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Ensihoitajan työhön kuuluu vaikeat päätöksentekotilanteet ja kriittisesti sairaiden poti-

laiden hoitaminen. Työssä vaaditaan tilannearvioiden tekemistä lyhyessä ajassa puut-

teellisilla esitiedoilla, mikä voi altistaa akuutille stressille. Tutkimuksen tarkoituksena 

oli mitata simulaation aiheuttamaa akuuttia stressiä ja sen vaikutusta ensihoitajan toi-

mintakykyyn. Tavoitteena oli lisätä tietoa simulaatiossa esiintyvästä akuutista stressistä 

ja sen vaikutuksista ensihoitajaan. Lisäksi tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan 

hyödyntää ensihoitajien simulaatiokoulutuksessa.  

  

Aineistonkeruu toteutettiin systemaattisen havainnoinnin avulla simulaatio-olosuh-

teissa. Tutkimuksen koehenkilöt (n= 14) olivat Tampereen Ammattikorkeakoulun val-

mistuvia ensihoitajaopiskelijoita, jotka suorittivat haastavan simuloidun ensihoitotehtä-

vän. Sykevälivaihtelua mitattiin simulaation ajan Firstbeat Technologies Oy:n Bodygu-

ard 2 -laitteilla, ja aineisto analysoitiin Hyvinvointianalyysin avulla. Lisäksi koehenki-

löiden ongelmanratkaisukykyä arvioitiin Wisconsin Card Sorting -testillä. Työmuistia 

mitattiin muistilistatestillä, joka koostui viidestä sanasta. Kognitiiviset testit tehtiin sekä 

erillisenä päivänä ennen simulaatioita sekä välittömästi simulaation jälkeen, jotta saatai-

siin vertailtavat tulokset.   

  

Useimmilla koehenkilöillä mitattiin kohonnut syketaso. Heidän maksimisykkeensä oli-

vat lähellä laskennallista maksimia huolimatta siitä, että simulaatiotilanne ei ollut fyysi-

sesti kovinkaan rasittava. Tutkimus osoitti, että sykevälivaihtelussa ja subjektiivisessa 

stressissä oli suuria yksilöllisiä eroja. Ongelmanratkaisukyvyssä ei havaittu merkittävää 

eroa kontrollitestin ja simulaation jälkeisen testin välillä WCST-testillä mitat-

tuna. Osalla koehenkilöistä simulaatiotilanne heikensi suoriutumista muistilistatestissä 

merkittävästi ja osalla suoriutuminen jopa parantui. Suurimmalla osalla työmuistin toi-

minnassa ei ollut eroa, tai se oli vain hieman heikompaa simulaatiotilanteen jälkeen.   

 

Tuloksista ilmeni, että stressireaktiot olivat hyvin yksilöllisiä ja koehenkilöt kokivat 

stressin eri tavoin. Jokaisen ensihoitajan tulisikin tunnistaa stressin vaikutus omaan toi-

mintaan. Jatkotutkimusehdotuksina nousi esiin laajemman aineiston kerääminen ja 

akuutin stressin tutkimusta työelämässä. Näitä menetelmiä voisi myös hyödyntää väsy-

myksen ja unenpuutteen tutkimisessa ensihoidon näkökulmasta.  
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Difficult decision making and treating critically ill patients with limited background in-

formation and under time-stress is required from a paramedic, and that can predispose to 

acute stress. The purpose of this study was to measure the impact of the acute stress 

caused by simulation to paramedic’s performance. 

  

The data were collected using systematic observation in a simulated environment. 

The test subjects (n= 14) were undergraduate Paramedic students at Tampere University 

of Applied Sciences, and they carried out a challenging simulated emergency sce-

nario. Heart Rate Variability (HRV) was measured using Firstbeat Techonologies Oy 

Bodyguard 2 -equipment and the data were analyzed using Firstbeat Lifestyle Assess-

ment. Additionally, the subjects’ problem-solving capabilities were evaluated using Wis-

consin Card Sorting Test (WCST). The working memory was measured using a wordlist 

test which consisted of five words. The cognitive testing was conducted twice: once be-

fore the simulation on a separate occasion and secondly directly after the scenario. Two 

test were required to get a baseline and post- simulation results. 

  

Most of the subjects had elevated heart rate and their maximum heart rates were near their 

calculated maximum. The results indicated that there were significant differences in the 

subjects’ HRV and subjective stress. There was no significant difference in problem solv-

ing or working memory capability with baseline and post-simulation results measured 

with WCST and wordlist test. The results indicate that the reactions to stress were indi-

vidual and subjective stress varied between the test subjects. Gathering more comprehen-

sive data and studying acute stress in the field of emergency care is required. These meth-

ods could also be utilized to study fatigue and sleep deprivation from an emergency care 

perspective.  

 

Key words: emergency care, stress (biological phenomena), reactions to stress, func-

tional capacity, simulation training 
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1 JOHDANTO 

 

 

Ensihoitajan työhön kuuluu vaikeat päätöksentekotilanteet ja kriittisesti sairaiden potilai-

den sekä heidän omaistensa kohtaaminen. Työssä vaaditaan tilannearvioiden tekemistä ly-

hyessä ajassa ja puutteellisilla esitiedoilla, jonka vuoksi ensihoitajalla tulisi olla hyvä stres-

sinsietokyky. Hyvään ammattitaitoon kuuluu kyky tunnistaa akuutin stressin vaikutus 

omiin päätöksiin ja toimintakykyyn. Työvuorossa altistuu sekä lyhytaikaiseen, että pitkä-

aikaiseen stressiin erityyppisten stressitekijöiden kautta. Tässä työssä tutkimme lyhytaikai-

sen eli akuutin stressin vaikutuksia ensihoitajaopiskelijoihin simulaatioympäristössä. 

 

Kun ihmiseen kohdistuvat vaatimukset ja ulkoinen paine ylittävät yksilön omat voimava-

rat, stressin määritelmä täyttyy (Mattila, 2010). Stressi on psykofysiologista eli se on eli-

mistön kokonaisvaltainen tapa reagoida ulkoisiin ärsykkeisiin (Everly 2002). Stressitilan-

teessa erittyvät hormonit, kuten adrenaliini, vaikuttavat aivokuoren toimintoihin joko hei-

kentävästi tai parantavasti (Vilkko-Riihelä 1999, 156-157). Aivokuoren toimintoihin kuu-

luu muun muassa kognitiivinen prosessointi, analysointi, logiikka ja muisti (Everly 2002). 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on mitata simulaatioharjoituksen vaikutusta koehenkilöiden 

sykevälivaihteluun ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Käytännössä tämä toteutetaan simu-

laatioharjoittelun aikana sykevälivaihtelua mittaavilla laitteilla. Sykevälivaihtelu tarkoittaa 

sekä peräkkäisen sydämen lyöntien välisen ajan vaihtelua, että välittömiä muutoksia ihmi-

sen sykkeessä (Eur 1996, 354-381). Kognitiivista toimintakykyä, joka tässä työssä on ra-

jattu ongelmaratkaisuun ja työmuistiin, kartoitetaan Wisconsin Card Sorting Test- mittarin 

ja muistilistatestin avulla. Koehenkilöt arvioivat myös omaa stressikokemustaan subjektii-

visella stressiasteikolla.  

 

Työ toteutetaan yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun sekä Varalan Urheiluopis-

ton kanssa. Aihetta käsitellään mielestämme ensihoitajakoulutuksen aikana puutteellisesti, 

vaikka se on läsnä ensihoitajan päivittäisessä työssä. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan 

mahdollisesti hyödyntää simulaatiokoulutuksen kehittämisessä. Lisäksi tavoitteena on li-

sätä tietoisuutta aiheesta ensihoidon toimijoiden parissa. 
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2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE 

 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on mitata simulaatiotilanteen aiheuttamaa akuuttia stressiä ja 

sen vaikutusta ensihoitajan kognitiiviseen toimintakykyyn. Tässä tutkimuksessa kognitii-

vinen toimintakyky on rajattu työmuistiin ja ongelmaratkaisukykyyn, niiden ollessa ensi-

hoitajan työn suorittamisen kannalta olennaisia osa-alueita.  

 

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 

 

1. Miten simuloitu ensihoitotehtävä vaikuttaa koehenkilöiden sykevälivaihteluun?  

2. Miten simuloidun ensihoitotehtävän aiheuttama stressireaktio vaikuttaa koehenkilöiden 

ongelmanratkaisukykyyn sekä työmuistiin? 

3. Kuinka paljon subjektiivista stressiä koehenkilöt kokevat simulaation aikana? 

 

Tavoitteena on lisätä tietoa simulaatiossa esiintyvästä akuutista stressistä ja sen vaikutuk-

sista ensihoitajaan. Lisäksi tavoitteena on lisätä tietoisuutta akuutista stressistä ja tuottaa 

tietoa, jota voidaan hyödyntää ensihoitajien simulaatiokoulutuksessa. 
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA 

 

 

Vuonna 2016 tehty kansainvälinen tutkimus osoittaa, että simuloidussa kliinisessä hätäti-

lanteessa hoitavan lääkärin stressitasot nousevat lähes yhtä paljon kuin oikean potilaan 

kohdalla. Tutkimuksessa mitattavina suureina olivat syke, verenpaine sekä syljestä mitat-

tava kortisoli. Aineistoa kerättiin 16:sta simulaatiotilanteesta ja 16:sta oikeasta hätätilan-

teesta päivystyksessä. Tuloksissa nähtiin vaihtelua kaikissa mitattavissa arvoissa, suurim-

mat vastaavuudet olivat sykkeessä ja kortisolitasoissa. (Daglius & Scalabrini 2016.) 

 

Aivojen magneettikuvauksen ja n-back -muistitestin avulla on tutkittu akuutin stressin vai-

kutusta työmuistiin. Tutkimuksessa 27 koehenkilöä altistettiin stressaavalle videomateri-

aalille magneettikuvauksen aikana ja samalla teetettiin muistitesti. Kontrolliryhmässä testi 

toistettiin näyttämällä neutraalia videokuvaa. Tuloksena saatiin huomattava ero lähimuis-

tissa ja aivoalueiden aktivaatiossa ryhmien välillä. (Shaozeng 2009.) 

 

Stressin aiheuttamia fysiologisia muutoksia voidaan luotettavasti mitata sykevälivaihte-

lulla, joka korreloi hyvin syljestä mitattavan kortisolin ja alfa-amylaasin kanssa (Liew, 

Seera, Loo, Lim, Kubota 2016). Lisäksi sykevälivaihtelu korreloi ihmisten subjektiivisen 

stressin kanssa melko hyvin (Föhr ym. 2015). 

 

Firstbeat- hyvinvointianalyysia on sovellettu myös aikaisemmin kotimaisissa tutkimuk-

sissa. Antti Kotiahon (2012) opinnäytetyössä tutkittiin ensihoitajien ja pelastajien stressiä, 

sekä siitä palautumista työvuorossa ja sen jälkeen. Tutkimus toteutettiin 66 tunnin mittauk-

sella (N= 7), joka alkoi työvuoroa edeltävänä iltana ja jatkui toisen vapaavuorokauden kes-

kipäivään asti. Tutkimuksessa todettiin, että palautumistaso lähti laskuun jo ennen työvuo-

roa ja ettei yöunien pituus korreloi fysiologisen palautumisen kanssa. Toisessa opinnäyte-

työssä tutkittiin ensihoitajien kuormittumista ja siitä palautumista (N= 7), jonka tuloksissa 

todettiin stressin olevan vallitsevaa työvuoron aikana (58% ajasta) ja palautumisen olevan 

puutteellista. Tuloksien mukaan päiväunet työvuoron aikana ovat palauttava tekijä. (Poh-

jalainen 2018.) Palomiesten sykevälivaihtelua mitattiin 24- tuntisen vuoron aikana, ja stres-

sin todettiin nousevan ajoittain erittäin korkeaksi (Kaikkonen, Lindholm, Lusa 2017). 

Useat sykevälivaihteluun ja stressiin liittyvät tutkimukset keskittyvät pitkäkestoiseen stres-

siin ja siitä palautumiseen, joten ne ovat hyvin erityyppisiä verrattuna tähän tutkimukseen. 
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

 

KUVIO 1. Teoreettinen lähtökohta. 

 

 

4.1 Ensihoito 

 

Ensihoitopalvelun lakisääteisiin tehtäviin kuuluu äkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-

neen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito. Lisäksi potilaan kuljettaminen 

tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan, ensihoitovalmiuden ylläpitäminen sekä tarvit-

taessa potilaan, hänen läheisensä ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-

aalisen tuen piiriin on osa työnkuvaa. Ensihoitopalvelu antaa myös virka-apua poliisille, 

pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille sekä osallistuu varautumis- ja valmius-

suunnitelmien laatimiseen yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010.) 

 

Ensihoito

Akuutti 
stressi

Kognitiivinen 
toimintakyky

Simulaatio ENSIHOITAJA 



10 

 

Näitä lain määrittelemiä tehtäviä yksittäinen ensihoitaja hoitaa osana omaa organisaatio-

taan. Ensihoitajan on kyettävä nopeasti arvioimaan potilaan tila, tunnistamaan avun ja hoi-

don tarve, sekä tekemään päätöksiä potilaan hoidosta odottamattomissa ja nopeasti muut-

tuvissa tilanteissa. Potilaan kanssa voi olla haastavaa kommunikoida ja esitiedot voivat olla 

puutteellisia. Potilas voi myös olla esimerkiksi sekava tai tajuton, eikä näin ollen pysty 

kertomaan omasta voinnistaan. Lisäksi päätöksentekoon sekä hoidon aloittamiseen on käy-

tettävissä usein hyvin rajallinen aika. (Ammattinetti, 2018.) 

 

Ensihoitajan tulisi aina pyrkiä työdiagnoosiin potilaan tilasta (Määttä & Länkimäki 2018, 

22). Työdiagnoosiin pääseminen vaatii potilaan huolellista tutkimista ja tutkimisesta saa-

tavan tiedon kattavaa vertailua lääketieteellisen teoriatietoon. Tämän vuoksi ensihoitajalta 

vaaditaan poikkeuksellisen laajaa teoriatietoa erilaisista sairauksista ja tautitiloista. Ensi-

hoidon tehtävänä on tunnistaa henkeä uhkaavat tautitilat ja sulkea ne pois ensimmäisinä.  

(Alanen, Jormakka, Kosonen, Saikko 2016, 57-58.) 

 

Työdiagnoosin tekemisen jälkeen ensihoitaja suunnittelee potilaan jatkohoidon. Samalla 

arvioidaan hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä. Jos potilaan tila vaatii päivystyksellistä arvi-

oita ja hoitoa, ensihoitaja päättää tarvitseeko potilas kuljetuksen ambulanssilla, vai voiko 

hän mahdollisesti siirtyä hoitoon muulla kuljetuksella, kuten taksilla. Ensihoitajan on tun-

nettava paikallinen sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä hyvin, jotta hän osaa kuljettaa tai 

ohjata potilaan oikeaan paikkaan.  Ensihoitaja myös arvioi, voidaanko potilas jättää kotiin. 

Tätä päätöksentekoa ohjaavat alueelliset hoito-ohjeet, sekä tarvittaessa lääkäriltä saatu po-

tilaskohtainen hoitomääräys. Menettelystä sovitaan yhdessä potilaan kanssa ja hänelle an-

netaan tarvittavat jatkohoito-ohjeet suullisesti sekä kirjallisesti. (Alanen ym. 2016, 59-60.)  
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4.2 Stressi 

 

Stressistä puhuttaessa arkikielessä saatetaan tarkoittaa stressin syitä, seurauksia tai näiden 

aiheuttamia kokemuksia (Toppinen-Tanner & Ahola 2012, 11). Stressillä tarkoitetaan ylei-

sesti tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon ulkopuolista painetta, että normaalisti 

sopeutumiseen käytettävät voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvät (Mattila, 2010). Käytän-

nössä stressi on elimistön valmistautumista kohtaamaan tilanne, jossa tavanomainen toi-

minta ei riitä (Toppinen-Tanner & Ahola 2012, 11).  

 

Stressi jaetaan akuuttiin ja krooniseen stressiin. Akuutilla stressillä tarkoitetaan äkillisen 

tilanteen aiheuttamaa stressiä, ja stressireaktion pitkittyessä puhutaan kroonisesta stres-

sistä.  Ensihoitotyössä esiintyy stressin molempia muotoja. Akuutin stressiin muodostumi-

seen vaikuttavat henkilön aikaisemmat kokemukset ja tulevaisuudessa mahdollisesti tapah-

tuvat tilanteet. Tärkeässä osassa on aikaisemmin koetut stressitilanteet ja niiden aiheuttama 

henkinen paine. (APA, 2018.) Lyhytkestoisena stressi voi auttaa yksilöä selviytymään pa-

remmin haasteista. Pitkittyessään tai erittäin voimakkaana se voi kuitenkin muuttua haital-

liseksi, ja pahimmassa tapauksessa se voi vaikuttaa käyttäytymiseen ja suoriutumiseen. 

(Toppinen-Tanner & Ahola, 2012, 11.)  

 

Stressireaktion käynnistäjää kutsutaan stressitekijäksi. Se voi olla fyysinen tai psyykkinen, 

vaikutukseltaan hyödyllinen tai haitallinen ja kestoltaan lyhyt- tai pitkäkestoinen. Lähtö-

kohtaisesti stressitekijän poistuttua stressireaktio vaimenee ja elimistö rauhoittuu. 

(Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 31.) Esimerkiksi kiireellinen ensi-

hoitotehtävä, jossa potilaana on lapsi voi aiheuttaa akuuttia psyykkistä stressiä. Univaje voi 

aiheuttaa ensihoitajalle kroonista stressiä. Erilaiset stressin lähteet aktivoivat fysiologisia 

stressijärjestelmiä eri tavoin (Puttonen, 2006). Seuraavassa taulukossa on lueteltu yleisim-

piä stressireaktion aiheuttajia (taulukko 1). 
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TAULUKKO 1. Stressitekijät. Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 31. 

 

 

 

4.2.1 Hermosto 

  
Hermosto jaotellaan keskushermostoon ja ääreishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat 

aivot ja selkäydin ja ääreishermostoon kuuluu koko muu hermosto. Aivot voidaan jakaa 

kolmeen eri osaan: vegetatiivinen taso (anatomisesti poikkileikattuna alin), limbinen jär-

jestelmä (keskellä) ja neokorteksi- taso eli aivokuori (ylimpänä). Kaikki eri aivojen tasot 

osallistuvat omalla osallaan stressireaktion muodostumiseen. Vegetatiivinen taso, joka siis 

koostuu aivoverkostosta ja selkäytimestä, on ikään kuin elimistön autopilotti. Tällä tasolla 

sijaitsee aivorunko, joka huolehtii elimistön tahdosta riippumattomista toiminnoista, esi-

merkiksi sydämen sykkeestä, hengityksestä ja verisuonten supistumisesta sekä laajentumi-

sesta. Limbisen järjestelmän taas voidaan ajatella olevan aivojen tunteiden johtokeskus. 

Siellä sijaitsevat talamus, hypotalamus, mantelitumake ja aivolisäke. Nämä kaikki yhdessä 

pyrkivät pitämään elimistön homeostaasin eli tasapainon yllä. Aivokuori on aivojen kehit-

tynein osa. Tämän alueen arvellaankin erottavan ihmiset kaikista muista lajeista. Aivokuori 

pystyy prosessoimaan ulkoisia ärsykkeitä eli arvioimaan ovatko ne uhkia vai eivät. Muita 

toimintoja ovat muun muassa kognitiivinen prosessointi, analysointi, mielikuvitus, luo-

vuus, intuitio, logiikka, muisti ja järjestelmällisyys. (Everly 2002.) 
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Keskushermoston kanssa tiivistä yhteistyötä tekee ääreishermosto. Se koostuu kahdesta 

järjestelmästä. Ensimmäinen niistä on somaattinen hermosto, joka on kahteen suuntaan toi-

miva verkosto. Sen tehtävänä on viedä sensorisia viestejä edestakaisin aistimistamme asi-

oista ääreishermoston ja ylemmän aivotason välillä. Toinen niistä on nimeltään autonomi-

nen hermosto. Se huolehtii sisäelinten säätelystä, verenkierrosta, ruoansulatuksesta, hengi-

tyksestä ja lämpötilan säätelystä. Sen nimi juontaa juurensa siitä, että sen toiminta ei vaadi 

tietoista ajattelua eli se voi toimia tahattomasti. Autonominen hermosto voidaan vielä jakaa 

kahteen haaraan; hypotalamuksen aktivoimiin sympaattiseen ja parasympaattiseen her-

mostoon. Sympaattinen hermosto vastaa kehon ”taistele tai pakene” -reaktioista. Katekoli-

amiinit, eli adrenaliini, dopamiini ja noradrenaliini, vapautuvat sympaattisessa hermostossa 

ja niiden vaikutus on hyvin lyhyt, 2-3 sekuntia. (Everly 2002.) Stressireaktio muodostuu 

hermostossa hyvin nopeasti ja siksi se on kehon ensimmäinen reaktio uhkaavassa tilan-

teessa. 

 

Sympaattiset ja parasympaattiset hermot lähtevät keskushermostosta ja johtavat eri puolilla 

kehoa sijaitseviin kohde-elimiin. Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat in-

tegroidusti eri tilanteissa. (Laitinen & Hartikainen 2003, 88-89.) Autonomisen hermoston 

rakenne ja kohde-elimet on esitelty kuviossa 2. 

 

KUVIO 2. Autonomic nervous system. McCorry, 2007.  
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4.2.2 Akuutin stressin fysiologia 

 

Akuutti stressireaktio muodostuu, kun sympaattinen hermosto ja hypotalamus-aivolisäke-

lisämunuais (HPA)-akseli aktivoituvat (Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 

2016, 30). Käytännössä se tapahtuu, kun hypotalamus käskyttää elimistöä reagoimaan ul-

koiseen ärsykkeeseen käynnistämällä tapahtumasarjan:  

1.  aktivoimalla autonomisen hermoston 

2. stimuloimalla aivolisäkkeen etulohkoa erittämään lisää adrenokortikotropiinia (ATCH) 

3.  tuottamalla itsenäisesti antidiureettista hormonia (ADH) 

4.  stimuloimalla kilpirauhasta tuottamaan tyroksiinia (T4)  

(Everly 2002.) 

 

Katekoliamiinien vapautuessa sympaattisesta hermostosta, ne nostavat sydämen sykettä, 

lisäävät sydämen supistuvoimaa, laajentavat valtimoita lihaksissa, joita käytetään, ja päin-

vastoin supistavat valtimoita käyttämättömissä lihaksissa. Pupillit ja keuhkoputket laajen-

tuvat, keuhkotuuletus lisääntyy, suoliston toiminta hidastuu sekä glukoosia vapautuu mak-

sasta. Nämä ovat kehon taistele tai pakene- reaktioita. Sympaattisen hermoston ollessa 

kiihdyttävä, parasympaattinen hermosto toimii päinvastaisesti, eli sen vastuulle jää ener-

gian säästäminen ja rentoutuminen. Parasympaattista hermostoa hallitsee kymmenes aivo-

hermo eli kiertäjähermo, jota taas ohjaa aivorunko. Kiertäjähermon aktivoituessa parasym-

paattinen hermosto vapauttaa asetyylikoliinia, jonka seurauksesta muun muassa sydämen 

syke laskee, hengitys rauhoittuu ja lihaksisto rentoutuu. Keho siis palautuu stressaavasta 

tilanteesta normaalitilaan ja elimistö saavuttaa taas elimistön tasapainon eli homeostaasin. 

(Everly 2002.) 

 

Hormonijärjestelmä aktivoituu myös lyhytkestoisessa stressissä. Se koostuu rauhasista, 

hormoneista, verenkierrosta sekä kohde-elimistä. Rauhaset valmistavat ja vapauttavat hor-

moneja, jotka kulkeutuvat verenkierron mukana kohde-elimeen, jossa ne joko lisäävät tai 

vähentävät solun metaboliaa. Näistä esimerkkejä ovat sydän, luustolihakset ja verisuonet, 

joiden toimintaan hormonit vaikuttavat. Yksi tärkeimmistä hormonijärjestelmän rauha-

sista, joka vaikuttaa stressivasteeseen, on lisämunuainen. Niitä on kaksi ja ne sijaitsevat 

munuaisten päällä. Muodoltaan ne ovat kartion muotoisia ja noin viinirypäleen kokoisia. 

(Seaward 2006.)  Ne koostuvat kahdesta osiosta eli ulkokuoresta ja ytimestä (Mustajoki 

2018). Niiden tehtävä on valmistaa ja vapauttaa kortikosteroideja, jotka voidaan vielä jakaa 



15 

 

glukokortikoideihin ja mineralokortikoideihin (Seaward 2006). Glukokortikoideihin kuu-

luuvat kortisoli ja kortisoni. Näistä kortisolia vapautuu ensisijaisesti stressireaktiossa. 

Maksa kykenee valmistamaan glukoosia proteiineista kortisolin avulla, jota solut käyttävät 

polttoaineena keskushermostossa ja lihaksissa. Elimistön hormonaalinen vaste stressiin on 

ketjureaktio, joka alkaa, kun aivot havaitsevat uhkan. Tämä saa hypotalamuksen lisäämään 

kortikotropiinin vapauttajan tuotantoa, mikä johtaa aivolisäkkeen kortikotropiinin erityk-

seen. Kortisoli vapautuu lisämunuaisista kortikotropiinin vaikutuksesta. (Aldridge & Mai-

jala, 2001.) Lisämunuaisen ydin osallistuu myös stressin vasteeseen erittämällä kateko-

liamiineja. Lisämunaisten stressivasteen ajatellaan olevan kehon seuraava reaktio uhkati-

lanteeseen heti hermoston aktivaation jälkeen. Hormonien kulkeutuessa verenkierron mu-

kana kohde-elimiin viive on hieman pidempi, noin 20-30 sekuntia. Huomioitavaa on myös, 

että stressihormonien vaikutus voi kestää useita tunteja. (Seaward 2006.) 

 

 

4.2.3 Ensihoitotyön stressi 

 

Ensihoitaja altistuu työssään jatkuvasti traumaattisille kokemuksille. Kaikki alalla työs-

kentelevät kokevat hätätilanteissa stressiä, vaikka tätä tosiasiaa ei aina myönnetä. (Paak-

konen 2005, 239.)  

 

TAULUKKO 2. Ensihoitotyön kuormitustekijät. (Teperi 2017, 790.) 

Psyykkiset tekijät Fyysiset tekijät Sosiaaliset tekijät 

Odottamattomat tekijät Tuki- ja liikuntaelimistöön 

kohdistuvat vaatimukset 

Tiimityön toimimattomuus 

Päätöksenteko Tarttuvat taudit Median huomio 

Kiire Vuorotyö ja yötyö Mahdollinen kritiikki ja ar-

vostelu 

Työn virheettömyyden vaati-

mus 

Väkivalta  

Vaikeat tilanteet ihmisten pa-

rissa 

  

Jatkuva valmiudessa oleminen   

Pelko omasta turvallisuudesta   
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Kenttätyössä ensihoitajan pitäisi siis pystyä toimimaan ammatillisesti ja rauhallisesti, oli 

tilanne mikä tahansa. Olemme kuitenkin ihmisiä ja pahimmassa tapauksessa tilanteessa, 

joka on äkillinen ja vaativa ja johon liittyy poikkeuksellinen tunnereaktio, ensihoitaja voi 

menettää malttinsa ja sortua hosumiseen. Hosuvan ja malttinsa menettäneen ensihoitajan 

käytös voi tarttua muihin työntekijöihin ja ennen kaikkea potilaat voivat joutua kärsimään 

tilanteesta. Äkillisen stressin vaikutuksesta ensihoitaja voi mennä myös aivan lukkoon. 

Tilanteessa ei välttämättä ymmärrä ajan kulumista tai ympäröiviä tapahtumia, jos keskit-

tyy johonkin yksittäiseen toimenpiteeseen kuten kanylointiin tai intubaatioon. (Paakko-

nen 2005, 240.) 

 

Traumaattiset kokemukset kuuluvat työhön, mutta useat tekijät voivat ehkäistä auttajan 

traumatisoitumista. Näitä tekijöitä ovat muun muassa alalle valikoituminen, koulutus, ko-

kemus, harjaantuminen, etukäteen valmistautuminen sekä ammattirooli. On kuitenkin ole-

massa työtilanteita, joissa on mahdollisuus traumatisoitua, vaikka kaikki edellä mainitut 

stressinsietokykyä lisäävät tekijät otetaan huomioon. (Paakkonen 2005, 240.) 

 

 

4.3 Kognitiivinen toimintakyky 

 

Kognitiivisella toimintakyvyllä tarkoitetaan tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden toimintaa yh-

teistyössä. Sen eri osa-alueita ovat esimerkiksi muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmot-

taminen ja ongelmanratkaisu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Ensihoitajan työssä 

vaaditaan hyvää kognitiivista toimintakykyä muuttuvissa tilanteissa. 

 

Kognitiivista toimintakykyä on tutkittu erityisesti suhteessa uneen ja unenpuutteeseen. 

Näissä tutkimuksissa on yleensä keskitytty työmuistiin ja motorisiin taitoihin, kuten reak-

tionopeuteen. (Alhola, Polo-Kantola 2007.) Tässä tutkimuksessa kognitiivisen toiminta-

kyky on rajattu kahteen tutkittavaa osa-alueeseen; ongelmanratkaisuun ja työmuistiin. 

Nämä osa-alueet ovat kriittisiä ensihoitajan työn suorittamisen kannalta ja lisäksi niitä voi-

daan systemaattisesti arvioida. 

 

 

  



17 

 

4.3.1 Ongelmanratkaisu 

 

Ongelma on ennestään tuntematon tilanne, jonka ratkaisemiseen ratkaisijalla ei ole välittö-

mästi riittävästi tietoa (Eynseck & Keane 2005, 434). Yleisesti ongelmat voidaan jakaa 

suljettuihin ja avoimiin ongelmiin. Suljetussa ongelmassa ongelmaan vaikuttavia tekijöitä 

on rajattu määrä, eivätkä ne muutu ratkaisemisen aikana. (Heikkilä 1981, 20-22.) Suljettuja 

ongelmia voivat olla esimerkiksi rikkoutuneen moottorin korjaus tai matemaattinen teh-

tävä. Avoimessa ongelmassa tekijöitä on enemmän, ja ne voivat muuttua jatkuvasti (Heik-

kilä 1981, 20-22). Tällaisia ongelmia ovat esimerkiksi uusien yritysideoiden innovointi, 

artikkelin kirjoittaminen tai potilaan oirekuvan selvittäminen.  

 

Ensihoidossa ja hoitotyössä useimmiten kohdattavat ongelmat ovat luonteeltaan useimmin 

avoimia ongelmia. Ongelman lähtökohtana ovat potilaan oireet, joiden hoitamiseen hoito-

henkilökunta yrittää etsiä ratkaisua. Ongelman ratkaisuun vaikuttavat esimerkiksi potilaan 

kyky kuvailla oiretta, hoitoympäristön häiriötekijät sekä saatavilla olevat hoito- ja tutki-

musvälineet. Ongelmanratkaisu on vain osa ongelmanratkaisuprosessia. Ongelmaratkai-

suprosessin kuvaamiseen on useita teorioita, jotka eroavat toisistaan. Ehkä kuuluisin ja 

käyttökelpoisin niistä on Polyan ongelmanratkaisuprosessin malli, joka esitellään seuraa-

vassa kuviossa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 3. Polyan ongelmaratkaisumalli. Haapasalo 2011, 178.  
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4.3.2 Työmuisti 

 

Muisti koodaa, varastoi ja noutaa takaisin tietoa. Muistiin tallentuu esimerkiksi kasvoja, 

tapahtumia ja esineitä. (Eynseck & Keane 2005, 187-189.) Ihmismuisti voidaan jakaa kol-

meen järjestelmään: sensorinen- eli aistimuisti, lyhytkestoinen- eli työmuisti sekä pitkä-

kestoinen- eli säilömuisti. (Haapasalo 2011, 22). Näistä työmuisti saa tietoa myös sensori-

selta- ja säilömuistilta, joten ihminen voi käsitellä yhtä aikaa uusia sekä tuttuja asioita 

(Vilkko-Riihelä 1999, 361-362).  

  

Stressin ja jännityksen aiheuttama adrenaliinin eritys saattaa auttaa muistamista, mutta toi-

saalta kova henkinen paine saattaa vaikeuttaa tiedon hakua (Vilkko-Riihelä 1999, 156-

157). Työmuistin toiminta on ensihoitajan tehokkaan toiminnan kannalta tärkeää, joten 

tässä tutkimuksessa halutaan selvittää ensihoitotehtävän aiheuttaman stressin vaikutusta 

siihen.  

 

Viivästetty palauttaminen tarkoittaa kykyä palauttaa muistiin jotain lepojakson tai häiriö-

tekijän jälkeen. Aika ärsykkeen ja muistiin palauttamisen välissä voi vaihdella minuuteista 

päiviin. Viivästettyä palauttamista voidaan tutkia esimerkiksi esittämällä tutkittavalle sa-

nalista, ja pyydetään häntä toistamaan sanat viiden minuutin kuluttua (Grinnell, 2016.) Vii-

västettyä palauttamista tutkitaan muun muassa muistisairailta, esimerkiksi CERAD- testin 

yhteydessä (Henriksson 2011). Tässä tutkimuksessa häiriötekijänä toimii simulaatioti-

lanne. 

 

 

4.4 Simulaatioympäristö 

 

Simulaatiolla terminä tarkoitetaan todellisuutta jäljittelevää ympäristöä ja siihen käytettä-

viä laitteistoja (Salakari 2007, 118). Kyseessä on tekniikka, jolla pyritään luomaan mah-

dollisimman todenmukainen ympäristö, joka vastaisi tilannetta oikeassa elämässä (Lateef 

2010).  Simulaatio-oppimiseksi katsotaan kaikki opetus, jossa simulaatiota hyödynnetään 

kliinisten tilanteiden jäljittelemiseen. Simulaatio on laajasti käytössä oleva menetelmä var-

sinkin korkeariskisissä ammateissa ja tieteenaloilla, esimerkiksi sotilasalalla, lentoliiken-

teessä, ydinvoimateollisuudessa ja lääketieteessä. (Al-Elq 2010.) 
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Tavoitteena on oppia tarvittavia taitoja jäljittelyn ja todentuntuisten kokemusten avulla 

(Salakari 2007, 118). Opetusmenetelmänä simulaatio-opetus tähtää yksittäisten taitojen ja 

kliinisen osaamisen sijaan laajempaan osaamisen hallintaan. Työturvallisuus, inhimilliset 

tekijät ja ei-teknisten taitojen osaamisen kehittäminen ovat siitä esimerkkejä (Salonen 

2013, 9). Kaikkia simulaattoreita yhdistää niiden interaktiivisuus eli käyttäjä voi tehdä 

muutoksia järjestelmän toimintaan opetuksen aikana (Salakari 2007,119). Simulaatioon 

pohjautuva oppiminen on kokemusperäistä oppimista ja sen avulla terveydenhuoltoalan 

ammattilaiset voivat kehittää omaa tietotaitoaan. Simulaatiolla voidaan myös vaikuttaa am-

mattilaisten asenteisiin ja tehdä hoitotyön harjoituksia ilman pelkoa, että potilaille aiheu-

tuisi vaaraa. (Al-Elq 2010.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

 

 

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus 

 

Kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus vastaa kysymyksiin ”kuinka paljon” ja ”miten 

usein” (Vilkka 2007, 14). Määrällisen tutkimuksen tavoitteena on muotoilla tutkimuson-

gelma sekä löytää ja selittää mitattavien ominaisuuksien välisiä suhteita ja eroja. (Vilkka 

2007, 18). Tyypillisesti kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy syy-seuraussuhteiden kuvaa-

minen ja ilmiöiden tulkinta numeeristen tulosten perusteella. Menetelmissä käytetään usein 

paljon laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmiä. (Jyväskylän yliopisto 2015.) 

 

 

5.2 Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmät 

 

Luonteeltaan tämä tutkimus on kartoittava tutkimus. Kartoittavassa tutkimuksessa tutki-

taan usein vähän tunnettuja asioita ja etsitään uusia näkökulmia (Vilkka 2007, 20). Tutki-

muksemme aineiston keräämiseen käytämme useita metodeja. Merkittävin keräystapa on 

systemaattinen havainnointi. Siinä havainnoidaan ihmisen toimintaa mittalaitteiden avulla 

tai silmin havainnoimalla (Vilkka, 2007, 29). Aineiston tuotamme itse edempänä kuvatuilla 

metodeilla. Lisäksi keräämme koehenkilöiltä tietoa lyhyellä kyselylomakkeella.  

 

Molempien kognitiivisten testien kohdalla suoritetaan kontrollitesti eri päivänä kuin simu-

laatioharjoitus pidetään. Näin saamme vertailtua mahdollisia muutoksia koehenkilöiden 

toimintakyvyssä akuutin stressin vaikutuksesta. 

 

 

5.2.1 Sykevälivaihtelu 

 

Sykevälivaihtelu eli HRV tulee sanoista Heart Rate Variability, ja sillä tarkoitetaan 

sekä peräkkäisen sydämen lyöntien välisen ajan vaihtelua että välittömiä muutoksia ihmi-

sen sykkeessä. HRV:tä on jo pidemmän aikaa hyödynnetty terveydenhuollossa, jossa il-

miötä kuvailtiin ensimmäisen kerran vuonna 1965. (Eur Heart 1996.) Tätä vaihtelua tulkit-

semalla voimme saada luotettavaa ja analysoitavissa olevaa tietoa autonomisen hermoston 

toiminnasta ja tätä kautta akuutista stressireaktiosta (Föhr ym. 2015, 9). Käytännössä tämä 
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tarkoittaa sitä, kun ensihoitaja kokee stressiä, esimerkiksi vaativalla ensihoitotehtävällä, 

sympaattinen hermosto on aktiivinen ja yleensä tällaisessa tilanteissa HRV pienenee. Vas-

tavuoroisesti esim. ensihoitajan levätessä asemapaikalla hänen parasympaattinen hermos-

tonsa aktiivisuus lisääntyy, joka tarkoittaa, että HRV kasvaa. 

 

HRV:n mittaaminen tapahtuu tutkimuksessamme Firstbeatin Bodyguard 2 -mittalaitteella. 

Laite kykenee analysoimaan koehenkilön sykevälivaihtelua eli se seuraa QRS-komplek-

sien sisältämien R-aaltojen (tai piikkien) välistä aikaa eli R-R- intervallia (kuvio 4) (Haa-

taja 2016). Laite tallentaa tiedot henkilön sykevälivaihtelusta. Tutkimuksen kannalta kiin-

nostavin ja usein käytetty arvo analysoidessa sykevälivaihtelua on RMSSD eli Root Mean 

Square of the Successive R-R Differences. Käytännössä tämä on R-R-intervalleista mate-

maattisesti laskettu arvo (Beardsley 2014). RMSSD on siis arvo, joka ilmoitetaan millise-

kunteina ja sillä voidaan kuvata parasympaattisen hermoston toimintaa (Buchheit 2014). 

Korkeammat millisekuntilukemat kertovat suuremmasta sykevälivaihtelusta ja tätä kautta 

korkeasta parasympaattisen hermoston aktivaatiosta (Haataja 2016). Välillisesti voidaan 

päätellä, että sykevälivaihtelun ollessa vähäisempää sympaattinen hermosto on tällöin ak-

tiivisempi. Käytännössä tämä voidaan tulkita kehon stressireaktioksi. Tutkimuksemme ta-

pahtuessa simulaatioympäristössä ja yhden koehenkilön mittausajan ollessa vain noin 45 

minuuttia, RMSSD- arvo meille hyödyllisin koska siitä saatu tieto on luotettavaa jopa mi-

nuutin mittauksen jälkeen (Flatt & Esco 2013). 

 

 

 

KUVIO 4. Sykevälivaihtelu. Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 28. 
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5.2.2 Bodyguard 2 -laitteisto 

 

Bodyguard 2 -laite on jyväskyläläisen Firstbeat Technologies- yrityksen kehittämä laite, 

jonka avulla voidaan mitata muun muassa sykevälivaihtelua. Firstbeatin tuotteiden taus-

talla on 20 vuotta tieteellistä tutkimusta muun muassa liikuntafysiologian ja psykofysiolo-

gian alueilta. Firstbeatin laitteilla on tehty useita laajoja tutkimuksia niin Suomessa kuin 

ulkomailla, esimerkiksi urheilijoilla ja pelastajilla. (Firstbeat, 2018.) 

 

Bodyguard 2 -laite painaa noin 24 grammaa, ja se mittaa sydämen sähköistä toimintaa kah-

della elektrodilla, jotka kiinnitetään rintakehälle oikean solisluun alle sekä kylkikaareen 

vasemmalle. (Firstbeat 2015). Laitteen keräämä data puretaan tarkoitukseen kehitetyllä 

Hyvinvointianalyysi- ohjelmistolla. Analyysin perusteella voidaan arvioida stressin ja pa-

lautumisen tasapainoa, unen palauttavuutta, liikunnan terveysvaikutuksia ja työn kuormit-

tavuutta. Hyvinvointianalyysi antaa tarkkaa tietoa sympaattisen hermoston toiminnasta, 

joka auttaa tunnistamaan yksilöllisiä kuormitustekijöitä. (Firstbeat 2018.)  

 

Tässä tutkimuksessa tieto sympaattisen hermoston aktivaatiosta auttaa arvioimaan stressi-

reaktioiden vahvuutta ja niiden määrää koehenkilön suorituksen aikana. Aktiivisuusluokka 

määritellään Hyvinvointianalyysin alkukyselyn perusteella. Se kertoo yksilön liikuntatot-

tumuksista viikkotasolla ja vaikuttaa analyysin tulkintaan (Liite 1). Hyvinvointianalyysi 

mahdollistaa erilaisten raporttien koostamisen kerätystä syketiedosta. Ohjelmiston avulla 

saadaan tuotettua erityyppisiä yksilöraportteja, ja tässä tutkimuksessa hyödynnetään Ur-

heilijan kuormittumisen ja palautumisen raporttia (Liite 2). 

 

 

5.2.3 Wisconsin Card Sorting Test 

 

Yksinkertaistettuna testin aikana tutkittava luokittelee värejä ja kuvioita sisältäviä kortteja 

eri kriteereiden mukaisesti, joita ovat joko kortissa oleva väri, kuvio tai kuvioiden luku-

määrä. Luokittelukriteerit vaihtuvat tietyin väliajoin, ja tutkittavan on oivallettava uusi 

strategia oikein/väärin palautteen perusteella. Menestyminen testissä vaatii kognitiivisen 

strategian joustavuutta sekä inhibitiokykyä eli tehtävän kannalta epäolennaisen toimintojen 

tekemättä jättämistä (Vasalampi 2006, 4). Yleensä testissä ollaan kiinnostuneita tutkitta-

van taipumuksesta pitäytyä aiemmassa vastaustavassa palautteesta huolimatta eli perseve-
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raatiotaipumuksesta (Kognitiivisten ja neuropsykologisten testien käyttö ADHD:n diag-

nostiikassa. Käypä hoito- suositus, 2011). Myös tässä tutkimuksessa keskitymme perseve-

raatiotaipumukseen.  

  

Käytännössä testi toteutetaan valvottuna tietokoneella. Koehenkilöt tekevät kontrollitestin 

stressittömässä tilanteessa eri päivänä kuin simulaatioharjoitus toteutetaan. Simulaatiopäi-

vänä testi toteutetaan välittömästi simulaation keskeytyksen jälkeen.  

  

 

KUVA 1. WCST toteutus selaimella. (https://www.psytoolkit.org/experiment-lib-

rary/wcst.html)  

 

 

5.2.4 Työmuistia mittaava testi 

 

Tämän tyyppisessä tutkimuksessa ei ole aikaisemmin mitattu työmuistia, joten tausta-ai-

neiston haku oli haastavaa. Työmuistia on useissa tutkimuksissa mitattu muistisairailta ja 

kouluikäisiltä lapsilta, mutta niissä käytetyt työmuistia mittaavat metodit eivät olisi mie-

lestämme käyttökelpoisia tässä tutkimusasetelmassa. 

 

Päädyimme työmuistin osalta sovellettuun muistitestiin, joka jäljittelee ensihoitajan työssä 

vaadittua viivästettyä palauttamista. Käytännössä ennen simulaatiotehtävän alkamista koe-

henkilöille luetellaan potilaan kaksi perussairautta, kaksi lääkettä ja yksi allergia, joita koe-

henkilöt eivät saa kirjoittaa ylös. Simulaatiotehtävän jälkeen koehenkilöitä pyydetään kir-

joittamaan muistamansa tiedot 60 sekunnin aikana. 

  

https://www.psytoolkit.org/experiment-library/wcst.html
https://www.psytoolkit.org/experiment-library/wcst.html
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5.2.5 Subjektiivinen stressiasteikko 

 

Suomalaisessa väitöskirjassa todetaan, että vaikka eri tekijät vaikuttavat subjektiiviseen it-

seraportoituun ja objektiiviseen sykevälivaihtelupohjaiseen stressiin, oli näiden välillä kui-

tenkin kohtalainen yhteys. Korkea ikä oli yhteydessä korkeampaan subjektiiviseen stres-

siin. Korkea fyysinen aktiivisuus taas oli yhteydessä vähäisempään subjektiiviseen stres-

siin. (Föhr ym. 2015.) Tämän perusteella voidaan todeta, että subjektiiviseen stressiin vai-

kuttaa myös henkilön ikä ja fyysinen aktiivisuus, jotka tulee ottaa huomioon tuloksien tul-

kinnassa. 

 

Tutkimuksessamme hyödynnämme subjektiivista stressiasteikkoa (Liite 3), sen ollessa yk-

sinkertainen, lyhyt sekä hyvin soveltuva lyhytaikaiseen testaukseen. Asteikko on uusisee-

lantilaisten psykologien kehittelemä ja sitä on hyödynnetty myös aikaisemmissa stressitut-

kimuksissa. (Darragh ym. 2015.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

6.1 Käytännön toteutus 

 

Aineiston keruu aloitetaan kartoittamalla koehenkilöiden lähtötilanne kognitiivisissa testeissä. 

Käytännössä tämä toteutetaan ATK- luokkatilassa, jossa suoritetaan muistilistatestin ensim-

mäinen osa toistamalla ääneen viisi sanaa. Tämän jälkeen esitellään koehenkilöille tutkimuk-

sen kulku ja tarkoitus yhteisesti. Koehenkilöt täyttävät myös alkukyselyn (Liite 1). Seuraa-

vaksi tehdään WCST tietokoneella, jonka tutkimuksen tekijät valvovat. Tulokset kerätään lo-

makkeelle jokaiselta henkilökohtaisesti. Lopuksi toteutetaan muistilistatestin toinen osa, jossa 

koehenkilöillä on 60 sekuntia aikaa kirjoittaa tyhjälle paperille muistamansa sanat aiemmin 

luetusta listasta. 

 

Simulaatiot suoritetaan neljänä erillisenä iltana Taitokeskuksen tiloissa. Tutkimuksen simu-

laatiot toteutetaan erillään ensihoitajakoulutuksen simulaatioista, eli ne eivät ole osa opetus-

suunnitelmaa. Koehenkilöt arvotaan työpareihin sattumanvaraisesti eikä heillä ole mitään en-

nakkotietoa simulaatioiden aiheista. Koehenkilöt saapuvat simulaatioon pareittain ja heille pi-

detään lyhyt alkupuhuttelu. Tässä varmistetaan koehenkilöiden osaaminen simulaatiossa käy-

tettävien laitteiden suhteen ja kerrotaan käytännön järjestelyistä. Heille annetaan myös Body-

guard 2 -laitteet ja perehdytys niiden käyttöön. Koehenkilöt kiinnittävät laitteet itse ja tutki-

muksen tekijät varmistavat mittauksen alkaneeksi. Tässä yhteydessä toteutetaan muistilista-

testin ensimmäinen osa lukemalla ääneen viiden sanan lista, joka poikkeaa luokkatilassa teh-

dystä muistilistatestistä.  

 

Simulaatioissa käytetään standardoitua potilasta, ja elintoiminnot kuvataan iSimulate- simu-

laattorin avulla. Mahdolliset vammat potilaalla maskeerataan realistisesti. Koehenkilöt suorit-

tavat simulaation, ja siirtyvät välittömästi keskeyttämisen jälkeen erilliseen tilaan tekemään 

WCST- ja muistilistatestin. Lisäksi he täyttävät Subjective Stress Scale- kyselyn. Kognitiivis-

ten testien jälkeen Bodyguard 2 -laitteet irroitetaan ja tutkimustilanne päättyy. 

 

Kaikki simulaatiot ovat ensihoidollisesti hyvin haastavia. Koehenkilöt kohtaavat vakavasti 

vammautuneita potilaita, muun muassa puukotuksen tai ampumisen uhreja tai liikenneonnet-

tomuudessa loukkaantuneita. Osassa simulaatioita oli yksi potilas, ja osassa monipotilasti-
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lanne. Osaan simulaatioista liittyy myös ensihoitajiin kohdistuva väkivalta. Potilailla on vai-

keasti hoidettavia vammoja ja hoidon vaste on huono. Kaikissa tapauksissa potilaan tai poti-

laiden tila romahtaa äkillisesti. 

 

Simulaatioista suunniteltiin erilaisia, jotta koehenkilöillä ei ole mahdollisuutta valmistautua 

etukäteen. Simulaatiot eivät merkittävästi eroa toisistaan ja uskomme, että ne aiheuttavat sa-

mankaltaisia stressireaktioita. 

 

 

KUVA 2. Simuloitu ampumavammapotilas (Viljanen 2018). 
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KUVA 3. Simuloitu monipotilastilanne (Viljanen 2018). 

 

KUVA 4. Standardoidun potilaan hoitoa ambulanssisimulaattorissa (Viljanen 2018). 
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Bodyguard 2 -laitteista saatava aineisto analysoidaan Firstbeat Technologies Hyvivointinti-

analyysi- ohjelmistolla. Käytännössä analysointi toteutetaan Varalan Urheiluopistolla. Kog-

nitiivisista testeistä ja subjektiivisen stressin arviointikaavakkeista saatava aineisto syötetään 

SPPS- ohjelmistoon. SPSS on kehitetty numeroaineistojen analysointiin ja se sisältää kaikki 

toiminnot tiedon syöttöön, tietokantojen käsittelyyn ja hallintaan (SPSS Finland Oy 2015). 

Ohjelmiston omien taulukkotyökalujen ja Microsoft Excel- ohjelman avulla koostamme tar-

vittavat taulukot tulosten esittelyyn. 

 

Firstbeat Hyvinvointianalyysista sekä koehenkilöille teetettävistä testeistä saadaan paljon tie-

toa taulukkomuodossa. Tätä tietoa esittelemme erilaisten tunnuslukujen, kaavioiden ja kuvaa-

jien avulla. Käytämme ainakin keskiarvoja, vaihteluväliä sekä keskihajontaa. Käytettävät tun-

nusluvut selviävät lopullisesti aineiston käsittelyn jälkeen, kun löydämme parhaiten tuloksia 

kuvaavat tunnusluvut. Aineiston ollessa pieni, emme voi vertailla koehenkilöistä muodostuvia 

ryhmiä esimerkiksi iän tai aktiivisuusluokan suhteen. T- testin, joka kertoisi tilastollisen mer-

kittävyyden (p- arvo), luotettavaan suorittamiseen vaaditaan minimissään 30 otosta (Stenfors 

2018), joten sitä ei analysoinnissa hyödynnetä. 

 

 

6.2 Yhteistyö Varalan Urheiluopiston kanssa 

 

Varalan Urheiluopisto on liikunnan koulutuskeskus, joka sijaitsee Tampereella. Toiminnan 

painopisteitä ovat liikunta-alan koulutus, ryhmien kokous- ja liikuntapäivät sekä urheilu- ja 

valmennustoiminta. Varalassa toteutetaan liikunta-alan koulutusta, ja siellä on mahdollista 

opiskella esimerkiksi liikunnanohjauksen perustutkinto, liikunnan ammattitutkinto sekä val-

mennuksen erikoisammattitutkinto. Urheiluopisto tarjoaa myös palveluita urheilijoille, kun-

toilijoille, ryhmille ja yrityksille. Varalassa on mahdollista suorittaa esimerkiksi polkupyörä-

ergometritesti, kehonkoostumusmittaus, uni- ja palautumismittaus sekä voima-nopeustestejä. 

(Varalan Urheiluopisto 2019.)  

 

Varalan Urheiluopistolla on käytössä Firstbeat Bodyguard 2 -laitteita sekä niillä kerättävän 

aineistoin analysoinnin mahdollistava ohjelmisto. Varalasta saimme laitteet käyttöön, sekä 

koulutuksen niiden oikeaoppiseen käyttöön. Myös aineiston analysointi tapahtui Varalan ti-

loissa, ja siihen saimme tukea testauspäällikkö Marko Haveriselta. Yhteistyö Varalan Urhei-

luopiston kanssa oli sujuvaa, ja saimme arvokasta tukea opinnäytetyön toteuttamiseen.   
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7 TULOKSET 

 

 

7.1 Miten simulaatioharjoitus vaikuttaa koehenkilöiden sykevälivaihteluun? 

 

KUVIO 5. Koehenkilöiden simulaation aikainen maksimisyke. 

 

Kuviosta 5 voidaan selkeästi huomata, että simulaation aikana koehenkilöiden maksimisyk-

keet ovat olleet korkeat. Simulaatioharjoitukset eivät olleet fyysisesti kovinkaan kuormittavia, 

mutta tästä huolimatta joidenkin koehenkilöiden maksimisyke oli testin aikana lähellä heidän 

omaa fysiologista maksimisykettään. Korkeista syketasoista johtuen on mahdollista, analyy-

siohjelma ei ole tunnistanut stressireaktiota vaan tulkitsee korkean sykkeen johtuvan fyysi-

sestä rasituksesta. Yksi korkeita sykkeitä selittävä tekijä voi olla psyykkinen kuormitus. Sy-

ketasojen vaihtelua voi selittää koehenkilöiden erilainen stressinsietokyky ja fyysinen kunto. 

Ei voida kuitenkaan suoraan tehdä johtopäätöksiä pelkän sykkeen perusteella, koska syke ja 

RMSSD- arvot eivät olleet yhteydessä keskenään. Osalla koehenkilöistä korkeampi aktiivi-

suusluokka oli yhteydessä matalampaan syketasoon. 
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KUVIO 6. Koehenkilöiden simulaation aikaiset RMSSD- arvot. 

 

Kuviosta 6 nähdään koehenkilöiden RMSSD- arvot, joka on ilmaistu millisekunteina. Henki-

löllä, jolla RMSSD –arvo on matala, on parasympaattisen hermoston toiminta ollut vähäisem-

pää eli tällöin sympaattisen hermoston toiminta on ollut suurempaa. Käytännössä korkeat ar-

vot kertovat siitä, että elimistö ei ole kokenut simulaatiota kovinkaan stressaavaksi tilanteeksi. 

Matalammat arvot kertovat, että joidenkin elimistö on kokenut simulaation hyvin stressaa-

vaksi. Kaikkien koehenkilöiden RMSSD- arvot olivat iänmukaisia viitearvoja huomattavasti 

matalammat (Liite 4). Huomioitavaa kuitenkin on, että sykevälivaihtelu on hyvin yksilöllinen 

arvo, joka tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. Simulaatiotilanne aiheutti koehenki-

löissä erilaisia fysiologisia stressireaktioita, jopa työparina toimineiden henkilöiden välillä oli 

merkittäviä eroavaisuuksia. Esimerkiksi työparin muodostaneilla koehenkilöillä 11 ja 12 oli 

hyvin toisistaan poikkeavat RMMSD- arvot simulaation aikana.  
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7.2 Miten simuloidun ensihoitotehtävän aiheuttama stressireaktio vaikuttaa ensihoita-

jien ongelmanratkaisukykyyn sekä työmuistiin? 

 

TAULUKKO 3. Wisconsin Card Sorting Test- tulokset.  

 

Wisconsin Card Sorting Test (N= 14) 

  Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 

WCST lähtötilanne (virheet) 6 21 11,36 4,651 

WCST lähtötilanne (perseve-

raatio) 

4 15 7,36 2,706 

WCST lähtötilanne (ei-perse-

veraatio) 

0 12 4,00 3,038 

     

WCST simulaation jälkeen 

(virheet) 

7 24 11,64 4,940 

WCST simulaation jälkeen 

(perseveraatio) 

5 16 8,14 3,255 

WCST simulaation jälkeen (ei- 

perseveraatio) 

1 8 3,50 2,345 

 

Yleisesti WCST- testissä ollaan kiinnostuneita koehenkilöiden perseveraatiotaipumuksesta, 

eli taipumuksesta juuttua vanhaan ratkaisuun. Taulukosta 3 nähdään, että tässä aineistossa 

perseveraatiotaipumuksessa ei ollut merkittävää eroa, kun verrataan stressittömässä tilan-

teessa tehtyä testiä (ka. 7.36) ja simulaation jälkeen tehtyä testiä (ka. 8.14). Taulukossa on siis 

kuvattu erityyppisten virheiden määrä testissä. Testin aikana koehenkilölle esitetään ongel-

manratkaisutilanne, eli kortit, 64 kertaa. Näin ollen maksimivirhemäärä on 64. Koehenkilöt 

suoriutuivat testistä pääsääntöisesti hyvin, sillä keskiarvollisesti virheitä tehtiin melko vähän.  

 

Yksilölliset erot testissä suoriutumisessa olivat melko suuria, suurimman tuloksen heikenty-

misen stressin alla ollessa 71 prosenttia (7 perseveraatiovirhettä lähtötilanteessa, 12 perseve-

raatiovirhettä simulaation jälkeen). Yksiöllisistä eroista kertoo suuri vaihteluväli, eli minimi- 

ja maksimivirheiden välinen ero. Taulukossa kuvattu keskihajonta kertoo keskimääräisen 

poikkeaman keskiarvosta, josta voidaan päätellä, kuinka yhtenäisiä tulokset olivat koehenki-

löiden välillä. Keskihajonta on melko suurta, joten testistä suoriutuminen oli hyvin yksilöl-

listä. Tuloksia tulkitessa voi perehtyä WCST- testiin luvussa 5.2.2, ja tehdä itse testin osoit-

teessa https://www.psytoolkit.org/experiment-library/wcst.html. Tämän aineiston perusteella 

simulaatioharjoituksen aiheuttama akuutti stressi ei vaikuttanut ongelmanratkaisukykyyn 

WCST- testillä mitattuna merkittävästi. 

https://www.psytoolkit.org/experiment-library/wcst.html
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KUVIO 7. Muistilistatestin tulos koehenkilöittäin. 

 

Muistilistassa oli viisi muistettavaa asiaa, ja koehenkilöiden suoriutuminen testissä on kuvattu 

kuviossa 7. Kuviosta nähdään, että osalla koehenkilöistä simulaatiotilanne heikensi suoriutu-

mista merkittävästi (koehenkilö 5) ja osalla suoriutuminen jopa parantui (koehenkilöt 3 ja 12). 

Suurimmalla osalla suoriutuminen oli tasaista tai vai hieman heikompaa simulaatiotilanteessa, 

kuitenkin vain neljä koehenkilöä suoriutui molemmista testeistä täysin pistein. Aikataululli-

sista syistä koehenkilöltä 2 ei saatu suoritusta ensimmäisestä muistitestistä, joten tutkimuk-

sessa arvioidaan vain muiden koehenkilöiden suoriutumista. Jokaisen ensihoitajan tulisi tun-

nistaa stressin vaikutus omaan toimintakykyyn, ja ottaa se huomioon toimiessaan stressin alla. 

Jos esimerkiksi tunnistaa, että stressi vaikuttaa omaan työmuistiin, tulisi aktiivisesti pyrkiä 

käyttämään muistiinpanoja, check-listoja ja tukeutua työpariin tai tiimiin. 
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7.3 Kuinka paljon subjektiivista stressiä koehenkilöt kokevat simulaation aikana? 

 

 

TTAULUKKO 4. Subjective Stress Scale- kyselylomakkeen tuloset. 

 

Subjective Stress Scale (N= 14) 

  Minimi Maksimi Keskiarvo Keskihajonta 

"How stressed do you feel?" 3 8 5,57 1,869 

"How much do you feel a psy-

chological stress response? 

(eg., an elevated heart rate)" 

3 9 6,07 1,859 

"How tense did you feel during 

the stress test?" 

3 8 5,79 1,929 

"How much pressure did you 

feel during the stress test?" 

2 8 6,07 2,018 

"How hard was the stress test?" 3 9 6,86 2,033 

 

Koeryhmän subjektiivinen stressikokemus oli hyvin yksilöllinen, ja siinä oli paljon vaihtelua 

(taulukko 4). Yksilöt kokivat täysin saman tilanteen hyvin poikkeavasti, esimerkiksi koehen-

kilö 11 arvio stressitestin haastavuudesta oli kolme, asteikon ollessa 1-10. Työparina toiminut 

koehenkilö 12 arvioi saman tilanteen haastavuudeksi 9. Tämä kertoo yksilöiden välisistä 

eroista, joka on hyvä tiedostaa myös työelämässä. 

 

Taulukossa kuvatut tunnusluvut kertovat hyvin yksilöllisistä eroista. Kaikissa kysymyksissä 

vaihteluväli, eli minimi- ja maksimipisteiden välinen erotus, on suurta, joten osa koehenki-

löistä koki tilanteen äärimmäisen stressaavana ja osa taas melko vähän stressiä aiheuttavana. 

Keskihajonta on kuitenkin maltillinen, josta voidaan päätellä, että suurin osa vastaajista aset-

tuu melko lähelle keskiarvoa. 

 

Kyselylomakkeen avulla voidaan myös arvioida simulaatiosuunnittelun onnistumista, sillä ta-

voitteena oli luoda mahdollisimman stressaava ja yllättävä tilanne. Keskiarvona simulaatioi-

den haastavuus arvioitiin tasolle 6.86 asteikolla 1-10. Koehenkilöt kokivat henkistä painetta 

simulaatioiden aikana keskiarvona 6.07. Simulaatiot olivat mielestämme onnistuneita tavoit-

teessaan. 
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7.4 Esimerkkitapaukset 

 

 

KUVIO 8. Kahden koehenkilön sykeanalyysi simulaation ajalta. 

 

Tarkastelemme kahden koehenkilön sykeanalyysia simulaation ajalta. Kyseessä on kaksi eril-

listä simulaatiota eri päivinä. Simulaatio on tapahtunut kuvassa näkyvien vihreiden pystyvii-

vojen välisenä aikana (16.28 – 16.54 ja 16.42 – 17.09). Simulaatiossa koehenkilöt toimivat 

työparina, ja ensihoitotehtävän alussa heidän mukana ollutta opiskelijaa ammuttiin käsi-

aseella. Ensihoitoyksikkö pakeni paikalta, palasi kun kohde kuvattiin turvalliseksi ja aloittivat 

potilaan hoidon. Kliinisesti erittäin epävakaata potilasta hoidettiin ambulanssisimulaattorin 

takatilassa aikavälillä 16.40 – 16.54 (koehenkilö 2) ja 16.55 – 17.09 (koehenkilö 11). 

 

Huomattavaa syketiedosta on, että Firstbeat- analyysi tulkitsee koehenkilön 2 koko simulaa-

tion liikunnaksi, vaikka simulaatio ei ollut fyysisesti rasittava. Stressireaktioita analyysi ei 

tulkitse, ja sama ilmiö oli havaittavissa muiden koehenkilöiden kohdalla, joilla oli simulaation 

aikana korkea syke. Huomattavaa on myös, että syke pysyy korkealla simulaation päätyttyä, 

kognitiivisten testien ajan. Palautuminen stressistä ei siis tapahdu välittömästi. Koehenkilön 

Koehenkilö 2 

Koehenkilö 11 
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itse arvioima aktiivisuusluokka oli verrattain matala (4), joka vaikuttaa myös analyysiin. Koe-

henkilön 11 sykeanalyysi taas kertoo pitkästä stressireaktiosta, joka jatkuu myös simulaation 

lopettamisen jälkeen kognitiivisten testien ajan. Kyseisellä koehenkilöllä oli korkea aktiivi-

suusluokka (9), mikä on osaltaan voinut vaikuttaa matalaan syketasoon ja hyvinvointianalyy-

sin tuloksiin. Samankaltaisia analyyseja oli myös muilla korkean aktiivisuusluokan omaavilla 

koehenkilöillä. 
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KUVIO 9. Kahden koehenkilön sykekäyrä simulaation aikana. 

 

Kuviossa 9 esitetään samojen koehenkilöiden sykekäyrä. Kuviosta ilmenee koehenkilön 2 

korkea syketaajuus lähes koko mittaus jakson ajan. Syke käy alle 100/min vain hetkellisesti, 

ja on pääsääntöisesti 120-180/min. Huomattavaa on, että korkeimmat sykkeet on mitattu ajan-

jaksolla, jolloin potilasta hoidettiin ambulanssin hoitotilassa, joka oli fyysisesti kevyttä työtä 

(16.40 – 16.54). Samalla ajanjaksolla ollaan hyvin lähellä henkilön laskennallista maksimisy-

kettä (193/min). Alempana kuviossa on koehenkilön 11 sykekäyrä. Keskiarvoinen syke mit-

tauksen aikana oli 91/min, joka on melko maltillinen verrattuna moneen muuhun koehenki-

löön. Maksimisyke 129/min oli myös melko matala, koehenkilön laskennallisen maksimisyk-

keen ollessa 194/min.  

Koehenkilö 2 

Koehenkilö 11 
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8 POHDINTA 

 

 

8.1 Johtopäätökset 

 

1. Miten simuloitu ensihoitotehtävä vaikuttaa koehenkilöiden sykevälivaihteluun?  

Koehenkilöiden sykevälivaihtelussa oli merkittäviä yksilöllisiä eroja. Osalla Hyvinvointi-

analyysi tulkitsi runsaasti stressireaktioita, ja osalla ei lainkaan. Huomattavaa kuitenkin on, 

että kaikilla koehenkilöillä syketaso nousi merkittävästi huolimatta siitä, että simulaation 

aikana fyysinen rasitus oli vähäistä. 

 

2. Miten simuloidun ensihoitotehtävän aiheuttama stressireaktio vaikuttaa koehenki-

löiden ongelmanratkaisukykyyn sekä työmuistiin? 

Ongelmaratkaisukyvyssä ei WCST- testillä mitattuna ollut merkittävää eroa lähtötilanteen 

ja simulaation jälkeisen testin välillä. Työmuistiin simulaation aiheuttamalla stressireakti-

olla oli yksilöllinen vaikutus. Osalla suoriutuminen heikentyi, ja osalla jopa parantui. Suu-

rimmalla osalla suoriutuminen oli tasaista tai vai hieman heikompaa simulaatiotilanteessa. 

 

3. Kuinka paljon subjektiivista stressiä koehenkilöt kokevat simulaation aikana? 

Subjective Stress Scale- asteikoilla mitattuna koehenkilöt kokivat huomattavaa subjektii-

vista stressiä simulaation aikana. Yksilölliset erot olivat kuitenkin suuria, ja jopa työparina 

toimineet henkilöt kokivat simulaatiotilanteen aiheuttaman stressin eri tavoin. 

 

Aikaisemmissa tutkimuksissa sykevälivaihtelua on hyödynnetty pidemmän aikavälin mit-

tauksilla (Kotiaho 2012, Pohjalainen 2018). Löydöksien perusteella sykevälivaihtelu on 

käyttökelpoinen työkalu myös akuuttien stressireaktioiden mittaamiseen lyhyellä aikavä-

lillä. Wisconsin Card Sorting Testiä on hyödynnetty ensihoidon tutkimuksessa aikaisem-

min, mutta myöskään kyseisessä tutkimuksessa ei löydetty huomattavaa eroa koehenkilöi-

den suoriutumisessa (Georgeopoulos, Ellis, Tran, Morris, Dung Tu, Agho, Thyer, Simpson 

2018). Kirjallisuus tukee muistilistatestin löydöksiä, sillä stressin ja jännityksen aiheuttama 

adrenaliinin eritys saattaa auttaa muistamista, mutta toisaalta kova henkinen paine saattaa 

vaikeuttaa tiedon hakua (Vilkko-Riihelä 1999, 156-157). Mielestämme kognitiivista toi-

mintakykyä on haastava mitata yksinkertaisilla ja luotettavilla metodeilla.  
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Tärkeimpänä tutkimuksen löydöksenä pidämme stressin yksilöllisyyttä. Työparien välillä 

oli suuria eroja sekä subjektiivisessa stressissä, että fysiologisessa stressireaktiossa. Simu-

laatiotilanteessa on nähtävissä, että ensihoitajat kokevat stressin eri tavoin. Lisäksi heidän 

kehonsa reagoivat ärsykkeisiin eri tavoin. Oman kokemuksemme mukaan sama ilmiö tois-

tuu myös työelämässä ensihoidossa toimivilla, mutta aihe vaatii lisätutkimusta. On hyvä 

tiedostaa, että työparisi voi kokea stressin hyvin eri tavalla. Yksilön reaktiota äkilliseen 

ärsykkeeseen ei voi ennustaa. 

 

Vaikka aineistoista ei voida tehdä laajoja johtopäätöksiä, ainakin tutkimukseen osallistu-

neet koehenkilöt saivat arvokasta tietoa omista stressireaktioistaan ja kokemusta voimak-

kaan psyykkisen rasituksen alla toimimisesta. Osa koehenkilöistä yllättyi omista reaktios-

taan ja toiminnastaan äkkistressitilanteessa. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mie-

lestä simulaatiot olivat hyvin toteutettuja ja realistisia. Mielestämme vastaavia akuuttia 

stressiä aiheuttavia simulaatioita tulisi toteuttaa ensihoitajakoulutuksen aikana ja täyden-

nyskoulutuksena jo kentällä toimiville ensihoitajille. Väkivalta ja väkivallan uhan ollessa 

ensihoitotyön arkipäivää, näihin tilanteisiin tulisi valmistautua jo koulutuksen aikana. 

 

Mielestämme vastasimme asetettuihin tutkimuskysymyksiin kattavasti ja perusteellisesti. 

Odotimme koehenkilöiden välisten erojen olevan vähäisempiä, mutta erot kuitenkin osoit-

tautuivat melko suuriksi. Jatkotutkimusehdotuksina pidämme laajemman aineiston kerää-

mistä ja akuutin stressin tutkimusta työelämässä. Akuutin stressin vaikutusta ensihoitajan 

toimintakykyyn laajemmin, esimerkiksi päätöksentekoon, olisi tärkeää tutkia. Stressin vai-

kutusta työhyvinvointiin voisi tutkia laajemmin. Tutkimuksessa käytettyjä menetelmiä 

olisi mahdollista hyödyntää väsymyksen ja unenpuutteen tutkimisessa ensihoidon näkö-

kulmasta. 

 

 

8.2 Pohdinta ja opinnäytetyöprosessi 

 

Opinnäytetyöprosessi alkoi syksyllä 2017 aiheen pohdinnalla. Lopullinen aiheen valinta 

tapahtui keväällä 2018 ennen opinnäytetyön orientoivia opintoja. Tutkimussuunnitelma 

valmistui loppukeväästä 2018. Tutkimussuunnitelman valmistuttua etsimme yhteistyö-

kumppania sykevälivaihtelumittauksen toteuttamiseksi, ja lopulta saimme laitteet käyttöön 

Varalan Urheiluopistolta. Sosiaalitieteiden maisteri, Tampereen ammattikorkeakoulun tun-
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tiopettaja Vesa Joutsen antoi omat kommenttinsa tutkimussuunnitelmasta. Lähetimme li-

säksi tutkimussuunnitelman UKK- instituuttiin, koska heillä on kokemusta sykevälivaihte-

lun hyödyntämisestä tutkimuksissa ja saimme heiltä palautetta tutkimussuunnitelmaan liit-

tyen. 

 

Tiedonhakua ja teoriaosaa tehtiin kesän ja alkusyksyn aikana. Käytännön toteutus valmis-

teltiin syksyn aikana ennen aineistonkeruuta, joka tapahtui loka- marraskuussa. Samanai-

kaiset syventävät ensihoidon opinnot vaikeuttivat suunnittelutyötä, josta johtuen esimer-

kiksi tutkimuksen pilotointia ei aikataulusyistä toteutettu. Tarvittavat tilat ja välineet jär-

jestyivät helposti yhteistyössä Taitokeskuksen kanssa. Käytännön toteutuksen aikana opet-

telimme simulaatioympäristön, esimerkiksi videotykkien, kameroiden ja mikrofonien 

käyttöä. Opettelimme myös käyttämään iSimulate- potilassimulaattoria itsenäisesti. Uu-

sien asioiden opettelu lyhyellä varoitusajalla sekä kokonaisuuden aikatauluttaminen oli 

haastavaa, mutta saimme kuitenkin suoritettua aineistonkeruun suunnitellusti. 

 

Firstbeat- aineiston analysointi tapahtui Varalan Urheiluopiston tiloissa ja saimme apua ja 

ohjausta analysointiohjelman käytössä tutkimuspäällikkö Marko Haveriselta. Muu aineisto 

syötettiin SPSS- ohjelmaan ja analysoitiin sitä hyödyntäen. Haasteena oli oleellisen tiedon 

esittäminen ymmärrettävässä muodossa. Tässä vaiheessa olisimme kaivanneet ohjausta ti-

lastollisen analyysin tekemisessä ja esimerkiksi metodiopintojen kurssi olisi ollut tässä vai-

heessa tutkimusta hyödyllinen. 

 

Tutkimusprosessi on ollut pitkä ja haastava. Työssä on sovellettu erilaisia tutkimusmene-

telmiä – ja strategioita. Osittain tutkimus on kvantitatiivinen, mutta sitä täydentää kvalita-

tiiviset havainnot. Simulaatioiden toteuttaminen tuo myös toiminnallisen menetelmän tut-

kimukseen. Prosessin aikana olemme oppineet suunnittelemaan, toteuttamaan ja analysoi-

maan tutkimuksia laajasti. Tiedonhaun aikana syvensimme tietoamme teoreettisista lähtö-

kohdista ja tutkimusmenetelmistä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli mitata simulaatiohar-

joituksen aiheuttamaa stressiä ja mielestämme onnistuimme siinä hyvin. Aineistosta tulee 

myös esille stressin vaikutus ensihoitajien toimintakykyyn. Tavoitteenamme oli lisätä tie-

toa simulaatiossa esiintyvästä akuutista stressistä ja sen vaikutuksista ensihoitajaan. 

Olemme onnistuneet tuottamaan uutta tietoa akuutista stressistä simuloidussa ympäris-

tössä. Tämän tutkimuksen aineiston perusteella huolellisesti ja realistisesti toteutettu simu-

laatio voi aiheuttaa voimakastakin stressiä. Tämä tieto mielestämme vahvistaa ajatusta, että 

simulaatiota voidaan hyödyntää valmentamaan kohtaamaan stressaavia tilanteita. 



40 

 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimuksessa käytettävien menetelmien valinta oli haasteellista. Fysiologista stressiä ku-

vaamaan valitsimme sykevälivaihtelun, sillä se on luotettava ja helpoin tapa mitata fysio-

logisia stressireaktioita. Syljestä mitattava kortisoli on kallis ja käytännössä vaikeasti to-

teutettava tapa mitata stressiä. Mielestämme pelkän verenpaineen ja sykkeen mittaus olisi 

epäluotettava menetelmä. Adrenaliini- ja noradrenaliini- tasojen mittaus verestä olisi käy-

tännössä mahdotonta toteuttaa. Lähes kaikissa sykemittauksissa mittausvirhe oli alle 5 pro-

senttia, jota voidaan pitää hyvin luotettavana. Mittaukset onnistuivat siis hyvin ja saatu 

mittaustieto on luotettavaa. 

 

Kognitiivista toimintakykyä mittaamaan valittiin helposti toteutettavat ja analysoitavat tes-

tit. Täysin vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu, joten testien löytäminen ja soveltaminen 

olivat haastavaa. Työmuistia testaamaan pohdimme myös n-back -testin soveltamista, 

mutta sen ilmaiseksi saatavilla olevat versiot olivat haasteellisia toteuttaa käytännössä, jo-

ten päädyimme muistilistatestiin. Muistilistatestin tuloksista ei ole aiempaa tutkimustietoa, 

mutta mielestämme se kuvaa ensihoitajan työssä vaadittavaa työmuistia. Listan pohjalla on 

kuitenkin teoriapohja, ja vastaavan tyylisiä listoja on käytetty työmuistin tutkimiseen ai-

kaisemmin. Ongelmanratkaisua mittaamaan WCST oli helppo ja ilmaiseksi saatavilla 

oleva testi, josta saatiin numeraalinen tulos. Western Sydney University käytti testiä 

omassa ensihoitajien väsymystä mittaavassa tutkimuksessa (Georgeopoulos ym. 2018), 

joka toimi osaltaan innoituksena soveltaa testiä myös tässä tutkimuksessa. Testiä on myös 

sovellettu muissa unenpuutteeseen liittyvissä tutkimuksissa. 

 

Subjektiivisen stressin mittaamiseen olisi voitu käyttää myös esimerkiksi Perceived Stress 

Scale (PSS)- asteikkoa, mutta se on kehitetty pitkäaikaisen stressin tutkimiseen. Mieles-

tämme VAS- asteikolla ainoastaan yhteen kysymykseen vastaaminen ei anna riittävästi tie-

toa koehenkilön kokemasta stressistä. Valitsemamme SSS- asteikko kuvaa hyvin koehen-

kilöiden kokemaa akuuttia stressiä ja sen kysymykset sopivat hyvin lyhytkestoisen stressin 

tutkimiseen. Testillä saatiin luotettavaa ja yksilöllistä tietoa kunkin koehenkilön kokemasta 

stressistä simulaation aikana. 

Suurin tulosten luotettavuutta heikentävä tekijä on otoksen pieni koko. AMK- tasoisen 

opinnäytetyön resurssit eivät riitä suurempaan aineistomäärään. Pienestä otannasta johtuen 
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tuloksista ei voi tehdä tilastollista analyysia. Lisäksi stressi on hyvin henkilökohtainen il-

miö ja tuloksissa oli suurta vaihtelua. Saadusta tiedosta ei voida tehdä suuria yleistyksiä 

muuhun väestöön.  

 

Eettisesti hyvältä tutkimukselta edellytetään hyvän tieteellisen käytännön noudattamista 

(Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2014, 23). Olemme tutkimusta tehdessämme pyrkineet huo-

lellisuuteen ja tarkkuuteen ja arvioimaan tuloksia rehellisesti ja puolueettomasti. Olemme 

tehneet tiedonhakua luotettavista lähteistä, kuten lääketieteellisistä tutkimustietokannoista, 

ja pyrkineet avoimuuteen tuloksien julkaisussa. Olemme esitelleet työssämme aiempia sa-

man aihealueen tutkimuksia ja kunnioittaneet niiden tuloksia. Tutkimuksen suunnittelu, 

toteutus ja raportointi on tehty yksityiskohtaisesti ja huolellisesti. Kerätty aineisto on ollut 

vain tutkijoiden saatavilla ja säilytetty asianmukaisesti. Koehenkilöitä ei voida tunnistaa 

valmiin työn tuloksista, eikä heidän henkilötietojaan tai muuta arkaluontoista tietoa jul-

kaista opinnäytetyön yhteydessä. Kerätty aineisto tuhotaan opinnäytetyön julkaisun jäl-

keen. Tutkimuksella ei ollut ulkoista rahoitusta, ja tekijöillä ei ollut sidonnaisuuksia, joten 

tutkimus on taloudellisesti riippumaton ja tuloksiin eivät ole vaikuttaneet kaupalliset toi-

mijat. Opinnäytetyössä hallintokäytänteitä ja henkilöstöhallintaa ei sovelleta. Kaikki koe-

henkilöt olivat vapaaehtoisia, ja allekirjoittivat tietoisen suostumuslomakkeen. Heillä oli 

mahdollisuus keskeyttää tutkimukseen osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Lisäksi 

työn kuvissa esiintyviltä henkilöiltä on kysytty lupa kuvien julkaisuun. 
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LIITTEET 

Liite 1. Kyselylomake koehenkilöille 
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Liite 2. Yksilöanalyysi 
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Liite 3. Subjektiivinen stressiasteikko 

Subjective stress scale 
Margot Darragh 

 
A brief measure of subjective stress for use in the context of experimentally in-

duced psychosocial stress tests. 
 
 

 

 
Please circle the number that best describes how you feel for each question. 
 
 
How stressed do you feel? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Not at all  
 

  
     Mo-
derately  

  
    Extre-

mely 
 
 
 
How much do you feel a physiological stress response? (e.g., an elevated 
heart rate) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Not at all  
 

  
     Mo-
derately  

  
    Extre-

mely 
 
 
 
How tense did you feel during the stress test? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Not at all  
 

  
     Mo-
derately  

  
    Extre-

mely 
 
 
How much pressure did you feel during the stress test? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Not at all  
 

  
     Mo-
derately  

  
    Extre-

mely 
 
 
How hard was the stress test? 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Not at all  
 

  
     Mo-
derately  

  
    Extre-

mely 
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Liite 4 RMSSD- viitearvot 

 

 

Lähde: van den Berg, M., Rijnbeek, P., Niemeijer, M., Hofman, A., van Herpen, G., Bots, 

M., Kors, J. 2018. 

 

 

 

 

 

 


