa, aiheeseen suhtauduttiin neut-
raalisti iiman ennakko-olettamuksia. Tutkimuskysymykset muodostettiin rajatuiksi ja sel-
keiksi, mutta ei kuitenkaan liilan kapea-alaisiksi. Samalla huomioitiin mygs, etta kaytetta-
vissa olevien resurssien ja ajan puitteissa, niihin vastaaminen on mahdollista. Tutkimus-

kysymyksissa kaytettava termistt jasenneltiin yndenmukaiseksi. (Aveyard 2010: 26, 33.)

Hakusanojen muodostaminen aloitettiin niin, ettd tutkimusaihe pyrittiin tiivistamaan muu-
tamaan sanaan. Sanojen tuli vastata opinnaytetyon aihetta mahdollisimman tarkkaan ja
hakusanojen tuli olla sellaisia, ettd ne vastaavat tutkimusartikkeleissa kaytettyja kasit-
teitéd (Mékinen 2005: 71). Hakusanojen muodostamisessa hyddynnettiin MeSH (Medical
Subject Headings) - asiasanastoa. Kaikki tutkimukset eivat kuitenkaan 10ydy pelkastaan
asiasanoilla, joten opinnaytetytssa kaytettiin myos vapaasanahakua. Hakusanayhdis-
telmé&t muodostettiin siten, etté tehtiin useita testihakuja eri yhdistelmin ja siten hakupro-
sessi kehittyi eteenpdin. Vahitellen muodostuivat lopulliset hakutermiyhdistelmat, joita
paadyttiin kayttdmaan opinnaytetydssa. (Tahtinen 2007: 18-19, 26.) Opinnadytetydssa

kaytettiin seuraavia hakusanoja yhdistelminé:

e stress (vapaasana)

¢ emergency medical services (MeSH)

¢ emergency medical techinician (MeSH)
e paramedic, ambulance (vapaasana)

e work, occupational, job (vapaasana)



18

4.3 Tiedonhaku

Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tulee olla mahdollisimman laaja ja mo-
nipuolinen. Laajaan tiedonhakuun siséltyy haku elektronisista tietokannoista, manuaali-
nen haku julkaisuista, valittujen tutkimuksien lahdeviitteiden lapikayminen seka julkaise-
mattoman materiaalin kayttaminen (Tavares de Souza ym. 2010: 104). Tassa opinnay-
tetydssa kaytettiin elektronista hakua eri tietokannoista (taulukko 3). Usean tietokannan
kayttdé mahdollisti luotettavan tiedon l6ytymisen (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2007:
96). Manuaalinen haku, léahdeviitteiden lapikdyminen ja julkaisemattoman materiaalin
kayttaminen jaivat taman opinnaytetyén ulkopuolelle, opinnaytetyélle varatut resurssit
huomioiden. Opinnaytetydssa paadyttiin kayttamaan pelkastaan tieteellista tietoa tutki-
musartikkelien muodossa, jolloin voitiin varmistaa tiedon luotettavuutta ja soveltuvuutta

(Aveyard 2010: 66). Tyossa ei tehty rajauksia valittujen tutkimusmenetelmien suhteen.

Tiedonhaku suoritettiin kesalla 2016 taulukossa 3 mainittuihin tietokantoihin. Tiedon-
haussa loytyneet artikkelit kaytiin lapi sisaanotto- ja poissulkukriteerit huomioiden vai-
heittain, ensin otsikoittain. TAman jalkeen jaljelle jd&neista artikkeleista luettiin abstraktit
ja viimeiseen vaiheeseen karsiutuneista artikkeleista luettiin koko tekstit. Joka vaiheessa
karsittiin pois sellaiset artikkelit, jotka eivat tayttaneet sisaanottokriteereita tai jotka tayt-
tivat poissulkukriteerit. Jaljelle jd&neet artikkelit muodostivat lopulliseen kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttyjen tutkimusten joukon. (Khalid ym. 2001: 119.) Sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerien avulla kirjallisuuskatsauksen suuntaa tarkennettiin yksityiskohtaisemmin,

kuin pelkastaan tutkimuskysymysten avulla (Aveyard 2010: 71).

Taulukko 3. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat

CINAHL (EBSCO) Kansainvélinen hoitotieteen ja tervey-
denhuollon viitetietokanta

PubMed USA National Library of Medicinen yllapi-
tama viitetietokanta

Medline (OVID) Kansainvalinen ld8ketieteen ja tervey-
denhuollon viitetietokanta

SveMed+ artikel database Ruotsin laaketieteen artikkeliviitetieto-
kanta

Science Direct Monitieteinen viitetietokanta
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Opinnaytetydssa kaytetyt sisdanottokriteerit olivat:
e Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin
o Artikkeli liittyy tieteelliseen tutkimukseen. Tutkimusmenetelmien suhteen ei ra-
jausta.
e Tutkimusten julkaisukieli on suomi, ruotsi, englanti tai saksa
e Julkaisuvuosi 1980-2016

Opinnaytetydssa kaytetyt poissulkukriteerit olivat:
o Artikkelin sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiin
o Artikkeli liittyy muihin kuin ambulanssissa ensihoitajina tyskenteleviin tyonteki-
joihin (esim. opiskelijat, laakarit)
o Artikkeli ei perustu tutkimukseen

e Abstrakti tai kokoteksti ei ole luettavissa

Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin 15 alkuperaistutkimusta. Tutkimusten tiedot

koottiin taulukkoon (liite 1).

CINAHL tietokannasta haettiin ensin hakusanalla "stress”, hakutuloksena oli 82 219 vii-
tetta. Viitteet rajattiin koskemaan ensihoitoa seuraavasti: AND "emergency medical tech-
nician” OR "emergency medical services” OR "paramedic OR "ambulance”. Tuloksena
oli 395 artikkelia. Rajausta lisattiin koskemaan tyostressia seuraavasti: AND *job” OR
"occupational” OR "work”, jolloin tuloksena oli 228 viitetta. Hakusanat kohdistettiin etsit-
tavaksi viitetietueen kentasta "subject”, jolloin jaljelle jai 158 artikkelia. Taman jalkeen
tehtiin rajaus koskemaan vuosia 1980-2016 ja sulkemalla pois sellaiset artikkelit, joista
abstrakti ei ole saatavilla. Kieli rajattiin englannin-, ruotsin-, ja saksankielisiin viitteisiin.
Lopputuloksena oli 30 artikkelia. Artikkelit kaytiin ensin 1&pi otsikkotasolla sisdanottokri-
teerit huomioiden. Artikkeleista hylattiin 17 kappaletta seuraavilla perusteilla: artikkelin
sisalto ei vastaa tutkimuskysymyksiin (15) ja artikkeli liittyy muihin kuin ambulanssissa
tydskenteleviin ensihoitajiin (2). Seuraavaksi jaljelle jaaneista artikkeleista luettiin abst-
raktit. Artikkeleista hylattiin edelleen ne, joiden sisaltd ei vastaa tutkimuskysymyksiin (2)
ja muut kuin tutkimustietoon perustuvat artikkelit (4). Jatkokasittelyyn hyvaksyttiin abst-
raktien perusteella seitseman artikkelia, joista kaksi koski samaa tutkimusta. Kokoartik-
kelia ei ollut saatavilla neljan tutkimuksen kohdalla. N&in ollen jatkoké&sittelyyn hyvaksyt-
tiin kaksi artikkelia, joista luettiin kokotekstit. Kumpikin artikkeleista hyvaksyttiin kirjalli-

suuskatsaukseen.



20

PubMed tietokannasta haettiin ensin hakusanalla "stress”. Tuloksena oli 634 199 artik-
kelia. Viitteet rajattiin koskemaan ensihoitoa seuraavasti: AND "emergency medical tech-
nician” OR "emergency medical services” OR "paramedic” OR "ambulance”. Tuloksena
oli 1136 artikkelia. Rajausta lisattiin koskemaan tyOperéaista stressia seuraavasti: AND
”job” OR “occupational” OR "work”, jolloin tuloksena oli 620 artikkelia. Hakusanat koh-
distettiin etsittavaksi viitetietueen kentasta "title/abstract” ja tehtiin rajaus koskemaan
vuosia 1980-2016, jaljelle jai 79 artikkelia. Hakua rajattiin viela sulkemalla pois sellaiset
artikkelit, joista abstrakti ei ole saatavilla. Kieli rajattiin englannin-, ruotsin-, ja saksankie-
lisiin viitteisiin. Lopputuloksena oli 77 artikkelia. Artikkelit kaytiin lapi ensin otsikkotasolla
sisaanottokriteereiden mukaisesti. Artikkeleista hylattiin 46 kappaletta seuraavin perus-
tein: artikkeli ei vastannut tutkimuskysymyksiin (32) ja artikkeli liittyy muihin kuin ambu-
lanssissa tytskenteleviin ensihoitajiin (14). Seuraavaksi jaljelle jaaneista 31 artikkeleista
luettiin abstraktit. Artikkeleista hylattiin edelleen ne, joista ei ollut kokoartikkelia saatavilla
(9), kielen perusteella (1) ja artikkeli, joka ei koskenut ambulanssissa tydskentelevia en-
sihoitajia (2). Jatkokasittelyyn hyvaksyttiin abstraktien perusteella 19 artikkelia. Naista
artikkeleista luettiin kokotekstit ja niistd hylattiin artikkelit, jotka eivat vastanneet tutki-
muskysymyksiin (9). Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin 10 artikkelia.

Medline Ovid tietokannasta haettiin ensin hakusanalla "stress”. Tuloksena oli 1 361 482
artikkelia. Viitteet rajattiin koskemaan ensihoitoa seuraavasti: AND "emergency medical
technician” OR "emergency medical services” OR "paramedic” OR "ambulance”. Tulok-
sena oli 6558 artikkelia. Rajausta lisattiin koskemaan tydperaista stressid seuraavasti:
AND ”job” OR "occupational” OR "work”, jolloin tuloksena oll 1317 artikkelia. Hakusanat
kohdistettiin etsittavaksi viitetietueen kentasta "Abstract”, tuloksena oli 26 artikkelia. Ta-
man jalkeen tehtiin rajaus koskemaan vuosia 1980-2016, jaljelle jai edelleen 26 artikke-
lia. Hakua rajattiin viela sulkemalla pois sellaiset artikkelit, joista abstrakti ei ole saata-
villa. Kieli rajattiin englannin-, ruotsin-, ja saksankielisiin viitteisiin. Kaksoiskappaleet
poistettiin. Lopputuloksena oli 16 artikkelia. Artikkelit kaytiin [&pi ensin otsikkotasolla si-
saanottokriteerit huomioiden. Artikkeleista hylattiin 9 kappaletta, ne eivat vastanneet tut-
kimuskysymykseen. Seuraavaksi jaljielle jaaneista 7 artikkeleista luettiin abstraktit.
Naista hylattiin edelleen yksi artikkeli, joka ei vastannut tutkimuskysymykseen. Lisaksi
viisi artikkelia oli 16ytynyt jo PubMed- tietokannasta, joten jatkok&sittelyyn jai yksi artik-

keli. Kokotekstin lukemisen jalkeen artikkeli hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.
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SveMed+ tietokannasta haettiin ensin hakusanalla "stress”. Tuloksena oli 2280 artikke-
lia. Viitteet rajattiin koskemaan ensihoitoa seuraavasti: AND "emergency medical tech-
nician” OR "emergency medical services” OR "paramedic” OR "ambulance”. Tuloksena
oli 5 artikkelia. Rajausta ei tassé tietokannassa jatkettu, koska hakutulosten lukumaara
jai pieneksi. Kaikki viisi artikkelia oli julkaistu vuosien 1980-2016 valilla. Kolme artikkelia
hylattiin, koska abstrakti ei ollut luettavissa. Jaljelle jaaneet kaksi artikkelia kaytiin 1&api
ensin otsikkotasolla. Molemmat artikkelit hyvaksyttiin jatkotarkasteluun. Myds abstrak-
tien lukemisen jalkeen artikkelit hyvéaksyttiin jatkokasittelyyn. Koko tekstin perusteella toi-
nen artikkeleista hylattiin, koska se ei vastannut tutkimuskysymykseen. Toinen artikke-

leista hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen.

Science Direct tietokannasta haettiin Journal-tietokannasta ensin hakusanalla "stress”.
Tuloksena oli 1 951 481 artikkelia. Viitteet rajattiin koskemaan ensihoitoa seuraavasti:
AND “emergency medical technician” OR "emergency medical services” OR "paramedic”
OR "ambulance”. Tuloksena oli 9708 artikkelia. Rajausta lisattiin koskemaan tyoperaista
stressia seuraavasti: AND ”job” OR "occupational” OR "work”, jolloin tuloksena oli 7350
artikkelia. Hakusanat kohdistettiin etsittavaksi viitetietueen kentasta "Abstract, Title,
Keywords”, tuloksena oli 36 artikkelia. Tdman jalkeen tehtiin rajaus koskemaan vuosia
1980-2016 ja sulkemalla pois sellaiset artikkelit, joista abstrakti ei ole saatavilla. Kieli
rajattiin englannin-, ruotsin-, ja saksankielisiin viitteisiin. Lopputuloksena oli 18 artikkelia.
Artikkelit kaytiin 1api ensin otsikkotasolla sisdanottokriteerit huomioiden. Artikkeleista hy-
lattiin 14 kappaletta, ne eivat vastanneet tutkimuskysymykseen (8) tai artikkeli ei liittynyt
ambulanssissa ensihoitajina tyoskenteleviin (6). Kaksi artikkelia oli I16ytynyt jo aiemmista
tietokannoista, joten jatkokasittelyyn jai kaksi artikkelia. Seuraavaksi jaljelle jaéneista
kahdesta artikkelista luettiin abstraktit ja molemmat hyvaksyttiin jatkokasittelyyn. Toisen
artikkelin kokotekstia ei ollut saatavilla, joten yksi artikkeli luettiin kokonaisuudessaan ja

se hyvaksyttiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

4.4  Aineiston laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua tulee arvioida, jotta voidaan paa-
telld, kuinka luotettavaa tutkimuksista saatu tieto on (Flinkman —Salantera 2007: 93).
Integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa laadun arviointi on monimutkaisempaa, koska

integratiivinen menetelma sallii eri nakokulmista ja eri menetelmin tehtyjen tutkimusten
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ja aineiston yhdistdmisen. Nama tekijat tulee myos huomioida laatua arvioitaessa (Whit-
temore-Knafl 2005: 549.) Arvioinnin apuvalineina suositellaan kaytettéavaksi laadun arvi-
oinnin tarkistuslistoja, jolloin arviointi on johdonmukaista ja kattavaa (Aveyard 2010: 99).

Taman opinnaytetyon hakuprosessissa loytyi 1 kvalitatiivinen ja 14 kvantitatiivista tutki-
musta. Tutkimusten laadun arviointiin p&adyttiin kayttamaan tarkistuslistaa, joka sovel-
tuu usealla menetelmalla tehtyjen tutkimusten laadun arviointiin (Hawker — Payne — Kerr
— Hardey — Powell 2012). Tutkimukset kaytiin lapi tarkistuslistan yhdeksan eri arviointi-
kriteerin mukaan (taulukko 4). Jokainen kohta pisteytettiin ja lopuksi laskettiin kokonais-
pistemaara. Tutkimusten kokonaispistemaarét ovat luettavissa tutkimustaulukosta (liite
1).

Tutkimukset saivat kokonaispistemaaria valilla 26-36 pistettd. Maksimipistemaara oli 36
pistetta. Laatupuutokset liittyivat erityisesti eettisten tekijdiden ja virheldhteiden kuvauk-
sen puutteellisuuteen. Muita esiin tulleita laatupoikkeamia olivat otoksen, analyysin ku-
vauksen ja tulosten hyddyntadmisen kuvauksen puutteellisuus tai vahaisyys. Tassa opin-
naytetydssa tutkimuksia ei karsittu laatupuutosten vuoksi, koska karsiminen voi olla hy-
vin monimutkaista ja se suositellaan kokeneen tutkijan tehtavaksi (Aveyard 2010: 120).

Taulukko 4. Laadunarvioinnin tarkistuslista (Hawker ym. 2002: 1286).

1.Abstrakti ja 4p Jarjestelmallinen, kaikki tiedot siséltava abstrakti ja selked
otsikko otsikko
3p Lahes kaikki tiedot sisaltava abstrakti
2p Puutteellinen abstrakti
1p Ei abstraktia
2. Esittely ja 4p Riittava ja ytimekas kuvaus tutkimuksen taustoista (esim.
tutkimuksen kirjallisuuskatsaus), korostaen tiedon tarpeita. Tutkimus
tarkoitus tarkoitus, tavoite ja tehtavat selkeéasti esitetty
3p Tutkimuksen taustaa jonkin verran kuvattu. Tutkimuskysy-
mykset hahmoteltu.
2p Taustaa kuvattu mutta tarkoitus, tavoite ja tehtavat puuttuu
tai painvastoin.
1p Tarkoitus tehtévat ja tavoite puuttuvat. Tutkimuksen taus-
taa/kirjallisuuskatsausta ei ole tehty.
3. Metodologia 4p Metodi on sopiva tutkimukseen ja kuvattu selkedasti. Yksi-
tyiskohtainen kuvaus tiedonkeruusta.
3p Metodi sopiva, kuvaus puutteellinen. Tiedonkeruu kuvattu.
2p Metodin soveltuvuus epaselva. Metodologia kuvattu riitta-

mattomasti. Tiedonkeruun kuvaus vahaista.



4. Otanta

5. Analyysi

6. Eettiset ky-
symykset

7. Tulokset

8.Tulosten
yleistettavyys
ja siirrettavyys

9. Tulosten
hyddyntaminen

1p

4p

3p
2p
lp
4p

3p
2p
1p
4p

3p
2p

lp

4p

2p
1p

4p

3p
2p
1p

Ei mainintaa metodista JA/TAI Metodi epasopiva JA/TAI Ei
yksityiskohtia tiedonkeruusta

Tarkka kuvaus keita tutkittiin ja miten heidat rekrytoitiin tut-
kimukseen. Otoksen koko sopiva tutkimukseen. Vastaus-
prosentit nakyvilla ja selitetty.

Otoksen koko soveltuva tutkimukseen. Osa tiedoista puut-
tuu.

Otanta mainittu, yksityiskohtainen kuvaus vahaista.

Ei yksityiskohtaista kuvausta otannasta.

Analyysi selkedasti kuvattu. Kvantitatiivinen tutkimus: hypo-
teesin testaus perusteltu, tilastollinen merkitsevyys poh-
dittu. Kvalitatiivinen tutkimus: kuvaus miten teemat joh-
dettu, vastaajien validaatio/triangulaatio.

Analyysi kuvattu

Analyysi kuvattu niukasti
Analyysia ei kuvattu
Huomioitu ja reflektiivisesti pohdittu salassapito/luottamuk-

sellisuus, suostumukset, ennakkoasenteet ja virheldhteet
Eettiset kysymykset huomioitu pinnallisella tasolla

Lyhyt maininta eettisista tekijoista

Ei mainittu eettisia tekijoita

Tulokset kuvattu tarkkaan, helposti ymmarrettavasti ja loo-
gisessa jarjestyksessa. Taulukot on selitetty tekstissa. Tar-
koitus ja tavoite yhteydessa tuloksiin. Riittavasti dataa esi-
tetty tukemaan tuloksia.

Tulokset kuvattu, mutta perustelut puutteelliset

Tulokset kuvattu umpiméahkaisesti, epatarkasti ja epéloogi-
sesti

Tuloksia ei ole kuvattu tai ne eivat liity tarkoitukseen ja ta-
voitteisiin

Viitekehys ja tausta ja asetelma kuvattu riittavasti, jotta ver-
tailu mahdollinen. Lisaksi 4 p pistemaara kohdasta 4.
Viitekehys ja tausta ja asetelma osittain kuvattu. Vahintaan
3 p kohdasta 4.

Viitekehys ja tausta ja asetelma lyhyesti kuvattu

Viitekehysta, taustaa ja asetelmaa ei kuvattu

1)Tarjoaa uutta tietdmystda, ymmarrysta tai nakokulmaa
2)Jatkotutkimusideoita ehdotettu 3)Ehdotuksia kaytannon
tyohon esitetty

Kaksi edella mainituista kohdista kuvattu

Yksi edella mainituista kohdista kuvattu.

Tulosten hyddyntamista ei mainittu lainkaan.

23
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4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi integratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkoittaa tiedon jarjesta-
mista, koodaamista, luettelointia ja yhdistelya. Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysiin soveltuvat esimerkiksi kvalitatiivisen aineiston ja monimenetelmaisen tutkimuksen

analysointiin kaytettavat menetelmat. (Whittemore — Knafl 2005: 550.)

Tassa opinnaytetydssa aineiston analyysi aloitettiin heti hakuprosessin jalkeen syksylla
2016, koska talloin aineistoa oli tarvittaessa helpompi taydentaa ja selventaa (Hirsjarvi
ym. 2007: 219). Valittujen alkuperaistutkimusten sisaltama tieto koottiin ja tiivistettiin in-
duktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla (kuvio 1). Ensin aineisto luettiin [api,
etsien vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta alleviivattiin eri vareilla, eri tutkimus-
kysymyksiin vastauksen antavat ilmaukset. Taman jalkeen ilmaukset koottiin tutkimus-
kysymysten mukaisiin ryhmiin. Taman jalkeen alkuperéiset ilmaukset pelkistettiin ja yh-
disteltiin samaa aihepiiria kuvaaviin ryhmiin. Lopuksi niistd muodostettiin kategorioita,
joiden avulla voidaan tiivistetysti tarkastella aineiston sisdltaméaa tietoa. (Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 123.) Aineistosta tunnistettiin 26 tydstressia aiheuttavaa tekijaa, joista muo-
dostui 11 alakategoriaa. Alakategorioista muodostui viisi ylkategoriaa: 1) tyén kuormit-
tavuus 2) paatoksenteko 3) ajanhallinta 4) ihmissuhteet 5) ura. Tyostressiin yhteydessa
olevia tekijoita 16ytyi kuusi kappaletta. Ne jaoteltiin kahteen eri ylakategoriaan: 1) yksilol-

liset tekijat 2) organisaatiotason tekijat.

Merkityksenanto

Yhdistely

Luokittelu

Kuvaus

Keratty aineisto (tieto)

Kuvio 1. Sisallénanalyysin eteneminen (Kajaanin Ammattikorkeakoulu).
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Aineiston analyysin jalkeen tulokset kirjoitettiin auki opinnaytetyoraporttiin. Tulokset on
esitetty niin, ettéd ne antavat selkeasti vastauksen asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Hirs-
jarvi ym. 2007: 225). Tulokset on jaoteltu eri teemoihin tutkimuskysymysten mukaan
(Aveyard 2010: 136). Lisaksi tuloksissa esitetdén tutkimuksissa esille tulleita tydstressin
seurauksia, vaikka se ei olekaan opinnaytetyon tutkimuskysymyksena.

5 Tulokset

Lopullinen aineisto (liite 1) muodostui 15 tutkimuksesta, joista 14 oli kvantitatiivisia ja yksi
kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksista kuusi oli tehty Euroopassa, viisi Amerikassa, yksi
Australiassa ja Uudessa-Seelannissa. Liséksi Aasiassa ja Afrikassa oli tehty kummas-
sakin yksi tutkimus. Tulokset raportoidaan tutkimuskysymyksittéain. Niiden lisaksi tulok-
sissa esitellaan tutkimuksissa esille tulleita tydstressin seurauksia, joita tarkastellaan joh-
topaatoksissa.

5.1 Tyobstressin aiheuttajat ensihoidossa

Aineiston perusteella ty6stressia ensihoidossa aiheuttavat tydn kuormittavuus, paatok-

senteko, ajanhallinta, ihmissuhteet ja ura (taulukko 5).

Taulukko 5. Tydstressin aiheuttajat ensihoidossa.

ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

-traumaattiset tapahtumat
-vakavat onnettomuudet
-epatietoisuus, mita kohteessa
odottaa HAASTAVAT TYOTEHTA-
-uhkaava tilanne VAT

-ajaminen haasteellisissa olo-
suhteissa

-fyysinen kuormittavuus (nos- 1.TYON KUORMITTA-
tot, kantaminen) VUUS

-lapsi/nuori potilas

-vakavasti loukkaantunut poti-
las HAASTAVAT POTILASRYH-
-kuoleva potilas MAT

-tuttu/ystava potilaana
-toivonsa menettanyt potilas
-seksuaalisen hyvéaksikayton
uhri potilaana
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-tyontekijoiden paatdksenteko-
mahdollisuuksien puute poti-
lastytssa

-tydntekijoiden kyvyttomyys
vaikuttaa organisaatiossa ta-
pahtuviin asioihin

TYONTEKIJOIDEN
PAATOKSENTEKO

-esimiesten paatoksentekoon
liittyvat asiat (epaselvyydet,
muutokset, virheelliset tiedot,
huono tiedon kulku, lupausten
pettdminen)

ESIMIESTEN PAATOKSEN-
TEKO

2.PAATOKSENTEKO

-lepoaika
-tybn maara
-vapaapaivat

- kiireellinen ty6tahti KIIRE

- tydn tehostaminen

-ylitdiden maara YLITYO
-yévuorojen maara TYOAIKA

3.AJANHALLINTA

- sosiaalinen tuki ja kommuni-
kaatio tydkavereilta/tydryh-
maltéa

TYONTEKIJOIDEN VALISET
IHMISSUHTEET

-sosiaalinen tuki ja kommuni-
kaatio esimiehelta

TYONTEKIJAN JA ESIMIE-
HEN VALINEN SUHDE

4. IHMISSUHTEET

uralla eteneminen
lisakouluttautuminen

TYONTEKIJAN NAKO-
KULMA

ESIMIEHEN NAKOKULMA

5.URA

5.1.1 Tyo6n kuormittavuus

Tyon kuormittavuutta stressitekijand ensihoidossa kasiteltiin kuudessa tutkimuksessa
(Ploeg van der - Kleber 2003; Brough 2004; Mahony 2001; Sterud ym. 2008; Sterud —
Hem — Lau - Ekeberg 2011; Khashaba — EI-Sherif — Ibrahim - Neatmatallah 2013). Tyon

kuormittavuus muodostui haastavista tyotehtéavista ja potilasryhmistéd. Haastavat tyoteh-

tavat tai potilasryhmat koettiin kolmessa tutkimuksessa vakavimpina tydstressia aiheut-

tavina tekijoina ja niiden esiintyvyys oli yleisempaa, kuin muilla stressitekijoilla (Brough
2004: 235; Khashaba ym. 2013:106; Sterud ym. 2008: 16). Ty6tehtavista eniten stressia

aiheuttivat traumaattiset tapahtumat ja vakavat onnettomuudet (Khashaba ym. 2013:
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106). Naiden liséksi tehtavat, joissa oltiin epatietoisia siitd, mitd kohteessa odottaa, uh-
kaavat tilanteet ja ajaminen vaikeissa olosuhteissa aiheuttivat tyostressia (Sterud ym.
2008: 16).

Fyysinen kuormittavuus (painavien taakkojen kantaminen, nostot vaikeissa olosuh-
teissa) oli toimisto-ja palvelutydntekijoiden vertailuryhmé&é merkittavasti yleisempaa en-
sihoitajilla (p< 0.05). Fyysinen kuormittavuus arvioitiin eri tutkimuksissa joko yleisem-
maksi tai toiseksi yleisimmaksi pitkakestoisista stressitekijoista (Sterud ym. 2008: 16;
Khashaba ym. 2013: 106). Stressitekijoiden vakavuutta arvioitaessa fyysinen kuormitta-
vuus arvioitiin toiselle sijalle stressitekijoista (Sterud ym. 2008: 8). Fyysisen kuormitta-
vuuden todettiin liittyvan henkiseen uupumukseen ja tuki- ja liikuntaelinperaisiin Kipuihin

seuranta-ajalla (1 vuosi) (Sterud ym. 2011: 7).

Potilasryhmista stressia aiheuttivat lapsipotilaiden ja nuorten kohtaaminen seké vaka-
vasti loukkaantuneiden ja kuolevien potilaiden hoitaminen (Khashaba ym. 2013: 106;
Sterud ym. 2008: 16). Myds potilaan kohtaaminen, joka oli ensihoitajan laheinen tuttu tai
ystava, koettiin merkittavaksi tydstressin aiheuttajaksi (Sterud ym. 2008: 16). Naiden li-
séksi toivonsa menettaneen potilaan ja seksuaalisen hyvaksikayton uhrin kohtaaminen
oli stressaavaa (Ploeg van der - Kleber 2003: 42).

Edella mainittujen tydstressia aiheuttavien tekijoiden todettiin olevan yhteydessa vasy-
mykseen, tyduupumukseen ja traumaperaisen stressireaktion esiintyvyyteen, mutta niilla
ei ollut pidemmalle aikavalille (1 vuosi) ulottuvaa yhteytta (Ploeg van der - Kleber 2003:
44). Haastavat tyotehtavat vahensivat koettua tyotyytyvaisyytta seuranta-ajalla (1 vuosi),
mutta ne eivat vaikuttaneet koettuun terveydentilaan (Sterud ym. 2008: 8). My6s pain-
vastaisia tuloksia tuli esille, joissa edella mainituilla stressitekijoilla ei ollut vaikutusta tyo-
tyytyvaisyyteen, ne vaikuttivat enemminkin psyykkisiin kuormitusoireisiin (Brough 2004:
239). Haastavien ty6tehtavien ja potilasryhmien kohdalla koettuun stressiin vaikutti se,
oliko tapahtumien jalkeen mahdollisuutta palautua vai joutuiko heti uudelle tehtavalle
(Mahony 2001:142).

5.1.2 Pa&aatdoksenteko

Paatoksentekoon liittyvat ongelmat nousivat tydstressin aiheuttajaksi kahdessa eri tutki-
muksessa ja kahdesta eri ndkdkulmasta, seka tyontekijoiden etté esimiesten toimintaan
liittyen (Mahony 2001; Khashaba ym. 2013).
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Ensihoitajat kokivat paatoksentekomahdollisuuksien puutetta potilastydssa (31 %) ja or-
ganisaation asioihin (72 %) liittyen, toimisto- ja palvelutydntekijoiden vertailuryhméa
enemman (11 %, 50 %) (p<0.05). Paatoksenteko-ongelmat koettiin merkittdvana stres-
sitekijané. (Khashaba ym. 2013: 106.) Paatoksenteko-ongelmat potilastydssa liittyivat
esimerkiksi tilanteisiin, joissa ensihoitajilla ei ollut oikeutta p&éttaéa potilaan kuljettamatta
jattamisestd, koska kyseisella alueella kaikki potilaat kuljetetaan. Tama lisasi tyostressia,
koska Kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito viivastyi ja ensihoitopalvelua vaarin-
kaytettiin. (Mahony 2001: 140.) Organisaatiotason paatoksenteko-ongelmissa ensihoi-
tajat kokivat, ettd he eivat voi vaikuttaa asioihin organisaatiossa ja etta paattkset teh-
daan ilman, etta tyontekijoilla on mahdollisuutta vaikuttaa asioihin (Mahony 2001: 139).
Mahdollisuus vaikuttaa erityisesti johtamisessa tapahtuviin prosesseihin ja paatoksiin
ennusti tyytymattomyytta tydohon (p< 0.001) (Khashaba ym. 2013: 107).

Toinen nakokulma paatoksenteko-ongelmiin liittyi esimiesten toimintaan suhteessa tyon-
tekijoihin. Tydstressia aiheuttivat epaselvyydet paatoksissa, jatkuvat muutokset paatok-
siin liittyen, virheellisten tietojen antaminen, huono tiedonkulku ja lupausten pettdminen

liittyen esimerkiksi ylennyksiin ja rekrytointiin. (Mahony 2001: 139.)

5.1.3 Ajanhallinta

Ajanhallintaan liittyvat ongelmat tydstressin aiheuttajina tulivat esille kuudessa tutkimuk-
sessa. Ongelmia aiheuttivat Kiire, ylity6t ja tybaikaan liittyvat tekijat (yévuorojen maara,
lepoaika, tyon maara, vapaapaivat). (Mahony 2001; Aasa — Brulin — Angquist — Barne-
kow-Bergkvist 2005; Mizuno — Yamada — Ishii - Tanaka 2006; Khashaba ym. 2013; Ste-
rud ym. 2008; Sterud ym. 2011.)

Ensihoitajilla esiintyi kiireellista tydtahtia ja ylitita toimisto- ja palvelutydntekijdiden ver-
tailuryhmaéa enemman (p< 0.05). Kiireellinen tyétahti oli yleisimmin esiintyva pitkakes-
toinen stressia aiheuttava tekija ja ylityot kolmanneksi yleisin. (Khashaba ym. 2013: 106.)
Englantilaisia ensihoitajia koskevassa tutkimuksessa tydn tehostaminen ja siité johtuva
kiire oli merkittavin stressitekija. Ylitoita esiintyi paljon, koska esimerkiksi potilassiirto
juuri ennen vuoron loppua saattoi pidentda tyévuoroa usealla tunnilla. Vasteajat olivat

ainoa ensihoidon laadun arvioinnissa kaytettava mitattava arvo, joka johti siihen, etta
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l[&hin saatavilla oleva ambulanssi l&hetettiin tehtavélle, vaikka tama johti ylitéihin tai tyon-
tekijat eivat olleet ehtineet palautua edellisesté rankasta tehtavasta. (Mahony 2001: 139,
141))

Ylitdiden tekeminen vaikutti myds muita stressitekijoita lisdavasti. Ylitbiden tekeminen
viikoittain oli yhteydessa kaikkien tyohon liittyvien stressitekijoiden esiintyvyyteen (p <
0.05). (Sterud ym. 2008: 8.) Ajanhallinnan ongelmiin liittyvan kuormituksen vakavuus oli
yhteydessa emotionaaliseen uupumukseen seuranta-ajalla (1 vuosi) (p< 0.01) (Sterud
ym. 2011: 1). Ajanhallintaan ja ty6aikaan liittyvilla tekij6illa (ydvuorojen maara, lepoaika,
tydn maara, vapaapaivat) oli vaikutusta tyostressin yleiseen hallintaan ja kontrollointiin
(Mizuno ym. 2006: 169).

5.1.4 |hmissuhteet

Kymmenessa tutkimuksessa kasiteltiin ihmissuhteiden ja tydstressin vélista yhteytta. Ih-
missuhteisiin siséltyivat seka tyéntekijoiden valiset suhteet, etta tydntekijan ja esimiehen
valinen suhde. (Revicki - Gershon 1996; Mahony 2001; Ploeg van der - Kleber 2003;
Brough 2004; Aasa ym. 2005; Bennett ym. 2005; Mizuno ym. 2006; Sterud ym. 2008;
Sterud ym. 2011; Khashaba ym. 2013.)

Tyontekijoiden valisten positiivisten ihmissuhteiden todettiin vaikuttavan tyostressia va-
hentavasti. Kun asioista saattoi keskustella samassa organisaatiossa tyoskentelevien ja
samalla alalla toimivien tydntekijoiden kanssa, stressi vaheni. Tydpaikan ulkopuolisten
henkildiden kanssa tydasioista puhuminen taas lisasi koetun tyéstressin maaraa, koska
ystavilla ja perheilla ei ole samanlaista mahdollisuutta auttaa tydasioiden ratkaisussa
verrattuna tydkavereihin. (Mizuno ym. 2006: 170,176.) Sosiaalisen tuen ongelmia ja
kommunikaatio-ongelmia oli ensihoito-organisaatiossa toimisto- ja palvelutydntekijéiden
vertailuryhmaa enemman (p < 0.05) (Khashaba 2013: 106). Ongelmat, kuten jannitteet
tydntekijoiden valilla ja konfliktit tydyhteisdssa vaikuttivat stressin vakavien seurausten
syntymiseen (traumaperdinen stressihairid, masennus, ahdistus) ja tyotyytyvaisyyteen
(Bennett ym. 2005: 224; Brough 2004: 239).

Esimiehiltd saatu sosiaalinen tuki oli ensihoitajilla vahdisempéaa toimisto- ja palvelutyon-
tekijoiden vertailuryhmaan verrattuna (p> 0,05) (Khashaba ym. 2013:106). Sosiaalisen

tuen puute koettiin vakavimpana yleisisista tyodstressid aiheuttavista tekijdista ja sen
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esiintyvyys oli toiseksi yleisinta (Sterud ym. 2008: 16). Sosiaalisen tuen puute esimie-
heltd ilmeni niin, etta tyontekijat kokivat, etté esimies ei valitd henkiléstostaén, eika hei-
dan hyvinvoinnistaan. Esimies tuntui lilan etaiseltd. Tuen puute ilmeni myos tilanteissa,
joissa ensihoitaja oli joutunut valitusprosessiin. Tilanteissa korostui, miten esimiehet suh-
tautuivat tilanteeseen. Tuen puute valitusprosessin yhteydessa oli merkittava stressite-
kija sekéa englantilaisten, etta australialaisten ensihoitajien keskuudessa. Esimiehet eivat
myoskaan tiedottaneet tulevista asioista, suunnitelmista eika paatoksista. Tama lisasi

epamuodollista kommunikaatiota ja "selan takana” puhumista. (Mahony 2001:139, 141.)

Esimieheltad saatu tuki yhdistettyna tytkavereilta saatuun tukeen oli yhteydessa vahai-
sempaan tyéperaiseen stressiin seuranta-ajalla (6 kuukautta) ja tuen saanti tyéryhmassa
vahensi tyOperaisen stressin esiintyvyytta (p< 0.02) (Revicki - Gershon 1996: 393-394).
Esimiehelta saadun tuen puute oli yhteydessa alentuneeseen tyotyytyvaisyyteen ja hen-
kiseen uupumukseen seuranta-ajalla (1 vuosi) (Sterud ym. 2011: 8). Pienikin vajaus so-
siaalisessa tuessa vaikutti merkittavasti stressin lievempien seurausten (paansarky, vat-
sakivut, uniongelmat) esiintyvyytta lisdavasti (Aasa ym. 2005: 257). Se vaikutti myos
stressin vakavampien seurausten (traumaperainen stressihairié, burnout) ilmentymiseen
erityisesti pidemmalla aikavalilla sek& ennusti mielenterveyden ongelmien suurempaa
esiintyvyytta (Ploeg van der - Kleber 2003: 43).

5.1.5 Ura

Uraan liittyvat asiat tydstressin aiheuttajina nousivat esiin kahdessa tutkimuksessa (Ma-
hony 2001; Young - Cooper 1995). Organisaation tapa huomata ja huomioida uraan
liittyvia asioita oli merkittéava stressitekija (p< 0.001) (Young - Cooper 1995: 32). Toi-
sessa tutkimuksessa lisakouluttautuminen ja uralla eteneminen oli tydnantajan kautta
tapahtuva prosessi. Lisdkoulutukseen paasy oli ensihoitajien mielesta epaselva pro-
sessi, valinnat koulutukseen epaéreiluja ja tiettyja henkilditd suosivia. Tdman johdosta
ensihoitajat kokivat pysahtyneensa tietylle koulutustasolle. He kokivat, ettéd kyseessa on

vain tyo ja uralla on mahdotonta edeta. (Mahony 2001: 140.)

5.2 Tyobstressiin yhteydessé olevat tekijat

Aineiston perusteella tydstressiin ovat yhteydessa yksildlliset tekijat ja organisaatiotason
tekijat (taulukko 6).
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Taulukko 6. Tydstressiin yhteydessa olevat tekijat

YLAKATEGORIA

-koulutus
-sukupuoli
-tyokokemus ja ika
-terveydentila ja hyvinvointi (liikunta, tupa- | 1.YKSILOLLISET TEKIJAT
kointi, paihteet)

-persoonallisuuden piirteet (neuroottisuus, mi-
napystyvyys)

-ensihoitopalvelun toimintatapa ja organisointi
(asukasmaara, halytysten maara, jarjestamis- | 2.0RGANISAATIOTASON TEKIJAT
taho)

5.2.1 Koulutus

Tyostressin ja koulutuksen vélistéa yhteytta kasiteltiin kahdessa tutkimuksessa (Bounds
2006; Bentley — Crawford — Wilkins — Fernandez - Studnek 2009). Paramedic-tason (hoi-
totason) korkeammin koulutetuilla ensihoitajilla, todettiin esiintyvan tydstressia enem-
man, kuin EMT-Basic-tason (perustason) ensihoitajilla, joilla oli vahemman koulutusta
(Bentley ym. 2009: 333). Vastaavanlainen tulos todettiin toisessa tutkimuksessa, jossa
enemman koulutusta ja sita kautta vastuuta saaneilla ensihoitajilla oli enemman stressia,
kuin vahemman koulutusta saaneilla. Ensihoitajat, jotka eivat olleet suoraan vastuussa

potilaan hoidon laadusta, kokivat vahiten stressia. (Bounds 2006: 121.)

5.2.2 Sukupuoli

Sukupuolten vélisia eroja ensihoitajien tyostressiin liittyen tutkittiin neljassa tutkimuk-
sessa (Revicki - Gershon 1996; Bennett ym. 2005; Aasa ym. 2005; Sterud ym. 2008).
Pelkalla sukupuolella ei ollut vaikutuksia stressitekijoiden esiintyvyyteen, mutta kun huo-
mioon otettiin myds koulutus, todettiin, ettd miessairaanhoitajilla oli vAhemman stressia
héalytystehtavien valisena aikana (p= 0,005) ja he kokivat mahdollisuuksia paatoksente-
koon (p= 0,016) enemman kuin muut tyontekijat. Toisaalta miessairaanhoitajat kokivat
enemman stressia virheiden tekemisesta. Naissairaanhoitajilla taas oli enemman union-
gelmia. (Aasa ym. 2005: 255, 257.)
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Naisilla esiintyi enemman stressin oireistosta pdénsarkya (Aasa 2005: 256). Miehet taas
kokivat psyykkisia stressin seurauksia vdhemman, kuin naiset (p<0.008) (Revicki -
Gershon 1996: 393). Miehet kokivat aikaan liittyvat paineet (p < 0.001) ja haastavat tyo-
tehtavat (p < 0.05) vakavampina stressitekijoina, kun taas vaativat operationaaliset teh-
tavat vahemman vaikeina stressitekijoina, kuin naiset (Sterud ym. 2008: 7). Naiset koki-
vat vahemman stressia liittyen organisaatiotason stressitekijoihin ja akuutteihin stressi-
tekijéihin (Bennett ym. 2005: 223).

5.2.3 Tyokokemus ja ika

Tyokokemuksen ja ian vaikutusta tyostressiin arvioitiin viidessa tutkimuksessa (Revicki
- Gershon 1996; Mahony 2001; Sterud ym. 2008; Sterud ym. 2011; Bentley ym. 2009).
Yli 16 vuotta ensihoidossa tytskentelevilla oli suurempi todennékdisyys kokea tyostres-
sia (Bentley ym. 2012: 334). Mita pidempaan tyontekija oli tydskennellyt ensihoidossa,
sita todennakdisemmin han koki stressia ja stressin seuraamuksia (Revicki - Gershon
1996: 393). Korkeampi ik& ennakoi myos tuki-ja liikuntaelinperéisia kipuja seuranta-ajalla
(1 vuosi) (Sterud ym. 2011: 8). lkaantyvilla ensihoitajilla stressia aiheutti myos se, etta
organisaatiomuutosten jalkeen heilla ei ollut enaa tiedossa mahdollisuutta paasta kevy-
empdaan tydéhon ikdannyttydan ja siten saada kevennysta tyotehtaviin ja -aikaan. Ennen
organisaatiomuutoksia heilla oli mahdollisuus paasta esimerkiksi kouluttajan tai esimie-
hen tehtéaviin. (Mahony 2001: 142.) Myds painvastaisia tuloksia tuli esille, joissa vanhem-
mat tyontekijat raportoivat stressitekijoiden pienempdada esiintyvyytta (p < 0.05). Nuoret
henkilot kokivat erityisesti sosiaalisen tuen puutteen seka tydkavereilta, ettéd esimiehilta

useammin esiintyvana ja vakavimpana stressitekijana (Sterud ym. 2008: 8).

5.2.4 Terveydentila ja hyvinvointi

Terveydentilaa ja hyvinvointia tydstressin taustatekijana kasiteltiin kolmen tutkimuksen
yhteydessa (Hammer — Mathews — Lyons — Johnson 1986; Donnelly 2011; Bentley ym.
2009). Itse koetun terveydentilan huonoksi kokeneet, olivat todennékdgisesti stressaan-
tuneempia verrattuna heihin, jotka kokivat terveydentilansa hyvéksi tai erittain hyvaksi.
Myo6s vahan liikuntaa harrastavilla ja jatkuvasti tupakoivilla tulos oli samankaltainen.
(Bentley ym. 2009: 335.) Tydstressin todettiin liittyvan tilastollisesti merkittavasti paihtei-
den kayttoon. Ensihoitajat, jotka kokivat itsensé stressaantuneiksi, raportoivat kaytta-

vansa alkoholia ja muita paihteita useammin. (Hammer ym. 1986: 538.) Pitkdkestoinen
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stressi, akkitilannestressi ja alkoholin kaytto olivat yhteydessa toisiinsa siten, etté ensi-
hoitajilla, jotka kokivat pitkékestoista stressié ja kayttivat paljon alkoholia tai jotka kokivat
paljon akkitilannestressia, ilmeni enemman stressin seurauksia (p< 0.01). Runsas alko-
holinkayttd yhdistettyn& vakavaan pitkakestoiseen stressiin, lisasi siten stressin patolo-
gisia seurauksia. Kun taas ensihoitajilla, joilla alkoholin kaytto oli vahaista, pitkakestoi-
nen stressi ei aiheuttanut samanlaisia seurauksia. (Donnelly 2011:81-82.)

5.2.5 Persoonallisuuden piirteet

Persoonallisuuden piirteiden vaikutuksia tydstressiin kasiteltiin kolmen tutkimuksen yh-
teydessa (Bounds 2006; Sterud ym. 2008; Sterud ym. 2011). Persoonallisuuden piir-
teistd neuroottisuus (jatkuva virheiden/puutteiden pohtiminen ja pelko), oli yhteydessa
stressitekijoiden vakavuuteen ja tuen puutteeseen tyokavereilta ja esimiehiltd (Sterud
ym. 2008: 7). Neuroottinen persoonallisuus vaikutti tilastollisesti merkittavasti stressin
seurauksista terveydellisiin ongelmiin ja emotionaaliseen uupumukseen (p< 0.05) seu-
ranta-ajalla (1 vuosi) (Sterud ym. 2011: 5). Minapystyvydella (usko omiin kykyihin) oli
painvastainen vaikutus ja itse koettu minapystyvyys vahensi koettua stressia (Bounds
2006: 123).

5.2.6 Ensihoitopalvelun toimintatapa ja organisointi

Ensihoitopalvelun toimintatavan ja organisoinnin vaikutusta tydstressiin kasiteltiin nel-
jassa tutkimuksessa (Bounds 2006; Sterud ym. 2008; Mahony 2011; Bentley ym. 2012).
Alueilla, jossa halytystehtavia oli >40 viikossa, stressin esiintyvyys oli suurempaa (8 %),
verrattuna keskitasoisesti (7 %) tai vahan (5 %) halytyksia saaviin alueisiin (Bentley
ym.2012: 333). Stressitekijoiden esiintyvyys oli vahaisempaa ensihoitopalvelun toiminta-
alueilla, joissa asukkaita oli vihemman kuin 20 000 (p< 0,01) (Sterud ym. 2008: 8). To-
dettiin myds, etta suuren halytystehtavamaaran lisdksi myos liian vahainen tehtavien
maéara lisasi koettua stressia. Toisaalta, kun tehtavien maaréa nousi erittain suureksi, koe-
tun stressin maara laski huomattavasti. (Bounds 2006: 121.) Ensihoitajat, jotka tytsken-
telivat yksityisella yrittgjalla, kokivat stressia enemman. kuin pelastuslaitoksen alaisena,
julkisella puolella tai sairaalan jarjestaman ensihoitopalvelun tyontekijat (Bentley ym.
2012: 334).
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6 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia, yhdistaen tulokset teoreetti-
seen viitekehykseen ja opinnaytety6n tavoitteisiin. Kansainvalisten tutkimusten tulosten
soveltuvuutta Suomen ensihoitojarjestelmééan arvioidaan. Tuloksista muodostetaan yh-
teenveto ja esitetddn johtopaatokset. Luvussa tarkastellaan myds opinnaytetyon toteu-
tusta ja menetelméaa, eettisia kysymyksia ja luotettavuutta. Lopuksi kuvataan tulosten

hyddyntaminen ja jatkotutkimusideat.

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli l16ytaa tydstressin aiheuttajia ensihoidossa ja tydstres-
siin yhteydessa olevia tekijoita. Aineisto osoitti, etté ensihoitajien tydstressia aiheuttavat
ja tyostressiin ovat yhteydesséd monitahoisesti eri tekijat seka organisaatiotasolla, etta
kohdennetusti yksittaiseen tyontekijaan liittyen (esim. Bentley ym. 2012; Sterud ym.
2008; Sterud ym. 2011; Donnelly 2011). Nain ollen, myds tydstressin ehkaisyyn ja hal-
lintaan kohdennettujen toimien tulee olla moniulotteisia ja ne tulee sisallyttad jokapaivai-

seen tyohon.

Tyostressin aiheuttajia 16ytyi viidesta eri ylakategoriasta. Kategorioista yksi (tydn kuor-
mittavuus) liittyi itse ensihoitotydn luonteeseen, muut nelja kategoriaa (ajanhallinta, paa-
toksenteko, ihmissuhteet, ura), liittyivat yleisemmin organisaation toimintaan ja ne ovat
tydstressin aiheuttajia muillakin aloilla. Ajanhallinta, paatbksenteko ja ura sisaltyvat Tyo-
terveyslaitoksen maarittelemiin psyykkisiin kuormitustekijéihin, joita vastaa Raisésen
(2012) kuvaamassa mallissa organisaatiotason kuormitustekijat. Ihmissuhteet lukeutu-
vat Tyoterveyslaitoksen maadrittelemiin sosiaalisiin kuormitustekijoihin. (Ty6terveyslaitos
2014; Raisanen 2012.) Opinnaytetydssa loytyneet tyostressin aiheuttajat vastaavat
my6s Cooperin ja Marshallin (1976) viiden stressitekijan mallia: itse tydhon kuuluvat te-
kijat, tyontekijan rooli organisaatiossa, tyduralla kehittyminen, ihmissuhteet ja organisaa-
tion rakenne ja ilmapiiri (Finney ym. 2013: 3 mukaan). Stressin aiheuttajat ovat siten

pysyneet paaosin samoina vuosikymmenia.

Tydn kuormittavuus (haastavat tydtehtavat ja potilasryhmét) nousee usein esiin en-

sihoitajien tyostressin aiheuttajana alan kirjallisuudessa. Haastavat tyotehtavat ja poti-
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lasryhmat siséltyvat itse ensihoitotytn luonteeseen ja tydnkuvaan. Huomioitavaa kuiten-
kin oli, ettd ne eivat saaneet tutkimuksissa niin suurta painotusta tai merkitysta, verrat-
tuna esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin (esim. Ploeg van der - Kleber 2003; Aasa
ym.2005; Mizuno ym. 2006; Khashaba ym. 2013). Haastavat tyotehtavat ja potilasryhmat
eivat myoskaan taman kirjallisuuskatsauksen perusteella aiheuttaneet pidemmalle aika-
valille jatkuvia (1 vuosi) stressin seuraamuksia (vasymys, tybuupumus, traumaperdinen
stressihairid) (Ploeg van der - Kleber 2003: 44). lImié liittyy mahdollisesti siihen, etta
ensihoitajilla on jo alalle hakeutuessaan tiedossa haastavien ty6tehtavien ja potilasryh-
mien tuoma tydstressi, koska ne perinteisesti yhdistetdan nimenomaan ensihoidon teh-
tavakenttaan. Nain ollen, alalle valikoituvat ja hakeutuvat sellaiset henkil6t, jotka sietavat
edella mainittuun osa-alueeseen liittyvaa stressia lahtdkohtaisesti paremmin. Siten
haastaviin tydtehtaviin ja potilasryhmiin liittyvaa stressia ei koeta niin voimakkaana ja
siitd palaudutaan paremmin. Haastavat tydtehtavat ja potilasryhmat ovat myds tilanteena
lyhytkestoisia, verrattuna esimerkiksi tydpaikan ihmissuhdeongelmiin. Haastavista ty6-
tehtavista fyysinen kuormittavuus vaikutti oletetusti tuki- ja likuntaelinperaisten kipujen
esiintyvyyteen ja henkiseen uupumukseen (Sterud ym. 2011: 7). Vaikka ensihoitaja toi-
misi ergonomisia periaatteita noudattaen, tulee kuitenkin tilanteita, joissa ergonomiaa ei
pysty noudattamaan, kun potilas on esimerkiksi hankalassa paikassa tai potilas taytyy
saada nopeasti siirrettya.

Paatdksentekoon liittyvat ongelmat ilmentyivat tydstressia aiheuttavina tekijoina seka
potilastydhon, ettéd esimiesten toimintaan liittyen (Mahony 2001; Khashaba ym. 2013).
Potilastyohon liittyva paatoksenteko on osa ensihoitajien paivittaista toimintaa ja siihen
liittyy useita haasteita esimerkiksi puutteellisista tilannetiedoista ja kiireesté johtuen (So-
siaali-ja terveysministerio 2014: 3, 21-22). Nain ollen, paatdksenteon haasteellisuus
nousi oletettavasti esiin stressitekijana. Tassa kirjallisuuskatsauksessa paatdksenteon
ongelmat olivat yhteydessa siihen, etta kaikki potilaat kuljetettiin kyseisella alueella (Ma-
hony 2001: 140). Kyseisessa tilanteessa ensihoitajat eivat kaytdnnéssa saaneet tehda
paatdksia lainkaan. Tallaista ongelmaa ei Suomessa enaa ainakaan laajamittaisesti ole
ensihoidon kustannusmallin muututtua. Toinen kirjallisuuskatsauksessa havaittu nako-
kulma liittyi esimiesten toimintaan, suhteessa tyontekijoihin. Ongelmana olivat epasel-
vyydet, muutokset, huono tiedottaminen ja tyontekijdiden mahdollisuuksien puuttuminen
paatoksenteossa (Mahony 2001: 139). Paatoksentekoon liittyvat ongelmat ovat moni-

ulotteisempi ilmid, kuin se tdman kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaytyi.
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Ajanhallinta stressia aiheuttavana tekijand muodostui kirjallisuuskatsauksen perus-
teella kiireestd, ylitdista ja tydajasta (yovuorojen maaréa, lepoaika, tydn maara, vapaapai-
vat) (Mahony 2001; Aasa ym. 2005; Mizuno ym. 2006; Sterud ym. 2008; Sterud ym.
2011; Khashaba ym. 2013). Huomioitavaa oli, etta ajanhallintaan liittyvat ongelmat olivat
yhteydessa muidenkin stressitekijdiden esiintymiseen ja yleiseen tydstressin hallintaan
ja kontrolliin (Mizuno ym. 2006; 169; Sterud ym. 2008: 8). Niilla vaikuttaa olevan toisiaan
vahvistava kehamainen vaikutus. Kiireen ja paineen alaisena alkaa esiintyd myo6s esi-
merkiksi ihmissuhdeongelmia tydyhteisdssa ja haastavat tyotehtavatkin koetaan siten

stressaavampina.

Ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat olivat kirjallisuuskatsauksen perusteella merkitykselli-
sin ja useimmin esiin nouseva tydstressia aiheuttava tekija (Revicki - Gershon 1996;
Mahony 2001; Ploeg van der — Kleber 2003; Brough 2004; Mizuno ym. 2006; Aasa ym.
2005; Sterud ym. 2008; Sterud ym. 2011; Khashaba ym. 2013). lhmissuhteisiin liittyvat
ongelmat vaikuttivat myds stressin lievempiin ja vakavampiin seuraamuksiin seka lyhy-
ella, ettd pidemmalla aikavalilla (Aasa ym. 2005: 257; Ploeg van der - Kleber 2003: 43).
Ongelmia esiintyi seka tyontekijoiden valilla, ettéa tyontekijoiden ja esimiesten valilla. Tyo-
stressia aiheuttavaan esimiesty6hon liittyivat etdinen toiminta, tuen puute ja huono tie-
dottaminen (Mahony 2001: 139, 141). Ihmissuhdeongelmien korostuminen stressiteki-
jana voi olla yhteydessa siihen, ettd ensihoidon tydymparisté on hyvin sosiaalinen.
TyOssa pitda pystya toimimaan seka parin kanssa, etta suuremmassa ryhmassa. lhmis-
suhteet myts kohdataan joka tyopéiva uudestaan, kun verrataan vaikkapa yksittaista
tyotehtavaa tai tilannetta, josta padsee irrottautumaan tehtéavan loputtua. Ihmissuhteisiin
liittyvat ongelmat ovat myos hyvin monitahoisia ja siten niita voi olla vaikea hallita. Kirjal-
lisuuskatsauksen perusteella ensihoitajat kokivat vahdisempéé sosiaalista tukea esimie-
hilté kuin toimisto-ja palvelutydntekijat, vaikka ensihoidon tydympaéristdn erityispiirteiden

takia, esimiehen tuen tulisi olla erityisen tarkedssa osassa.

Uraan liittyvat asiat stressitekijana liittyivat kirjallisuuskatsauksessa siihen, etta lisakou-
lutukset olivat tybantajasta riippuvaisia (Mahony 2001: 140). Suomessa useat tydantajat
tukevat lisakouluttautumista esimerkiksi opintovapaan muodossa ja myds koulutusjar-
jestelmd mahdollistaa lisdopinnot tydssa kaynnin ohella. N&in ollen, Suomessa uralla
eteneminen ei ole ehk& niin merkityksellinen stressitekijd, koska se on riippuvainen en-
nemminkin tyontekijan omasta motivaatiosta ja halukkuudesta. Uralla etenemisen stressi
Suomessa liittynee enemminkin siihen, miten yhdistda tyo, opiskelu ja mahdollinen

perhe-elama.
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Tyostressiin yhteydessé olevia tekij6ita 16ytyi kuusi. Niisté viisi olivat yksildllisia tekijoita
(koulutus, sukupuoli, tydkokemus/ika, terveydentila/hyvinvointi ja persoonallisuuden piir-
teet) ja yksi organisaatiotason tekija (ensihoitopalvelun toimintatapa ja organisointi)
(Bentley ym. 2012; Bounds 2006; Aasa ym. 2005; Revicki - Gershon 1996; Sterud ym.
2008; Sterud ym. 2011; Mahony 2011.)

Koulutus liittyi tyGperaiseen stressiin siten, etta enemman kolutusta saaneilla hoitotason
ensihoitajilla oli enemman stressia (Bentley ym. 2009: 333; Bounds 2006: 121). Tama
johtui siitd, ettd enemman koulutusta kayneilla ensihoitajilla oli vastuu potilaan hoidosta
ja paatoksenteosta. Sukupuoli yksindén tarkasteltuna ei aiheuttanut selkeasti esiin nou-
sevia eroja kummankaan sukupuolen koettuun tydstressiin ndhden (Aasa ym. 2005: 255,
257). Ensihoito on perinteisesti ollut miesvaltainen ala, mutta naiset ovat viimeisen noin
kymmenen vuoden aikana yha enenevassa maarin sijoittuneet ensihoitoon ja nykypai-
vana monessa tyopaikassa voi olla naisia enemman kuin miehia. Naiset ovat ehkéapa
siirtymaaikana kokeneet enemman stressia, mutta taméan Kkirjallisuuskatsauksen perus-
teella, eroja ei ollut havaittavissa stressin maarassa yleisella tasolla. Tyokokemus ja ika
vaikuttivat tydperdiseen stressiin molemmissa aaripaissa. Tyostressia esiintyi seka pit-
k&éan ensihoidossa tydskennelleilld, ettd nuorilla tydntekijoilla (Bentley ym. 2009: 334;
Revicki - Gershon 1996: 393; Sterud ym. 2008: 8). Tama selittynee silld, etta toisaalta
pitkaan tydskennelleelld on kokemusta monenlaisista tilanteista ja toimintatapoja selvita
eri tilanteista, kun taas nuoremmille tyontekijéille kaikki on uutta ja sitéd kautta enemman
tyostressia aiheuttavaa. Toisaalta taas, vanhempi tyontekija voi olla kuormittunut ja kyy-
nistynyt tilanteisiin ja sitd mydden kokee myds stressia enemman. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella erityisesti se, miten vanhemman tyéntekijan ikdantyminen huomioidaan, vai-
kutti koettuun stressiin (Mahony 2001: 142). Tulokset terveydentilan vaikutuksista
stressiin vahvistivat ennakko-oletuksia. Vahainen liikunta, tupakointi, paihteet ja huo-
noksi koettu terveydentila, olivat kaikki tyOstressia lisaavia (Bentley ym. 2009: 335). Eri-
tyisesti alkoholin kayttd vaikutti pitkdkestoisempaa stressia lisaavasti (Donnelly 2011:
81-82). Usein alkoholia kaytetddn nimenomaan stressin lieventamiseksi, mutta vaikutus
on kirjallisuuskatsauksen perusteella painvastainen. Persoonallisuuden piirteista ty6-
stressiin liittyivat neuroottisuus stressia lisaavana ja mindpystyvyys stressia vahenta-
vana piirteené (Sterud ym. 2008: 7; Bounds 2006; 123). Jatkuva virheiden ja puutteiden
pohtiminen ja pelko, ovat oletetusti tydstressia lisddvia ominaisuuksia ja tama korostuu
erityisesti ensihoidossa, jossa tilanteisiin tulee reagoida nopeasti ja tapoja toimia on
useita. Liiallinen kriittisyys omaan toimintaan ei siten ole hedelmallista. Positiivinen kasi-

tys ja luottamus omaan itseen toimivat suojamekanismina tydperaista stressia vastaan.
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Ensihoitopalvelun toimintatapaan ja organisointiin liittyen, tydstressia aiheuttivat en-
nalta arvattavasti se, etté alueilla, joissa oli suurempi asukasmaara ja enemman halytyk-
sid, myds tyostressia esiintyi enemman (Bentley ym. 2009: 333). Toisaalta myds se, etta
halytyksia oli vahan, aiheutti stressia (Bounds 2006: 121). Tama liittynee siihen, etta
asemalla odottaminen saattaa tuntua turhauttavalta ja toisaalta, jos tehtavien valilla on
pitka aika, katoaa varmuus omaan toimintaan. Yllattava tulos oli se, ettd kun halytysten
maara kasvoi erittain suureksi, myos stressitaso laski jyrkasti (Bounds 2006: 121). Syyna
tahan voisi olla esimerkiksi se, ettd kun téiden maaran vuoksi vasyy, ensihoitaja siirtyy
ikdan kuin suoritustilaan, jossa han keskittyy vain olennaisempaan. Voimavarat riittavat
vain itse tyosta suoriutumiseen. Tama voi olla yksi selviytymiskeino erittain kiireellisesta
tydvuorosta. Kirjallisuuskatsauksen perusteella, yksityisella yrittajalla toimineet kokivat
stressia enemman kuin muut (Bentley ym. 2009: 334). Tulos on todennakdisesti yhtey-
dessa siihen, miten hatakeskus jakaa Kiireellisia tehtavia tai se voi liittyd myos siihen,

ettd tyontekijalla on enemman vastuuta pienemmassa yrityksessa.

6.2 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita ja hyvaa tieteellista
kaytantda koko tutkimusprosessin ajan (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2007: 23). Eetti-
set periaatteet pohjautuivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamaan malliin hy-
vasta tieteellisesta kaytanndsta ja Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ohjei-
siin, joita Metropolia Ammattikorkeakoulu noudattaa tutkimus-, kehittdmis-, ja innovaa-

tiotoiminnassaan (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2013: 8).

Opinnaytetydprosessissa noudatettiin tiedeyhteisén hyvaksymia toimintatapoja, eli re-
hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyé suunniteltiin, toteutettiin ja
raportoitiin yksityiskohtaisesti Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.
Tyon aihe ja menetelma eivat edellyttdneet tutkimusluvan tai eettisen arvioinnin teke-
mista. Opinnaytetyohon ei mytskaan liittynyt rahoittajia tai muita sidonnaisuuksia. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6.)

Eettiset kysymykset huomioitiin jo suunnitteluvaiheessa tutkimusaiheen valinnassa
(Hirsjarvi ym. 2007: 24). Aiheen merkityksen tulee nayttaytyd yhteiskunnallisesti ja sen
tulee olla hyddyllinen seka potilaiden, ettd hoitotydn laadun kehittamisen kannalta (Ka-
nanen 2008: 133; Kankkunen - Vehvildainen-Julkunen 2009: 172, 176-177). Hyodyllisyys

voi liittyd myds siihen, tuottaako tutkimus uutta tietoa. Aihe, jota on tutkittu jo useaan
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kertaan, ei tuota enaa lisahyotya (Ronkainen — Pehkonen - Lindblom-Ylanne - Paavilai-
nen 2013: 34). Opinnayteyon hyddyllisyys painottuikin uuden tiedon tuottamiseen, koska
suomenkielista kirjallisuuskatsausta ensihoitajien tydstressista ei oltu tehty.

Muiden tutkijoiden tekema&a tyota tulee kunnioittaa ja antaa tutkimustuloksille niille kuu-
luva arvo ja merkitys (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Opinnaytetytssa tama
toteutui niin, etta lahdemerkinnat tehtiin Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaisesti. Lisaksi kaytettavat tutkimukset taulukoitiin, jolloin niiden tuottama hyéty opin-
naytetyon tuloksille, on selkeéasti nahtavissa. Opinnaytetyo tarkistettiin alkuperén, suo-
rien lainauksien ja plagioinnin suhteen Metropolia Ammattikorkeakoulun ohjeen mukai-

sesti Turnitin-ohjelmassa ennen tydn julkaisemista (Hynninen-Ojala 2013: 1).

Eettisyys huomioitiin opinnayteyon valmistumisen jalkeen siihen liittyvan aineiston saily-
tyksessa. Aineistot on tallennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellytta-
milla keinoilla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6). Aineistoja sdilytetdan tutki-
muksen toistettavuuden vuoksi tai jos samansuuntaisesta aiheesta halutaan tehda toi-

nen tutkimus.

Luotettavuuskysymykset on otettu tarkasti huomioon kirjallisuuskatsauksen yhtey-
dessa. Kirjallisuuskatsaus, jota ei ole tehty systemaattista protokollaa noudattaen, tuot-
taa epaluotettavaa tietoa, jolla ei ole arvoa tieteenalan kehittamiselle (Pudas-Tahka -
Axelin 2007: 46.) N&in ollen kirjallisuuskatsaus on tehty jarjestelmallisesti ja vaiheittain.

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmetodina haasteellinen ja mielenkiintoinen.
Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheiden tuli olla hyvin hallinnassa, ennen siirtymista eteen-
pain. Haasteita kirjallisuuskatsaukseen toivat oikeiden hakusanayhdistelmien 18ytymi-
nen; tama vaati useita kertoja toistuneita testihakuja. Hakuprosessi oli onnistunut, kun
samat tutkimukset alkoivat 16ytyd useammasta eri tietokannasta. Tutkimusviitteiden kar-
siminen oli tyolasta ja myos englanninkielisten tekstien suomentaminen vei runsaasti ai-
kaa. Tassakin mielessa kirjallisuuskatsauksen tekeminen kahden tai useamman henki-

I6n kanssa vahentaisi tydkuormaa.

Kirjallisuuskatsauksessa l6ytyi padosin kvantitatiivista tutkimusaineistoa. Kvantitatiivisen
aineiston analyysi oli haastavaa, koska humeroiden joukosta tuli I0ytda olennainen tieto.

Tutkimusten analyysisséa oli myds kaytetty useita eri menetelmia, joten eri menetelmaét
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tuli olla paapiirteittdin hallussa, ennen kuin tutkimustuloksia pystyi ymmartdmaan ja ka-
sittelemaan. Tyostressin yhteydessa kaytettava kasitteisto ei ole vakiintunutta ja eri tut-
kimuksissa ja kirjallisuudessa samoista asioista puhuttiin kayttaen eri nimityksia. Sel-
kean kasitteiston 16ytyminen olikin haastavaa.

Harha tai virhe voi tapahtua missé tahansa kirjallisuuskatsauksen vaiheista. Esimerkiksi
haku voi jaada puutteelliseksi, jos oleellisia tietokantoja ei kayteta. Tutkimusten kasittely,
tiedon karsiminen ja aineiston analyysi voivat ja&da puutteelliseksi, jos niihin ei kiinniteta
huomiota. Integratiivisessa katsauksessa riskialttiita kohtia ovat aineiston monipuolisuu-
den vuoksi aineiston analyysi ja synteesi. (Whittemore — Knafl 2005: 548.) Yksityiskoh-
tainen suunnittelu ja selostus tutkimuksen toteuttamisen vaiheista lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta, joten kirjallisuuskatsauksen eteneminen on kirjattu ja raportoitu huolelli-
sesti (Hirsjarvi ym. 2007: 227; Shea ym. 2007). Haku, tutkimusten valinta ja kasittelypro-
sessi on kuvattu tarkasti, jolloin lukijalla on mahdollisuus arvioida kriittisesti naita asioita
ja seurata tutkimusprosessia. Tutkimus on talléin myds toistettavissa (Pudas-Tahka -
Axelin 2007: 54.) Valittujen tutkimusten tiedot tulee olla selke&sti esitettyna tutkimusra-
portissa (Shea ym. 2007). Valitut alkuperaistutkimukset on kirjattu ohjeiden mukaisesti
taulukkoon. Kahden tutkijan kayttd vahentaa kirjallisuuskatsauksen subjektiivisuutta ja
jakaa kirjallisuuskatsauksen tekemiseen vaadittavaa tydmaaraa (Shea ym. 2007). Tdma
opinnaytety0 on toteutettu yksin, joten se voi mahdollisesti vaikuttaa tyon luotettavuuteen
subjektiivisuutta lisaten.

Tiedonhaku ja siihen liittyvat valinnat vaikuttavat merkittavasti tutkimustulosten luotetta-
vuuteen (Makinen 2005: 65). Vaikka kirjallisuuskatsaus on tehty tarkasti ohjeita noudat-
taen, on mahdollista, etta esimerkiksi tiedonhaussa kaikkia aiheeseen liittyvid tutkimuk-
sia ei ole l16ytynyt ja osa tuloksista on siten jaanyt pimentoon. Tiedonhaussa valitut alku-
peraistutkimukset voivat olla myods jo lahtdkohtaisesti puutteellisia tai voi esiintya julkai-
suharhaa, jolloin julkiseksi tulevat helpommin sellaiset tutkimukset, jotka tukevat haluttua
tutkimustulosta. (Malmivaara 2002: 878.) Naiden tekijdiden esiintymista on pyritty vahen-
tamaan arvioimalla jokainen valittu alkuperaistutkimus erikseen, luotettavuuden arvioin-

tiin soveltuvalla mittarilla.

Tulosten sepittdmiselld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen tulokset ovat tekaistuja. Tulok-
sia ei ole saatu tutkimusraportissa kuvatulla menetelmalld tai alkuperaiset tulokset muo-
kataan tai esitetaén niin, ettd tulos vaaristyy tai olennaisia tuloksia jatetaén kertomatta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 8.) Tulosten luotettavuutta ja lapinékyvyytta on
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vahvistettu siten, ettd tutkimusraportissa on kuvattu tarkasti tutkimuksen eri vaiheet ja
menetelmat tieteellisten protokollien mukaisesti. Opinnaytetydn tulokset on kuvattu puh-
taina tuloksina. Myos kielteiset tulokset, painvastaiset tulokset ja tutkimuksen puutteet
on tuotu esiin (Kankkunen - Vehvilainen-Julkunen 2009: 182—-183).

6.3 Tulosten hyddyntaminen ja jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa suunniteltaessa ensihoitajien tydstressin eh-
kaisyyn ja hallintaan liittyvia toimenpiteitd. Kun tydstressin aiheuttajat ovat tiedossa, voi-
daan niitd seurata ja kohdentaa niihin liittyvia toimia. Ty6stressiin yhteydessa olevien
muiden tekijéiden tiedostaminen, auttaa esimiehid huomioimaan tydstressille alttiimpina
olevia tyontekijoita. Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettéd ensihoitajien tydstressia aiheuttivat
seka erityisesti ensihoitotyohon liittyvat tekijat, etta yleiset muillakin aloilla tydstressia
aiheuttavat tekijat. Ihmissuhteet korostuivat tydstressin aiheuttajina. Lisdantyneeseen
tydstressiin yhteydessa olivat hoitotason koulutus, pitka tai lyhyt tydkokemus, suurten
halytystehtavamaarien alueilla tydskentely, yksityisella yrittajalla tydskentely, itse koettu
huono terveydentila, paihteiden kaytt6, tupakointi ja vahainen liilkunta seka neuroottinen
persoonallisuus. Nama tyontekijat voivat olla erityisen alttiita tyostressille ja heidat tulee
huomioida tyostressin ennaltaehkaisyssa.

Jatkotutkimusideana on ensihoitajien tyoperédiseen stressiin liittyvan tutkimuksen kayn-
nistaminen Suomessa siten, ettad tuloksia voidaan vertailla esimerkiksi aluekohtaisesti ja
nahda miten esimerkiksi ensihoidossa tapahtuvat muutokset (esim. kilpailutukset, sote-
uudistus) vaikuttavat tydstressiin. Olisi myds kiinnostavaa nahda, ovatko suomalaisten
ensihoitajien kokemat stressia aiheuttavat tekijat vastaavia, kuin tassa kirjallisuuskat-
sauksessa loytyneet kansainvélisen tason stressitekijat. Kirjallisuuskatsauksessa l6yde-
tyt tutkimukset olivat paaosin kvantitatiivisin menetelmin tehtyja, mutta myds kvalitatii-
vista tutkimusaineistoa tarvitaan. Pelkastaan maarallisilla tutkimustuloksilla ja kyselylo-
makkeilla ei valttamatta pystyta tavoittamaan ihmisten kokemusmaailmaa (Mdnkkdnen-
Roos 2010: 56).

TyOperaisen stressin hallinnan kokonaisuus edellyttdd seka yksildtasolla tyontekijan
henkilokohtaista panostusta tydstressin hallintaan, etta laajemmin organisaatiotasolla
tydstressia aiheuttaviin tekijoihin vaikuttamista. Organisaatiotasolla yhteistydta tulee

tehda esimiehen, tyontekijan, tydterveyshuollon ja henkildston edustajien kesken, jolloin
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tydstressin ja siihen liittyvien terveys- ja tybkykyongelmien ennaltaehkaisy ja hoito ovat
tehokkaimmillaan. (Raiséanen 2012: 12; 212.)
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hoitopalvelussa

N=140 ensihoitajaa
Mansouran kaupun-
gista (80 EMT + 60
kuljettajia, miehia,
keski-ika 37 vuotta,
tyéuran kesto 11,2
vuotta), vertailuryh-
mana 140 toimisto-ja

palvelutydntekijaa

Australia: byrokraatti-
nen hierarkkisesti
johdettu

UK: autonominen jar-
jestelma, litted johta-

misjarjestelma

Aineiston keruu ja ana-

lysointi

Vertaileva poikittaistut-

kimus

Puolistrukturoitu kyse-
lylomake: demograafi-
nen data, tyostressiky-
sely, MBI, BDI, David-
sonin Trauma skaala

Kuvaileva tilastoana-

lyysi

Fokusryhméahaastatte-
lut > aihealueet > puo-

listrukturoitu haastattelu

Liite 1
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Keskeiset tulokset

Yleisimmat akuutit stressitekijat: trau-
maattiset tilanteet, vakavat onnetto-
muudet, nuoret potilaat. Kroonisten
stressitekijoiden esiintyvyys suurem-
paa kuin vertailuryhmassa: vahainen
mahdollisuus tehda paatoksia tydssa
ja organisaatiossa, huono kommuni-
kaatio organisaation sisélla, vahainen
tuki esimieheltd, tydén nopea tahti, yli-
tyot, korvaavien rahallisten korvauk-
sien puuttuminen, resurssien puute,

fyysinen rasitus.

Stressin  syntymiseen  vaikuttavat
tapa, miten ensihoitopalvelu on orga-
nisoitu ja miten tyontekijoita arvoste-

taan ja kohdellaan.



Tutkimuksen tekija(t), vuosi

ja tutkimuspaikka, tutkimus-

menetelma, hakutieto-
kanta, laatu

10.Mizuno, Motoki et al.
2003, Japani

Maarallinen tutkimus
Science Direct

27p

11.Ploeg E van der, Kle-
berRJ

2003, Hollanti

Maarallinen tutkimus
PubMed

35p

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia tyostressin, terveydentilan,
tyotyytyvaisyyden ja ihmissuhteiden

valisia yhteyksia

Tutkia akuutteja ja kroonisia stressi-
tekijoita ja niiden yhteytta terveyden-

tilaan

N=115 ensihoitajaa,
keski-ika 26,46 vuotta

1. Kysely n= 221 (56
%)

2. kysely n=123 (31
%)

Ensihoitajia 80 eri

ensihoitopalvelusta

Miehia 86 %
Keski-ika 39,8 vuotta
Ty0uran kesto 9,3

vuotta

Aineiston keruu ja

analysointi

Kyselytutkimus

Kovarianssianalyysi

Pitkittaistutkimus

2 standardoitua ky-
selyd vuoden valein
(terveydentila, akuu-
tit ja krooniset stres-
sitekijat)
Useita tilastollisia
testeja (t- testi, vari-
anssianalyysi, reg-

ressioanalyysi

Liite 1
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Keskeiset tulokset

Tyoaikaan liittyvilla tekijoilla ja tyopai-
kan ihmissuhteilla oli eniten vaikutusta
tyostressiin  ja koettuun terveydenti-

laan.

85 % oli kokenut yhden tai useamman
akuutin stressitekijan viimeisen viiden
vuoden aikana. Myds kroonisia tyope-
raisia stressitekijoitd esiintyi vertailu-

ryhméaa enemman.

Akuuteilla stressitekijoilla oli yhteys ter-
veydentilan lyhytkestoisiin ongelmiin.
Krooniset stressitekijat vaikuttivat ter-
veydentilaan pidemmalla aikavalilla:
sosiaalisen tuen puute esimiehilta ja

tydkavereilta, huono kommunikaatio.



Tutkimuksen tekija(t), vuosi

ja tutkimuspaikka, tutki-

musmenetelma, tietokanta,

laatu

12.Revicki, Dennis A ja
Gershon Robyn R. M.
1996, USA

Maarallinen tutkimus
PubMed

32p

13.Streud, Tom et al.
2008, Norja

Maarallinen tutkimus
PubMed

36p

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkia roolien selkeyden, tyéyhtei-
solta saadun tuen, esimiehen kayt-
taytymisen, mielenterveyden ja tyo-

peréisen stressin valisia yhteyksia

Vertallla erityisesti ambulanssiin liitty-
vien ja organisaatiotason stressiteki-
jéiden vakavuutta ja esiintyvyytta ja
niiden suhdetta organisaation oloihin

ja yksiléllisiin eroihin

N=65 ensihoitajaa
Baltimore County,

Maryland

Keski-ika 32,1 vuotta

69 % miehia
Tyduran kesto ensi-

hoidossa 11 vuotta

n=1180 (41 %)

76,8 % miehia
Keski-ika 36,8 v

Aineiston keruu ja

analysointi

Pitkittaistutkimus

Kysely tehtiin 2 ker-
taa 6 kk:n valein

Regressioanalyysi

Maanlaajuinen kyse-
lytutkimus (Job
stress survey, Nor-
wegian Ambulance
stress survey, Basic
Character Inventory,
General Self-Effici-

acy Scale)

Paakomponenttia-

nalyysi

Liite 1
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Keskeiset tulokset

TyOyhteisoltd saadun tuen puute ja esi-
miehen huono kayttaytyminen olivat
yhteydessa tydperdiseen stressiin ja

depressioon.

TyoOperaiset kuormitustekijat olivat yh-

teydessda myohempiin  psyykkisiin

stressioireisiin  (masennus, ahdistus,
mielen hyvinvointi).

Kaytadnnon tydhon liittyvien stressiteki-
joiden esiintyvyys ja vakavuus olivat
suurempia kuin organisaatiotason teki-
joiden. Vaativat keikat ja fyysiset rasi-
tustekijat olivat yleisimpia stressiteki-
joita. Tyokaverien tuen puute oli vaka-
vin ja useimmin toistuva organisaatiota-
son stressitekija. Tyoolot vaikuttivat yk-
enemman

silollisia  ominaisuuksia

stressitekijoiden esiintyvyyteen.
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Tutkimuksen tekija(t), vuosi  Tutkimuksen tarkoitus Aineiston keruu ja Keskeiset tulokset

ja tutkimuspaikka, tutki-

analysointi

musmenetelma, tietokanta,

laatu

Tutkia yleisia tyoperaisia stressiteki- T1 n=1180 Survey-tutkimus 42 tyoperdisella stressitekijalla oli tilas-

14.Sterud, Tom et al.
2011, Norja

Maarallinen tutkimus
PubMed

35p

15.Young, Kathryn M ja

Cooper Cary L 1995,
Englanti

Maarallinen tutkimus

PubMed
30p

j6ita, ambulanssitydhon liittyvia stres-
sitekijoita ja yksilétason erojen vaiku-
tusta tyotyytyvaisyyteen ja terveydel-
lisiin vaivoihin (uupumus, haitallinen

stressi ja tuki-ja liikuntaelinkivut)

Tutkia tyostressin lahteité ja vaikutuk-
sia ensihoidossa systemaattisesti ja
verrata tuloksia palokunnassa tyos-

kenteleviin.

76,8 % miehia
Keski-ika 36,8 v

T2 n=298

N=427 (27 % ambu-
lanssi, 31 % palo-

kunta)

Keski-ika 38,5 vuotta

Pitkittaistutkimus
Kyselylomake (MBI,
JSC, Hopkins
Symptom Checklist,
JSS, Norwegian
Ambulance Stress
Survey, Basic Cha-

racter Inventory)

Paakomponentti-
analyysi. Usean
muuttujan lineaari-
nen analyysi
Poikittaistutkimus
Kyselytutkimus

Regressioanalyys

tollisesti merkittava yhteys tyotyytyvai-

syyteen ja terveydellisiin vaivoihin.

Yleiset tydperdiset stressitekijat olivat
yhteydessé alentuneeseen tyotyytyvai-
syyteen, kun taas erityisesti ambulans-
sitydhon liittyvat stressitekijat olivat yh-

teydessa terveydellisiin vaivoihin.

Neuroottiset persoonallisuuden piirteet
ennustivat lisdantyneita terveydellisia

vaivoja.

Eniten stressia aiheuttivat itse tydohon,
uraan, organisaation rakenteeseen ja
ilmapiiriin liittyvat asiat, seka kykene-
mattomyys vaikuttaa asioihin. Tyo6-
stressi ilmeni tyytyméattomyytena tys-

hon ja huonona terveytena.



