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1 Johdanto   

Hoitoalan ammattijärjestö Tehyn (2021) teettämän kyselyn perusteella lähes 90 % sii-

hen vastanneista hoitajista suunnittelee alan vaihtoa. Nuorista alle 30- vuotiaista peräti 

95 % suunnittelee alan vaihtoa. Yhtenä merkittävä syynä alan vaihdon halukkuuteen 

mainitaan psyykkinen kuormittavuus hoitoalalla. Työterveyslaitoksen (2020) teettämän 

kunta10-tutkimuksen perusteella sairaanhoitajista 34 % ja lähihoitajista 31 % koki työs-

sään lisääntynyttä psyykkistä rasittuneisuutta. Sairaanhoitajaliiton tekemän kyselyn pe-

rusteella hoitajien työhyvinvointi on heikentynyt (Hahtela & Karhe 2021). Työn kuormit-

tavuustekijöihin tulee kiinnittää huomioita myös hoitotyössä. Työturvallisuuslaissa 

(738/2002 § 25) nostetaan esiin työn kuormittavuustekijöiden välttäminen. Mikäli työan-

tajalla on tiedossa, että työntekijä kohtaa työssään kuormittavuustekijöitä, tulee työnan-

tajan ryhtyä toimiin näiden kuormitustekijöiden välttämiseksi tai vähentämiseksi. Myö-

hemmin mahdollisesti ilmaantuvien oireiden, kuten uupumisen, unihäiriöiden ja kyynis-

tymisen ennaltaehkäisemiseksi, ensihoitajille on työpaikoilla tarjottu jo noin 20 vuoden 

ajan mahdollisuutta käsitellä traumaattisia ensihoitotehtäviä koulutetun defusingryhmän 

vetämän purkukeskustelun muodossa. (Hammarlund 2010: 184–185; Aunola 2019.)  

Ensihoitajat saattavat työssään joutua kohtamaan tilanteita, jotka ovat hyvin stressaa-

via. Stressaavassa ja järkyttävässä ensihoitotilanteessa ensihoitajat saattavat kokea 

hyvinkin voimakkaita aistivaikutelmia. Voimakkaita tunnereaktioita saattaa syntyä, 

vaikka niitä yrittäisikin välttää. Näin voi tapahtua etenkin tilanteissa, jotka tulevat hyvin 

lähelle omaa henkilökohtaista elämää. Esimerkiksi vakavasti loukkaantunut lapsi silloin, 

kun ensihoitajalla on omia lapsia tai vaativa ensihoitotehtävä, joka muistuttaa läheisesti 

ensihoitajan sen hetkistä henkilökohtaista elämäntilannetta. Nämä hyvin lähelle omaa 

elämäntilannetta tulevat ensihoitotehtävät saattavat olla hyvinkin raskaita. (Aunola 

2019.) Henkisesti raskaat ensihoitotilanteet voivat aiheuttaa työperäistä henkistä väsy-

mistä. Ensihoitotilanteessa toimitaan yleensä ennalta opitun mallin mukaisesti ja tun-

teet siirretään syrjään, mutta raskaat kokemukset voivat aiheuttaa myöhemmin oireita, 

joskus jopa vuosien päästä. Onkin hyvin todennäköistä, että hoitamaton myötätunto-

stressi johtaa ennen pitkää myötätuntouupumiseen. (Hammarlund 2010: 184–185; 

Wolff 2020.)  

Ensihoitotyötä voidaan luonnehtia ajoittain riskialttiiksi työksi, jossa on toisinaan ihmis-

henki vaarassa. Ensihoitotyötä tehdään usein ihmisten kodeissa ja aika ajoin arvaa-

mattomissakin paikoissa. Vaikka ensihoito on perinteisesti keskittynyt hätätilanteisiin, 
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kuten vakavasti sairastuneisiin tai onnettomuuksissa loukkaantuneiden hoitamiseen, 

niin nykyään ensihoito on entistä enemmän vähemmän akuuttien tilanteiden hoita-

mista. Lisääntyvässä määrin ensihoitajat kohtaavat sosiaalista hätää. Sosiaalisen hä-

dän lisäksi ensihoitajat kohtaavat myös yhä useammin potilaiden ja sivullisten taholta 

uhkailuja sekä henkistä että fyysistä väkivaltaa. Ensihoitajien emotionaalinen taakka li-

sää heidän riskiään sijaistraumatisoitumiselle mikä voi altistaa myötätuntouupumiselle. 

(Ericsson & Nordquist & Lindström & Rudman 2021.) 

Ensihoitotyötä tekevien ensihoitajien on hyvä jo opiskeluaikana valmistautua siihen, 

että ensihoitotyössä he tulevat todennäköisesti kokemaan myötätuntouupumusta sekä 

erilaisia stressireaktioita. He tulevat kohtaamaan ihmisten hätää ja kärsimystä. Myötä-

tuntouupumisen tai erilaisten stressireaktioiden kokeminen on täysin normaali reaktio, 

mutta niitä ei kuitenkaan tule sivuuttaa. Riskinä näiden tunteiden sivuuttamiselle on se, 

että ensihoitajat alkavat voida henkisesti pahoin. (Nissinen 2009: 13–14.)  

Myötätuntouupumusta ensihoitajien kokemana on toistaiseksi tutkittu melko vähän. Kir-

jallisuushaun perusteella aiheesta löytyi kaksi kotimaista laadullista ammattikorkeakou-

lun opinnäytetyötä (Qvarnström 2012; Forsén & Louhiranta 2021). Kansainvälisiä tutki-

muksia ensihoitajien kokemasta myötätuntouupumuksesta löytyi kirjallisuushaun perus-

teella niin ikään vähän. Kirjallisuushaun perusteella löytyi Renkiewicz & Hubblen (2021) 

tekemä tutkimus ensihoitajien kokemasta myötätuntouupumuksesta. Päivystyspoliklini-

kan sairaanhoitajia koskevia myötätuntouupumusta käsitteleviä tutkimuksia on tehty 

enemmän, kuten esimerkiksi Hendyn (2016) tekemä väitöskirja aiheesta. Työuupumuk-

sesta on tehty useampia kansallisia ja kansainvälisiä opinnäytetöitä ja tutkimuksia, ku-

ten Saulamaan (2019) tekemä pro gradu sairaanhoitajien kokemasta työuupumuksesta 

hoitotyössä sekä Sporerin (2021) tutkimus ensihoitajien työuupumuksesta. 

Ensihoitotyön muututtua henkisesti kuormittavammaksi (Määttä & Harve-Rytsälä 2021: 

15) sekä ensihoitajien kokemasta myötätuntouupumuksesta tehdyn vähäisen tutkimuk-

sen määrän takia, tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata ensihoitajien koke-

muksia myötätuntotyytyväisyydestä, myötätuntouupumuksesta ja uupumisesta. Tavoit-

teena oli löytää keinoja ensihoitajien myötätuntouupumuksen ennaltaehkäisyyn työssä 

jaksamisen tueksi.  
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2 Myötätuntouupumus terveydenhuollossa 

Opinnäytetyön tietoperustaa ja keskeisiä käsitteitä varten haettiin alustavaa tietoa 

Google Scholarin ja Googlen hakukoneilla. Kansainvälisiä ja kansallisia tutkimuksia 

(n=12) haettiin pääasiassa Cinahl, PubMed, Medic ja ProQuest Central tietokannoista. 

Hakusanoina käytettiin mm. compassion fatigue, compassion satisfaction, compassion, 

paramedic, emergency care, myötätuntouupumus, myötätuntotyytyväisyys, uupumus, 

työuupumus, burnout, ensihoito ja ensihoitaja. Vertaisarvioitua aineistoa haettiin sekä 

suomen että englanninkielisenä. Yli viisi vuotta vanha aineisto rajattiin alkuvaiheessa 

hakujen ulkopuolelle. Myöhemmässä vaiheessa mukaan otettiin myös yli viisi vuotta 

vanhoja aineistoja. Mukaan otettiin myös kaksi väitöskirjaa (Backholm 2012; Hendy 

2016). Kolmea ammattikorkeakoulujen opinnäytetyötä sekä yhtä Pro gradu- tutkielmaa 

hyödynnettiin ilmiön tarkastelussa. Lisäksi opinnäytetyössä on hyödynnetty lähteenä 

manuaalisella haulla aiheesta löytyneitä muita kansainvälisiä ja kansallisia lehtiartikke-

leita sekä soveltuvaa kirjallisuutta. 

2.1 Keskeiset käsitteet 

Tämän opinnäytetyön keskeisiä käsitteitä ovat ensihoitopalvelu, myötätuntouupumus, 

myötätuntotyytyväisyys sekä uupumus (burnout). Tässä opinnäytetyössä keskitytään 

ensihoitoon ja ensihoitajiin vaikkakin hoitotyö on laajempi käsite. Uupumusta voidaan 

ajatella laajempana käsitteenä kaikelle uupumiselle. Uupumus voi käsitteenä pitää si-

sällään työuupumusta tai myötätuntouupumusta sekä yhtä lailla myötätuntotyytyväi-

syyttä, joka uuvuttaa. (de Vries & Bakker 2021.) 

2.1.1 Ensihoitopalvelu   

Sairaalaan ulkopuolinen ensihoito tarkoittaa äkillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen 

potilaan kiireellisen hoidon aloittamista ja potilaan kuljettamista jatkohoitopaikkaan (So-

siaali- ja terveysministeriö 2018). Sairaalan ulkopuolinen ensihoito on verrattain nuori 

terveydenhuollon toimiala. Kuitenkin ensihoidon historia juontuu pitkälle sairaankulje-

tuksen alkuaikoihin ja sotilaslääketieteeseen. (Suokonautio & Nordquist 2022.) Viime 

vuosina ensihoitopalvelun tehtävämäärät ovat lisääntyneet ja ensihoidon tehtävien 

luonne on muuttunut. Ensihoitopalvelu hoitaa nykyään enemmän sille kuulumattomia 

tehtäviä. Tämä on seurausta siitä, että perusterveydenhuollon palvelut ovat ruuhkautu-

neet. (Kuisma & Hoppu 2022.) Ensihoitopalvelun tehtävämäärien lisääntyminen ei ole 
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tapahtunut pelkästään Suomessa, vaan myös muissa maissa on havaittavissa tehtävä-

määrien kasvua (Lowthian ym. 2011). Ensihoidon luonteen muuttuminen ja tehtävä-

määrien lisääntyminen ovat omiaan lisäämään ensihoitajien psyykkistä kuormitusta 

(Mountfort & Wilson 2022).  

Ensihoitopalvelu on lakiin perustuvaa terveydenhuollon päivystyksellistä toimintaa, 

jonka tarkoituksena on turvata äkillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen 

potilaan laadukas ensihoito ja kuljetus sairaalaan. Ensihoitopalvelu tuottaa terveyden-

huollon palveluita sairaalan ja muiden terveydenhuollon palveluiden ulkopuolella. Ensi-

hoitoa toteutetaan erinäisissä paikoissa, kuten kodeissa, työpaikoilla sekä julkisissa 

paikoissa. Ensihoidon tehtävät ovat moninaisia ja ne vaihtelevat vakavasti sairastu-

neista ja loukkaantuneista potilaista aina sosiaalisiin hätätilanteisiin. Kuitenkin käytän-

nössä vain pieni osa ensihoidon tehtävistä liittyy vakavasti sairastuneen tai loukkaantu-

neen potilaan ensihoitoon. (Määttä & Länkimäki 2018: 14–15.)  

 

Terveydenhuoltolaki määrittää ensihoitopalvelua. Ensihoitopalvelu on osa sosiaali- ja 

terveydenhuollon päivystysrakennetta. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutet-

tava yhteistyössä päivystävien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, että nämä 

ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon potilaan kotona annettavat päivystysluonteiset 

palvelut muodostavat yhdessä toimivan kokonaisuuden. Ensihoitopalvelu voidaan jär-

jestää omana toimintana yhteistyössä pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin 

kanssa. Vaihtoehtoisesti toiminta voidaan järjestää hankkimalla palvelu muulta ulko-

puoliselta palveluntuottajalta tai yhdistelemällä edellä mainittuja vaihtoehtoja. (Tervey-

denhuoltolaki 1516/2016 § 39.) 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ensihoitopalvelusta (585/2017 § 8) perusteella 

ensihoito jaetaan kahteen tasoon, perustasoon ja hoitotasoon. Kyseinen asetus ensi-

hoitopalvelusta määrittää myös koulutustason ensihoitajalle. Perustason ensihoitajalla 

tulee olla terveydenhuoltoalan koulutus tai vaihtoehtoisesti pelastajan tutkinto tai sitä 

vastaava aikaisempi tutkinto. Hoitotason ensihoitajalla tulee olla ammattikorkeakouluta-

soinen ensihoitajan tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto täydennettynä vähintään 30 

opintopisteen hoitotason ensihoidon koulutuksella.  

 

Johtuen ensihoitotehtävien luonteesta ja toimintaympäristöstä, ensihoito muistuttaa pe-

lastustoimen, poliisin sekä muiden turvallisuusalan toimijoiden työtä. Sosiaalinen hätä, 

ihmisten henkinen pahoinvointi sekä vanhusten yksinäisyys ovat lisääntyneet. Ensihoi-

totyö on fyysisesti ja henkisesti kuluttavaa. Potilaiden sekä omaisten hätä on ensihoita-

jille usein henkisesti raskasta ja näin ollen myös myötätuntouupumukselle altistavaa. 
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Ensihoidon työpaikoilla onkin tärkeää panostaa työntekijöiden fyysiseen ja henkiseen 

jaksamiseen. (Määttä & Harve-Rytsälä 2021: 15–17.)  

 

Vuoden 2010 lopussa julkaistu uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010 § 39) sekä vuoden 

2011 asetus ensihoitopalvelusta (340/2011 § 2) muuttivat ensihoidon kenttää yhtenäi-

semmäksi koko Suomessa. Uusi terveydenhuoltolaki vuodelta 2010 sekä vuoden 2011 

asetus ensihoitopalvelusta muokkasivat ensihoitoa siten, että valtakunnallisesti tulivat 

käyttöön ensihoitokeskukset sekä ensihoidon kenttäjohtajat. Ensihoidon kenttäjohtajat 

seuraavat osaltaan ensihoidon sujumista alueellaan, mutta myös ensihoitajien työssä-

jaksamista. Edellä mainitut terveydenhuoltolaki sekä asetus ensihoitopalvelusta siirsi-

vät ensihoidon järjestämisvastuun kunnilta sairaanhoitopiireille. (Suokonautio & Nord-

quist 2022.) Vuoden 2023 alusta voimaan tullut sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus 

muutti jälleen kerran tilannetta ja sen myötä ensihoidon järjestämisvastuu siirtyi hyvin-

vointialueille (Valtioneuvosto 2022). 

Hyvinvointialueella tulee olla ympäri vuorokauden toimivat ensihoidon kenttäjohtajat, 

jotka toimivat alueellaan ensihoidon tilannejohtajina. Asetus ensihoitopalvelusta 

(340/2011 § 10) määrittää ensihoidon kenttäjohtajan tehtävät. Kenttäjohtajan tehtävänä 

on ylläpitää jatkuvaa tilannetietoisuutta ja myös valvoa ja seurata ensihoitajien työssä-

jaksamista työvuoron aikana. Ensihoidon kenttäjohtajan on pyrittävä tukemaan ensihoi-

tajien henkistä jaksamista ja pyrittävä tasaamaan mahdollisuuksien mukaan kuormi-

tusta työvuoron aikana esimerkiksi tasaamalla ensihoitotehtävien määrää yksittäisillä 

ensihoitajilla sekä mahdollistamalla tarvittavan levon työstä. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2011.)  

2.1.2 Myötätunto  

Myötätunto tarkoittaa empaattista toimintaa sekä surun tuntemista niitä kohtaan, jotka 

kärsivät. Myötätunto on auttamistyössä välttämätön, mutta ei suinkaan ainoa keino aut-

taa. (Stamm 2002: 107.) Myötätunto, empatia, ystävällisyys, huoli, herkkyys ja välittä-

minen ovat tunnetusti tärkeitä ominaisuuksia hoitoalan työntekijöille (Atree 2008). 

Isossa-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa todettiin, että hoitajan tärkein luonteen-

piirre oli huolehtivainen ja myötätuntoinen asenne (Griffits & Speed & Horne & Keeley 

2012).  

Myötätunto on välittämisen ja näin ollen myös hoitotyön ydin, mutta se ei kuitenkaan 

ole aina hoitotyön keskiössä. Myötätunnolla on erilaisia määritelmiä. Eräs määritelmä 
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on se, että toimitaan tavalla, jolla toivotaan muidenkin toimivan itseään kohtaan. Myötä-

tunto on tunne, joka syntyy toisen tuskan tai ahdistuksen kohtaamisesta. Hoitajat voivat 

kuitenkin tuntea olevansa haavoittuvaisia nähdessään muiden ahdistusta ja näin ollen 

he saattavat haluta minimoida haavoittuvuuden tunteen ottamalla etäisyyttä hädässä 

olevaan potilaaseen. Ensihoitotyössä ajatellaan usein, että potilaan kohtaama traagi-

nen tilanne ei kosketa ensihoitajaa henkilökohtaisesti ja näin ollen se saattaa vaikuttaa 

myötätuntoisuuden kokemiseen ensihoitotilanteessa. (Chambers & Ryder 2009.) 

Itsemyötätunto tarkoittaa nimensä mukaisesti myötätuntoa itseä kohtaan. Vahvan itse-

myötätunnon on todettu auttavan uupumisen ennaltaehkäisemisessä. Itsemyötätunto 

on suhteellisen uusi käsite, mutta siihen on alettu kiinnittämään entistä enemmän huo-

miota terveydenhuollossa. (Vikki ym. 2022.) Itsemyötätunnon voidaan ajatella sisältä-

vän kolme kohtaa. 1) itsensä kohteleminen hellästi ja ymmärtäväisesti eikä liian anka-

rasti ja tuomitsevasti, 2) itsensä kohtaaminen inhimillisesti ja epäonnistumisten hyväk-

syminen ja 3) tasapainoinen elämä ja tuskallisten ajatusten sekä tunteiden välttäminen. 

Monet tutkimukset osoittavat, että hyvä itsemyötätunto on suoraan verrannollinen 

omaan hyvinvointiin. (Bluth & Neff 2018.) Itsemyötätunto auttaa hädän ja kärsimyksen 

tunnistamisessa ja ilmenee haluna auttaa hädänalaisia (Lopez ym. 2015). Itsemyötä-

tuntoa voidaan ajatella vaihtoehtoisena tapana käsitellä tervettä asennetta itseään koh-

taan. Sitä voidaan pitää emotionaalisesti myönteisenä asenteena itseään kohtaan. Itse-

myötätunto pitää sisällään niin ikään omien heikkouksien hyväksymisen ja itsensä kun-

nioittamisen heikkouksista huolimatta. Itsemyötätunto voidaan liittää osaksi myötätunto 

käsitettä. (Neff 2003.)  

2.1.3 Myötätuntotyytyväisyys 

Myötätuntotyytyväisyys on myötätuntouupumuksen vastakohta. Myötätuntotyytyväisyys 

tarkoittaa sitä, että tuntee tyytyväisyyttä, kun saa tehdä auttamistyötä ja auttaa toisia 

ihmisiä. (Stamm 2010: 12.) Myötätuntotyytyväisyys on tyytyväisyyttä siitä, että pystyy 

tekemään työnsä mahdollisimman hyvin. Hyvät ja tukevat työkaverit saattavat osaltaan 

edistää myötätuntotyytyväisyyttä. Myötätuntotyytyväisyyttä kokeva ihminen uskoo, että 

hän pystyy ylläpitämään omaa osaamistaan työpaikallaan ja nauttii työstään. Myötätun-

totyytyväisyyttä kokeva ihminen kokee myös onnistumisen tunteita. (Stamm 2010: 21.) 

Myötätuntotyytyväisyyttä koetaan usein silloin, kun hoidetaan potilaita, jaetaan heidän 

kokemansa tragedia ja voidaan auttaa heitä selviämään tragediasta. Vaikka potilaita ei 

pystyisi täysin pelastamaan, myötätuntotyytyväisyyttä voidaan kuitenkin kokea. Myötä-

tuntotyytyväisyyttä voidaan kokea myös onnistuneen potilaskohtaamisen seurauksena. 
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Toisinaan myötätuntotyytyväisyyttä voidaan kokea jo lyhyissä potilaskontakteissa, ku-

ten ensihoidossa, ja taas toisinaan myötätuntotyytyväisyyden kokeminen edellyttää pi-

dempiaikaisia potilaskontakteja. (Nissinen 2012: 29–30.)   

Suurin osa ihmisistä kokee tyytyväisyyttä tilanteissa, joissa voi olla avuksi. Tyytyväi-

syyttä koetaan huolimatta siitä, että auttamistilanteet saattavat joskus olla uuvuttavia. 

Hyvä kysymys onkin, että mikä saa ihmiset uupumuksestakin huolimatta auttamaan. 

Auttaessaan potilaita ensihoitajat voivatkin kokea myötätuntotyytyväisyyden tunteen. 

(Stamm 2002: 108.) Voimakkaana koettu empatia voi osaltaan vahvistaa auttamisen 

halun tunnetta. Ensihoitajien hoitaessa potilaita voidaan kokea hyvin voimakasta autta-

misen halua, jolloin uupumisen taakka vähenee ja koetaan enemmän positiivisia tunte-

muksia. Auttamisen tarve ja tämän seurauksena koettu tyytyväisyys onkin yksi tärkeä 

osatekijä myötätuntotyytyväisyydessä. Myötätuntotyytyväisyyden saavuttaminen tilan-

teissa, joissa hoidetaan usein vakavasti loukkaantuneita tai sairastuneita potilaita, voi 

olla haastavaa, mutta ei suinkaan mahdotonta. (Radey & Figley 2007.) 

2.1.4 Myötätuntouupumus  

Myötätuntouupumus liittyy useimmiten muista huolehtimiseen oman jaksamisen kus-

tannuksella (Stamm 2002: 107). Myötätuntouupumus on tutkimusalana melko uusi. Pit-

käaikainen auttamistyö vaikuttaa aina jollain tavalla auttajan työssä ja yksityiselä-

mässä. Näin ollen myötätuntouupumisen tutkimus pyrkii löytämään vastauksia siihen 

millä tavoin myötätuntouupumus vaikuttaa työntekijän arkeen, perhe-elämään sekä työ-

tekoon. (Nissinen 2009: 14.) Figley (1995) otti käyttöön käsitteen myötätuntouupumus 

kuvailemaan auttajien työssä ilmenevää myötätuntostressiä. Myötätuntouupumus on 

käsitteenä melko uusi vaikkakin sitä on esiintynyt jo niin kauan, kun on auttamistyötäkin 

tehty. Myötätuntouupumuksen synnystä on olemassa vain teorioita. Myötätuntouupu-

mus on huomattava työperäinen riski, josta voi seurata työkyvyttömyyttä, työtehon las-

kua ja myös merkittäviä vaikeuksia yksityiselämässä. (Figley 1995; Toivola 2004.)  

Myötätuntouupumusta pidettiin alkuun eräänlaisena henkisenä ylirasituksena. Myö-

hemmin selvisi, että kyse ei kuitenkaan ollut siitä. Tässä yhteydessä termi myötätunto-

uupumus alkoi vakiintua käyttöön. (Figley 1995.) Myötätuntouupumus ja posttraumaat-

tinen stressireaktio (PTSD) esiintyvät usein hyvin samankaltaisilla oireilla, mutta ovat 

kuitenkin eri asioita. Niin ikään myötätuntouupumus ja sijaistraumatisoituminen ovat hy-

vin saman tyyppisiä oireiltaan. Myötätuntouupumus voidaan ajatella maanläheisem-

pänä terminä sijaistraumatisoitumiselle. (Figley 2002a: 2–3; Toivola 2004; Bride & 
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Rady & Figley 2007.) Myötätuntouupumus näyttäytyy Figleyn (1995) mukaan jännitty-

neisyytenä ja varautuneisuutena potilaiden traumat kohdatessa. Toiset ovat alttiimpia 

myötätuntouupumiselle, kuin toiset, mutta lukuisat traumaattiset kokemukset altistavat 

kaikki auttamistyötä tekevät myötätuntouupumukselle.   

Erityisesti ensihoitajien työssään kokemat henkisesti raskaat sekä ensihoitajien työtur-

vallisuuteen kohdistuvat traumaattiset tilanteet ovat omiaan altistamaan myötätuntouu-

pumukselle (Toivola 2004). Pelastusalan työntekijöillä, kuten ensihoitajilla, on kuitenkin 

monia suojaavia tekijöitä. Ensihoitoalalle hakeutuu pääsääntöisesti sellaisia ihmisiä, 

joilla on lähtökohtaisesti hyvät valmiudet käsitellä traumaattisia tilanteita. Koulutus ja 

kokemus antavat niin ikään valmiuksia traumaattisten tilanteiden käsittelemiseksi. 

(Hannonen & Tervo 2018.) 

Myötätuntouupumuksen ajatellaan muodostuvan tilanteissa, joissa myötätuntostressi 

on jatkunut pitkään. Myötätuntostressille ovat alttiita kaikki, jotka tekevät auttamistyötä. 

Myötätuntostressi on seurausta auttajan emotionaalisesta uupumisesta. (Nissinen 

2009: 59.) Myötätuntouupumuksesta puhuttaessa täytyy muistaa, että se on työpe-

räistä uupumista ja sitä ilmaantuu tilanteissa, joissa kuormittuu emotionaalisesti, esi-

merkiksi potilaiden kanssa. Myös mahdollisesti kuormittava yksityiselämä voi myötävai-

kuttaa myötätuntouupumuksen kehittymistä. Myötätuntouupumuksen oireita ovat esi-

merkiksi normaalista poikkeava väsymys ja hoitotilanteiden jatkuva mielessä pyörimi-

nen. (Nissinen 2009: 59; Rantanen 2017.) 

Myötätuntouupumus ei synny hetkessä vaan pidemmän ajan kuluessa. Myötätuntouu-

pumuksen syntymiseen vaaditaan toistuvia henkisesti kuormittavia tilanteita. Myötätun-

touupumusta on usein vaikea tunnistaa. Koettaessa henkistä väsymystä, sen kokija 

saattaa olla hyvinkin hämmentynyt kokemastaan. Saattaa olla vaikea hahmottaa mistä 

henkinen väsymys voisi johtua. (Nissinen 2012: 38.) Ensihoitajien kohdatessa työssään 

traumaattisen kokemuksen, se ei kuitenkaan tarkoita sitä, että ensihoitajat välittömästi 

traumatisoituisivat ja kokisivat traumaperäisen stressireaktion tai myötätuntouupumusta 

(Backholm 2012: 12).  
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Kuva 1. Myötätuntouupumisen syntyprosessi (Figley 2002b, 1437) 

Myötätuntouupumukseen on alettu kiinnittää huomiota hoitotyöntekijöiden osalta vasta 

1990-luvulla, vaikka myötätuntouupumusta on ollut varmasti aina niin kauan, kun on ol-

lut hoitotyön tekijöitäkin (Nissinen 2009: 51). Suomalaista ammattikirjallisuuttakin on 

yksinomaan myötätuntouupumuksesta kirjoitettu verrattain myöhään. Ensimmäinen 

suomalainen myötätuntouupumukseen painottuva teos on vuodelta 2009. (Nissinen 

2009: 15.) 

Renkiewicz & Hubble (2021) ovat tutkineet ensihoitajien myötätuntouupumusta. Tutki-

muksen kyselylomakkeessa hyödynnettiin Professional Quality of Life Scale© 

(ProQOL)- mittaria, jota käytettiin myös tässä opinnäytetyössä. Tutkimuksen perus-

teella tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista 47,95 % todettiin olevan myötätunto-

uupumusta. O’Callachan & Lam & Cant & Moss (2020) ovat tutkineet päivystyspoliklini-

kan sairaanhoitajien kokemaa myötätuntouupumusta hyödyntämällä tutkimuksessa niin 

ikään Professional Quality of Life Scale© (ProQOL)- mittaria. Kyseisen tutkimuksen pe-

rusteella todettiin, että tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista 53 % koki myötä-

tuntouupumusta.  

Vuonna 2020 tehty ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö, sairaalan päivystyk-

sen henkilökunnalle (Ahopelto 2020), antaa hyvin samansuuntaisia tuloksia, kuin edellä 

mainitut tutkimukset. Ahopelto käytti opinnäytetyössään myös Professional Quality of 

Life Scale© (ProQOL)- mittaria. Ahopellon tekemän opinnäytetyön perusteella keskita-

soista myötätuntouupumusta koki 53 % ja voimakasta myötätuntouupumusta 38 % ky-

selyyn vastanneista.  
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2.1.5 Uupumus  

Myötätuntouupumus ja uupumus (burnout) ovat käsitteinä hyvin samanlaiset. Nissinen 

(2012: 25) toteaa myötätuntouupumuksen olevan ihmissuhdetyöntekijän uupumusta. 

Niin ikään tutkimuksellisesta näkökulmasta uupumus on yksi myötätuntouupumisen 

elementti (Stamm 2010). Myötätuntouupumus on väsymystilana syvempi ja kokonais-

valtaisempi, kuin uupumus. Uupumus ei itsessään ole psyykkisen hyvinvoinnin häiriö 

vaan pikemminkin masennuksen kiertoilmaisu, johon saatetaan usein turvautua. (Hut-

tunen 2000.) Uupumista laajempi käsite on työstressi. Työstressi ei aina johda uupu-

mukseen. Työstressi helpottaa yleensä pidempien vapaiden ja loman aikana. Toisi-

naan stressi etenee ja voimistuu vähitellen ja ajan myötä muuttuu myötätuntouupu-

mukseksi. Myötätuntouupumus, kuten myös uupumus, vaativat pidemmän poissaolon 

työstä. Myötätuntouupumus vaatii yleensä kokonaisvaltaista mielen hoitamista. (Nissi-

nen 2012: 31–32.) 

Kohtuullinen työstressi on hyvästä, se ylläpitää työn mielenkiintoisena ja näin ennalta-

ehkäisee uupumusta. Negatiivinen psyykkinen stressi taas johtaa pitkittyessään uupu-

mukseen. Negatiivinen, uupumukseen johtava stressi vaikuttaa pitkittyessään yleensä 

siten, että tauot ja lomat eikä sairausloma ole enää riittäviä keinoja työstä palautumi-

seen. Uupuminen alkaa asteittain ja pahenee hiljalleen, ellei uupumiskierrettä saada 

katkaistua. Uupumuksen tyypillisiä oireita ovat kokonaisvaltainen väsymys, kyynisyys 

työtä kohtaan sekä heikentynyt ammatillinen itsetunto. (Nissinen 2009: 26–28.)  

Uupumus on psyykkinen tila, jossa yksilö kokee olevansa voimakkaassa tunnepohjai-

sessa uupumustilassa. Ihminen kokee, että hänen henkinen suoritustasonsa laskee, 

eikä hän jaksa tehdä asioita yhtä paljon ja yhtä hyvin, kuin ennen. Uupuneen ihanteet 

katoavat ja ihminen tulee kyyniseksi. Lopulta työn mielekkyys katoaa ja pahimmassa 

tapauksessa koko elämä alkaa tuntumaan tyhjältä. (Vartiovaara 1996: 34–36.) Uupu-

muksen kokemista kuvaa kaksijakoisuus, koska uupunut ei voi täysin ajatella sitä sai-

rautena. Uupumuksesta kärsivät ovat lääketieteellisesti reuna-alueella. He eivät koe 

yksiselitteisesti olevansa sairaita eivätkä terveitäkään. Tyypillisin uupumuksen oire on 

yleensä voimakas väsymys, jota voi olla vaikea kuvailla. Toisin sanoen väsymys on 

heidän mielestään aivan liian lievä ilmaisu kuvaamaan heidän tilaansa. (Kaskisaari 

2004: 128–130.) 

 

Uupumukseen altistavavia tekijöitä ovat muun muassa pelko työpaikan menetyksestä, 

työmäärän ja kiireen lisääntyminen sekä työn vaatimustason kasvu. Stressiteoreettisen 

näkemyksen mukaan perimmäinen taustatekijä on epäsuhta työn vaativuudessa ja 
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Heikentynyt ammatillinen 
itsetunto 

Kyynistyminen 

Uupumusasteinen väsymys 
 

mahdollisuuksissa sekä yksilön voimavaroissa ja odotuksissa. Tästä ristiriidasta joh-

tuva pitkittynyt stressitila aiheuttaa yhdessä yksilöllisten syiden kanssa uupumuksen. 

(Kalimo & Hakanen & Toppinen-Tanner 2006: 8; Kalimo & Toppinen 1997: 10.) Työym-

päristöllä vaikuttaisi olevan melko suuri vaikutus uupumuksen syntyyn. Työpaikan kor-

kea vaatimustaso ja matala sosiaalinen tuki sekä johdon että työkavereiden suunnalta 

ovat usein merkittäviä altistavia tekijöitä uupumiselle. (Regehr & Millar 2007.) Keski-

määräistä matalamman tai korkeamman koulutustason on ennustettu lisäävän naisilla 

uupumista työssä. Eniten uupumisen oireita on todettu korkeasti koulutetuilla naisilla. 

(Ahola ym. 2006.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Uupumus (burnout) kolmitahoisena oireyhtymänä (Kalimo & Toppinen 1997: 8                           

mukaillen) 

 

2.2 Myötätuntouupumisen ennaltaehkäiseminen ensihoidossa 

Myötätuntouupumisen ennaltaehkäisyyn ei välttämättä ole helppoa ratkaisua. Myötä-

tuntouupumisen ehkäisyyn vaikuttavat ensihoitajien omat kokemukset, se miten ja mikä 

koetaan uuvuttavana. (Nissinen 2009: 184.) Yhtenä myötätuntouupumuksen ennalta-

ehkäisy keinona ensihoidon työpaikoilla hyödynnetään jälkipuintia (Hammarlund 2010: 

118). Ensihoitohenkilöstön jälkipuinnista puhuttaessa puhutaan yleensä defusingista ja 

debriefingistä. Defusing-purkukeskustelu pyritään pitämään heti tai muutaman tunnin 

kuluttua traumaattisen tapahtuman jälkeen. Debriefing-purkukeskustelu pidetään tarvit-

taessa defusing-purkukeskustelun jälkeen ja se pyritään pitämään 24–78 tuntia trau-

maattisen tapahtuman jälkeen. (Aunola 2019.) Defusing on debriefingin lyhennetty ver-

sio ja se soveltuu hyvin käytettäväksi heti vaativan tai traumaattisen ensihoitotehtävän 

jälkeen (Lindqvist-Virkamäki 2008: 558–559).  

Burnout 
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Monilla on positiivisia kokemuksia defusingista ja debriefingistä, mutta toisilla on niistä 

myös negatiivisia kokemuksia (Wahlbeck 2020). Jotkut kyseisiin purkukeskusteluihin 

osallistuneet kokevat, että ne lisäävät osallistujien emotionaalista stressiä. Defusing- tai 

debriefing- purkukeskusteluiden ongelmalliseksi kokeminen saattaa johtua siitä, että 

niiden vetäjällä ei ole riittävää ammattitaitoa ja osaamista purkukeskustelun vetämi-

seen. Näissä tapauksissa saattaa olla kyse siitä, että purkukeskustelu vedetään kaava-

maisesti läpi, eikä seurata ollenkaan osallistujien yksilöllisiä tarpeita tai ei olla riittävästi 

vuorovaikutuksessa heidän kanssaan. Ensihoidon työpaikoilla voisikin olla hyvä miettiä 

vaihtoehtoisia keinoja pitää purkukeskusteluja. Esimerkiksi voitaisiin miettiä, että olisiko 

mahdollisesti vapaamuotoisempi purkukeskustelu hyödyllisempi. (Koponen & Taiminen 

1999; Nissinen 2009: 232–233; Wahlbeck 2020.) Joka tapauksessa oikein ja oikeaan 

aikaan toteutettu purkukeskustelu voi parhaimmillaan ennalta ehkäistä henkisen kuor-

man kasautumista (Hänninen & Leinonen 2021: 53). 

Myötätuntouupumusta voi jokainen ensihoidossa työskentelevä ennaltaehkäistä myös 

itsenäisesti. Arjen rutiinit, kuten liikkuminen, terveellisesti syöminen ja riittävä lepo sekä 

sosiaaliset suhteet auttavat ennaltaehkäisemään myötätuntouupumusta. (Erdman & 

Colker & Winter 2020.) Myötätuntouupumista ennaltaehkäistäessä tärkeäksi osateki-

jäksi muodostuvat niin ikään hyvät työkaverit ja heidän tukensa. Empaattisilla työkave-

reilla ja oikeanlaisilla työpaikkakoulutuksilla voi olla ennaltaehkäiseviä vaikutuksia. Työ-

vuorossa toteutettavat rentoutumisharjoitukset, mindfullnessharjoitukset sekä ensihoi-

tajien työnohjaus voivat ennaltaehkäistä myötätuntouupumusta. Mindfulness harjoituk-

sia voidaan käyttää niin ikään vahvistamaan itsemyötätuntoa. (Kendrick 2021.)  

Myötätuntouupumisen ennaltaehkäiseminen ei kuitenkaan aina ole yksiselitteistä. Ku-

ten monessa muussakin asiassa, niin myös myötätuntouupumiseen vaikuttaa moni te-

kijä.  Myötätuntouupumisen ennaltaehkäisyn pitäisi painottua ehkäisemään uupumi-

seen vaikuttavia perimmäisiä syitä. Kaikille ensihoitajille ei toimi samanlainen kaava. 

Tulee ottaa esimerkiksi huomioon työkokemus ja elämänkokemus. Ensihoitajan omilla 

asenteilla on myös merkittävä vaikutus myötätuntouupumisen ennaltaehkäisemisessä. 

(Nissinen 2009: 184–186.) Positiivisella palautteella ja huumorilla on todettu olevan po-

sitiivisia vaikutuksia myötätuntouupumisen ennaltaehkäisemisessä. Voidaankin olettaa, 

että potilaiden tai esihenkilöiden antamalla positiivisella palautteella saattaa olla merkit-

tävä vaikutus myötätuntouupumisen ennaltaehkäisemisessä. Samoin ensihoitajien 

huumorilla työkavereiden kesken saattaa olla merkittävä rooli myötätuntouupumisen 

ennaltaehkäisemisessä. Toisinaan työajanlyhennyksellä saavutetaan myötätuntouupu-

musta ennaltaehkäiseviä vaikutuksia. (Nissinen 2009: 233–234.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata yhden Suomen ensihoitokeskuksen ensihoita-

jien (N=100) myötätuntoisuuden kokemuksia Professional Quality of Life Scale©- mitta-

rin avulla. Tavoitteena oli löytää keinoja ensihoitajien myötätuntouupumuksen ja uupu-

muksen ennaltaehkäisyyn työssä jaksamisen tukemiseksi. 

Tutkimuskysymykset ovat: 

1. Minkälaisia kokemuksia ensihoitajilla on myötätuntotyytyväisyydestä?  

2. Minkälaisia kokemuksia ensihoitajilla on myötätuntouupumuksesta?  

3. Minkälaisia kokemuksia ensihoitajilla on uupumuksesta? 

4. Mitkä taustamuuttujat ovat yhteydessä ensihoitajien myötätuntoisuuden kokemuk-

siin? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

Tämän opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui määrällinen tutkimusmenetelmä tutki-

muskysymysten perusteella. Määrällinen tutkimusmenetelmä soveltuu hyvin, kun halu-

taan tutkia ihmisten näkemyksiä ja kokemuksia jostain tietystä aihealueesta. Määräl-

listä tutkimusmenetelmää käyttämällä saavutettiin yksilöistä riippumaton tieto. Tässä 

opinnäytetyössä haluttiin selvittää millaisia kokemuksia ja käsityksiä ensihoitajilla on, 

joten määrällinen tutkimusmenetelmä oli siitäkin syystä hyvä valinta. Opinnäytetyössä 

haluttiin tutkia suurta määrää ensihoitajia sekä selvittää heidän kokemuksiaan henkilö-

kohtaisista ja sensitiivisistä asioista. Määrällisen tutkimusmenetelmän ansiosta kaikilta 

opinnäytetyön kyselyyn osallistuneilta pystyttiin kysymään samat kysymykset. (Vilkka 

2021a.) Opinnäytetyö tehtiin määrällisenä tutkimuksena myös sen vuoksi, että yksittäi-

nen vastaaja jäi tuntemattomaksi. Tämä oli tärkeää opinnäytetyön aiheen sensitiivisyy-

den vuoksi. (Vilkka 2021b.) Määrällistä tutkimusmenetelmää käyttämällä oli mahdollista 

saada tarkkoja numeraalisia arvoja (Vilkka 2021a).  

4.1 Aineiston keruu  

Opinnäytetyölle myönnettiin tutkimuslupa maaliskuussa 2022 kyselytutkimukseen osal-

listuvalta organisaatiolta. Kyselytutkimusaineisto kerättiin Metropolian sähköisen e-lo-

makkeen avulla. Tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste sekä linkki kyselyyn lähetet-

tiin sähköpostilla kaikille kyselytutkimukseen osallistuville ensihoitokeskuksen ensihoi-

tajille (N=100) huhtikuussa 2022 erikseen sovitun ensihoitokeskuksen yhteyshenkilön 
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välityksellä. Kyselyyn vastausaika oli kaksi viikkoa. Viikon vastausajan jälkeen lähetet-

tiin ensihoitokeskuksen yhteyshenkilön välityksellä muistutussähköposti ensihoitokes-

kuksen ensihoitajille. Kyselyyn osallistuville toimitettiin luettavaksi saatekirje sekä tie-

dote tutkimuksesta (Liite 2). Kyselyyn osallistuneilta pyydettiin suostumus e-lomak-

keella. Kyselyyn ei pystynyt vastaamaan ilman, että antoi suostumuksensa tutkimuk-

seen osallistumiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) 

Kyselytutkimusaineiston keräämisessä käytettiin Professional Quality of Life Scale©- 

mittaria Professional Quality of Life Scale©- mittaria (ProQOL R-IV, Ammatillinen elä-

mänlaatuasteikko. Myötätuntotyytyväisyys ja uupumusmittari). ProQOL©- mittari on va-

paasti hyödynnettävissä, mutta sitä ei saa muokata muuten, kuin ennalta määritellyin 

osin (Stamm 2005). Opinnäytetyössä käytettävän ProQOL R-IV mittarin ovat suomen-

taneet Palmunen & Ruuska (2006) ja sen käyttöön pyydettiin lupa The Center for Vic-

tims of Torturelta, jolla on tekijänoikeudet ProQOL©- mittariin. Lupa mittarin käyttöön 

myönnettiin tammikuussa 2022. ProQOL©- mittarin osa-alueet ovat seuraavat: Minkä-

laisia kokemuksia ensihoitajille on myötätuntotyytyväisyydestä? (10 väittämää), Minkä-

laisia kokemuksia ensihoitajilla on uupumuksesta (burnout)? (10 väittämää), Minkälai-

sia kokemuksia ensihoitajilla on myötätuntouupumuksesta? (10 väittämää). 

ProQOL©- mittari (Liite 1) on tarkoitettu ihmissuhdetyötä tekeville, kuten ensihoitajille 

(Palmunen 2011: 9–10). Mittaria voidaan käyttää itsetestinä arvioimaan omia kokemuk-

sia myötätuntotyytyväisyydestä, myötätuntouupumuksesta ja uupumuksesta tai hyö-

dyntää tutkimuksen teossa. Tärkeää on kuitenkin huomioida, että mittari ei ole diagnos-

tinen. Mittarin tuloksia voidaan hyödyntää suuntaa antavana ja esimerkiksi työntekijöi-

den koulutuksessa. Mittarin tulokset voivat myös antaa ensihoidon esihenkilöille ajatuk-

sia työssä uupumisen ennaltaehkäisyyn (Stamm 2010: 18–19.) 

4.2 Aineiston analysointi 

Kyselytutkimuksen aineisto analysoitiin Stammin (2005) erikseen määrittelemän ohjeis-

tuksen mukaisesti (Liite 1). Ohjeistus ja analysointi perustuvat ProQOL© IV- mittarin 30 

kysymykseen. Mittarin pisteytyksessä tuloksia ei lasketa yhteen vaan kukin osio laske-

taan omanaan. Eri osa-alueita mittaavat kysymykset ovat mittarissa sekaisin. Mittarin 

validiteetti on havaittu aikaisemmissa tutkimuksissa korkeaksi. (Palmunen 2011: 10.) 

Likert- asteikko on viisiportainen järjestysasteikko. Likertin asteikko soveltuu tilastolli-

seen analyysiin. Likert- asteikossa keskimmäinen vaihtoehto on neutraali, kuten oli täs-

säkin opinnäytetyössä. Kyselylomake ei sisältänyt ”en tiedä” vaihtoehtoa. (Vehkalahti 

2019.) 
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Aineiston analysoinnissa käytettiin IBM SPSS- tilasto-ohjelmaa. IBM SPSS- tilasto-oh-

jelman käyttö on hyväksi havaittu aikaisemmissa ProQOL©- mittaria hyödyntäneissä 

myötätuntouupumuksesta sekä myötätuntotyytyväisyydestä tehdyissä tutkimuksissa 

(Renkiewicz & Hubble 2021; O´Callachan ym. 2020). Heikkilä (2014) toteaa, että on 

kannattavaa käyttää hyväksi todettua analysointiohjelmaa, näin ollen ei tarvitse kokeilla 

eri ohjelmia löytääkseen soveltuvan analysointiohjelman. Kyselyn aineisto analysoitiin 

kuvailevin tilastollisin menetelmin hyödyntäen Stammin (2005) määrittelemää pistey-

tystä (Liite1). Taustamuuttujien ikä, työkokemus, koulutus yhteyttä myötätuntoisuuden 

kokemuksiin tutkittiin Kruskal-Wallis - testin avulla sekä sukupuolen osalta Mann-Whit-

ney- testejä käyttäen. P-arvot saatiin niin ikään Kruskal-Wallis- sekä Mann-Whitney- 

testeillä. 

Opinnäytetyössä tarkasteltiin myös tilastollista merkitsevyyttä kuvaamalla yhteyttä kah-

den tai useamman muuttujan välillä käyttämällä P-arvoa < 0.05 luottamusvälillä 95 % 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 135–136). Luottamusvälillä saadaan tieto, 

jossa perusjoukon suure tietyllä todennäköisyydellä sijaitsee, kun arvioidaan sitä otok-

sesta laskettujen arvojen todennäköisyyksien perusteella (Heikkilä 2014: 104). Pienem-

missä aineistossa ei havaita yleensä niin paljoa tilastollista merkitsevyyttä, kuin suu-

remmissa aineistoissa. Pienemmissä aineistoissa voidaan kuitenkin havaita ryhmittäi-

siä eroja. Tilastollisen merkitsevyyden puuttuminen tarkoittaa sitä, että tutkimukseen 

osallistuneet ovat olleet hyvin samaa mieltä tutkittavasta asiasta. Huomioitavaa on, että 

silläkin on merkitystä, että kaikki tutkittavat ovat olleet yhtä mieltä esimerkiksi myötä-

tuntouupumisen kokemisesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 136.) 

5 Tulokset 

5.1 Vastaajien taustatiedot 

Opinnäytetyön kyselytutkimukseen (N=100) vastasi 52 ensihoitajaa vastausprosentin 

ollessa 52. Vastaajista naisia oli reilu puolet (57,7 %) ja miehiä oli vajaa puolet (42,3 %) 

Suurimmalla osalla vastaajista (71,2 %) oli ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tut-

kinto. Vastaajista alle puolella (36,5 %) oli työkokemusta 5–10 vuotta.  Niin ikään yli 15 

vuotta työkokemusta oli vastaajista noin kolmasosalla (28,8 %). (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Taustatiedot (n=52) 

 
  n % 

    

Sukupuoli Nainen 30 57,7  

 Mies 22 42,3  

Ikä vuosina 18–25 5 9,6  

 26–35 22 42,3  

 36–45 17 32,7  

 46– 8 15,4  

Koulutus Ammatillinen perustutkinto 8 15,4  

 Ammattikorkeakoulu- tai opistoasteen tutkinto 37 71,2  

 Ylempi korkeakoulututkinto 7 13,4  

Työkokemus Alle 5 vuotta  5 9,6  

 5–10 vuotta 19 36,5  

 11–15 vuotta 13 25,0  

 yli 15 vuotta 15 28,8  

 
 

5.2 Kokemukset myötätuntotyytyväisyydestä, myötätuntouupumuksesta 
ja uupumuksesta 

Myötätuntotyytyväisyys osioon (Taulukko 2) vastanneista ensihoitajista (n=47) runsasta 

myötätuntotyytyväisyyttä koki vajaa neljäsosa (22,9 %). Vastaajista kolmasosa koki 

keskitason myötätuntotyytyväisyyttä (33 %) ja matalaa myötätuntotyytyväisyyttä puo-

lestaan koki reilu kolmannes (34,5 %). Myötätuntotyytyväisyyden taso määräytyi Stam-

min (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite 1). Vastaajien joukossa puuttuvia ha-

vaintoja oli 5 (9,6 %).  

Taulukko 2. Myötätuntotyytyväisyyden kokeminen (n=52) 

Myötätuntotyytyväisyys n % 
   

Runsas myötätuntotyytyväisyys 12 22,9 

Keskitason myötätuntotyytyväisyys 17 33 

Matala myötätuntotyytyväisyys 18 34,5 

Puuttuvat havainnot 5 9,6 

Yhteensä 52 100 

 

Vastanneista ensihoitajista (n=51) suurin osa (92,4 %) koki vähäistä myötätuntouupu-

musta ja 5,7 % koki voimakasta myötätuntouupumusta (Taulukko 3). Myötätuntouupu-

muksen taso määräytyi Stammin (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite1). Vastaa-

jien joukossa oli yksi (1,9 %) puuttuva havainto.  
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Taulukko 3. Myötätuntouupumisen kokeminen (n=52) 

Myötätuntouupumus n % 
   

Vähäinen myötätuntouupumus 48 92,4 
Voimakas myötätuntouupumus 3 5,7 
Puuttuvat havainnot 1 1,9 
Yhteensä 52 100 

 

Uupumus (Taulukko 4) osioon vastanneista ensihoitajista (n=49) noin puolet (48 %) ei 

kokenut uupumusta ollenkaan. Vastaajista vajaa puolet (42,4 %) koki lievää uupu-

musta. Vastaajista vain kaksi (3,8 %) koki voimakasta uupumusta. Uupumuksen taso 

määräytyi Stammin (2005) laatiman asteikon perusteella (Liite1). Vastaajien joukossa 

puuttuvia havaintoja oli kolme (5,8 %).  

Taulukko 4. Uupumisen kokeminen (n=52) 

Uupuminen n % 
   

Ei uupumusta 25 48 

Lievää uupumusta 21 42,4 

Voimakas uupumus 2 3,8 

Puuttuvat havainnot 3 5,8 

Yhteensä 52 100 

 

5.3 Taustamuuttujien yhteys myötätuntoisuuden kokemuksiin 

Taustamuuttujia olivat sukupuoli, ikä, työkokemus sekä koulutus. ProQOL©- mittarissa 

myötätuntoisuuden kokemuksilla tarkoitetaan myötätuntotyytyväisyyttä, myötätuntouu-

pumusta sekä uupumusta. Tulokset kuvataan Stammin (2005) mukaisella pisteytysas-

teikolla 0–50 (Liite 1).  

5.3.1 Sukupuolen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

Naiset ja miehet kokivat suurin piirtein yhtä paljon myötätuntotyytyväisyyttä. Uupumuk-

sen sekä myötätuntouupumuksen kohdalla ero havaittiin naisten ja miesten välillä, sillä 

naiset kokivat hieman useammin myötätuntouupumusta sekä uupumusta kuin miehet.  

Erot olivat kuitenkin melko pieniä. Sukupuolen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

on esitetty taulukossa 5. 
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Taulukko 5.  Sukupuolen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pis-
teasteikolla 0–50. 
 

Sukupuoli Myötätunto-
tyytyväisyys 

Myötätunto-
uupumus 

Uupumus 

    
Nainen        n 26 30 28 

                    Minimipisteet 20 2 11 

                    Maksimipisteet 47 22 30 

                    Keskiarvopisteet 35.00 9.00 20.50 

Mies            n 21 21 21 

                    Minimipisteet 21 0 8 

                    Maksimipisteet 46 22 34 

                    Keskiarvopisteet 36.00 7.00 17.00 

Yhteensä    n 47 51 49 

                    Minimipisteet 20 0 8 

                    Maksimipisteet 47 22 34 

                    Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00 

 

 

Kuviossa 1 on esitetty visuaalisesti sukupuolen yhteys myötätuntoisuuden (myötätunto-

tyytyväisyys, myötätuntouupumus, uupumus) kokemiseen vastaajien keskiarvopisteinä 

Stammin (2005) pisteasteikolla 0–50. Tarkemmat tiedot pisteytyksestä ovat liitteessä 1. 

 

 

Kuvio 1. Sukupuolen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteas-
teikolla 0–50. 
 

 

Tuloksissa havaittiin sukupuolella ja myötätuntouupumuksella olevan myös tilastolli-

sesti merkitsevä yhteys (p-arvo 0.024). Sukupuolella ja myötätuntotyytyväisyydellä (p-

arvo 0.453) sekä uupumuksella (p-arvo 0.367) ei tilastollista merkitsevyyttä havaittu 

olevan.   
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5.3.2 Iän yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

 Myötätuntotyytyväisyyttä koettiin eniten ikäryhmässä 18–25 vuotta. Myötätuntotyyty-

väisyyttä koettiin eri ikäryhmissä 26-vuotiaista ylöspäin suurin piirtein yhtä paljon. Myö-

tätuntouupumusta koettiin eniten ikäryhmissä 26–35-vuotta ja 36–45-vuotta. Vähiten 

myötätuntouupumusta koettiin yli 46-vuotiaiden ikäryhmässä. Eniten uupumusta koki-

vat 26–35-vuotiaat ja vähiten ikäryhmissä 18–25-vuotiaat sekä yli 46-vuotiaat. (Tau-

lukko 6.)  

Taulukko 6. Iän yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteasteikolla 
0–50. 

 
Ikä vuosina Myötätunto-

tyytyväisyys 
Myötätunto-

uupumus 
Uupumus 

 
 

18–25        n  

                  Minimipisteet 

                  Maksimipisteet 

                  Keskiarvopisteet                       

4 

31 

47 

44.5 

5 

3 

9 

7.00 

5 

11 

23 

14.00 

26–35        n 

                  Minimipisteet 

                  Maksimipisteet 

                  Keskiarvopisteet 

20 

21 

46 

35.00 

21 

0 

20 

10.00 

20 

8 

30 

21.50 

36–45        n 

                  Minimipisteet 

                  Maksimipisteet 

                  Keskiarvopisteet 

16 

20 

46 

35.50 

17 

2 

22 

9.00 

17 

11 

34 

19.00 

46–            n 

                  Minimipisteet 

                  Maksimipisteet 

                  Keskiarvopisteet 

7 

24 

44 

34.00 

8 

2 

16 

5.50 

7 

10 

21 

14.00 

Yhteensä  n 

                  Minimipisteet 

                  Maksimipisteet 

                  Keskiarvopisteet 

47 

20 

47 

35.00 

51 

0 

22 

8.00 

49 

8 

34 

17.00 

 

Kuviossa 2 on esitetty visuaalisesti iän yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen vastaa-

jien keskiarvopisteinä Stammin (2005) pisteasteikolla 0–50. Tarkemmat tiedot pistey-

tyksestä ovat liitteessä 1.  
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Kuvio 2. Iän yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteasteikolla 0–
50. 
 
 

Tuloksena havaittiin myös iällä ja uupumuksella olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys 

(p-arvo 0.026). Iällä ja myötätuntotyytyväisyydellä (p-arvo 0.305) tai myötätuntouupu-

muksella (p-arvo 0.264) ei tilastollista merkitsevyyttä havaittu olevan.  

5.3.3 Hoitoalan työkokemuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

Hoitoalan työkokemusvuosien perusteella havaittiin vain pieniä eroja myötätuntotyyty-

väisyyden ja myötätuntouupumuksen osalta. Työkokemusvuosien osalta eniten myötä-

tuntotyytyväisyyttä koettiin 5–15 vuotta työskennelleiden joukossa. Vähiten myötätunto-

tyytyväisyyttä kokivat yli 15 vuotta työskennelleet. Myötätuntouupumusta kokivat vähi-

ten alle 5 vuotta työskennelleet ja 5–10 vuotta työskennelleet. Vähiten uupumusta koki-

vat alle 5 vuotta työskennelleet. Eniten uupumusta kokivat 5–15 vuotta työskennelleet. 

Hoitoalan työkokemuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen on esitetty taulu-

kossa 7.  
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Taulukko 7. Hoitoalan työkokemuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin 
(2005) pisteasteikolla 0–50. 

 

Työkokemus hoitoalalla 
Myötätunto-
tyytyväisyys 

Myötätuntouu-
pumus 

Uupumus 
 

    

alle 5 vuotta  n 5 5 4 

Minimipisteet 29 3 11 

Maksimipisteet 47 15 23 

Keskiarvopisteet 32.00 5.00 12.50 

5–10 vuotta  n 16 18 18 

Minimipisteet 27 4 12 

Maksimipisteet 46 22 27 

Keskiarvopisteet 38.00 9.00 19.00 

11–15 vuotta  n 12 13 13 

Minimipisteet 20 1 14 

Maksimipisteet 44 20 30 

Keskiarvopisteet 38.00 8.00 21.00 

yli 15 vuotta n 14 15 14 

Minimipisteet 24 0 8 

Maksimipisteet 46 22 34 

Keskiarvopisteet 34.00 7.00 16.50 

Yhteensä  n 47 51 49 

Minimipisteet 20 0 8 

Maksimipisteet 47 22 34 

Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00 

 

Kuviossa 3 on esitetty visuaalisesti hoitoalan työkokemuksen yhteys myötätuntoisuu-

den kokemiseen vastaajien keskiarvopisteinä Stammin (2005) pisteasteikolla 0–50. 

Tarkemmat tiedot pisteytyksestä ovat liitteessä 1.  

 

Kuvio 3. Hoitoalan työkokemuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin 

(2005) pisteasteikolla 0–50. 
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Hoitoalan työkokemuksella ja uupumuksella havaittiin tilastollisesti merkitsevä yhteys 

(p-arvo 0.043). Työkokemuksella ja myötätuntotyytyväisyydellä (p-arvo 0.300) tai myö-

tätuntouupumisella (p-arvo 0.417) ei tilastollista merkitsevyyttä havaittu. 

5.3.4 Koulutuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

Myötätuntotyytyväisyyttä koettiin eniten ammattikorkeakoulun tai opistoasteen sekä 

ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa. Vähiten myötätuntotyytyväi-

syyttä kokivat ammatillisen perustutkinnon suorittaneet. Myötätuntouupumusta koettiin 

vähiten ammatillisen perustutkinnon suorittaneiden joukossa. Myötätuntouupumusta 

koettiin eniten opistoasteen- tai ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa 

ja vähiten ammatillisen tutkinnon suorittaneiden joukossa. Uupumusta koettiin puoles-

taan eniten ammatillisen tutkinnon sekä ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden 

joukossa ja toisaalta vähiten opistoasteen- ja ammattikorkeakoulututkinnon suorittanei-

den joukossa. (Taulukko 8.)  

Taulukko 8. Koulutuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pis-
teasteikolla 0–50. 

 

 Koulutus 
Myötätunto-
tyytyväisyys 

Myötätunto-
uupumus Uupumus 

    
    

Ammatillinen tutkinto  n 6 8 8 

 Minimipisteet 21 1 14 

 Maksimipisteet 

 Keskiarvopisteet 

44 

31.50 

10 

5.00 

26 

20.00 

Ammattikorkeakoulu  n 34 36 34 

 Minimipisteet 20 2 8 

 Maksimipisteet 

 Keskiarvopisteet 

47 

35.00 

22 

9.00 

27 

17.00 

Ylempi korkeakoulu  n 7 7 7 

 Minimipisteet 24 0 12 

 Maksimipisteet 

 Keskiarvopisteet 

46 

37.00 

22 

7.00 

34 

19.00 

Yhteensä  n 47 51 49 

 Minimipisteet 20 0 8 

 Maksimipisteet 47 22 34 

 Keskiarvopisteet 35.00 8.00 17.00 

 

Kuviossa 4 on esitetty visuaalisesti koulutuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen 

vastaajien keskiarvopisteinä Stammin (2005) pisteasteikolla 0–50. Tarkemmat tiedot 

pisteytyksestä ovat liitteessä 1.  
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Kuvio 4. Koulutuksen yhteys myötätuntoisuuden kokemiseen (n=52) Stammin (2005) pisteas-

teikolla 0–50.  

Koulutuksella ja myötätuntouupumuksella havaittiin olevan tilastollisesti merkitsevä yh-

teys (p-arvo 0.047). Koulutuksella ja myötätuntotyytyväisyydellä (p-arvo 0.580) tai uu-

pumuksella (p-arvo 0.255) ei tilastollista merkitsevyyttä havaittu.   

6 Tulosten tarkastelu    

Opinnäytetyön tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien keskuudessa koettiin pää-

sääntöisesti vähäistä myötätuntouupumusta. Uupumista ensihoitajien joukossa koettiin 

pääsääntöisesti lievänä tai ei ollenkaan. Suurin osa ensihoitajista koki keskitasoista tai 

matalaa myötätuntotyytyväisyyttä, mutta kuitenkin vajaa neljännes ensihoitajista koki 

runsasta myötätuntotyytyväisyyttä. Nämä tulokset eroavat jonkin verran Renkiewicz & 

Hubble (2021) tekemästä tutkimuksesta, jonka perusteella siihen osallistuneista ensi-

hoitajista 47,95 % koki myötätuntouupumusta. Samoin tulokset eroavat osaltaan O’Cal-

lachan ym. (2020) tekemästä tutkimuksesta päivystyspoliklinikan sairaanhoitajien myö-

tätuntouupumuksesta.  

Renkiewicz & Hubblen (2021) tekemän tutkimuksen perusteella 5–10 vuotta työkoke-

musta omaavat ensihoitajat kokivat enemmän myötätuntouupumusta, kuin yli 10 vuotta 

työkokemusta omaavat. Tämä poikkeaa hieman tämän opinnäytetyön tuloksista, jonka 

tulosten perusteella yli viisi vuotta terveydenhuollossa työskennelleillä myötätuntouupu-

misen kokeminen oli suurin piirtein yhtäläistä. Koulutuksen osalta niin ikään tulokset 
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poikkeavat. Renkiewicz & Hubblen (2021) tutkimuksen perusteella korkeammin koulu-

tetut kokivat vähemmän myötätuntouupumusta, kuin matalammin koulutetut. Oman 

opinnäytetyöni tutkimuksessa tulokset olivat päinvastaiset. Korkeammin koulutetut ko-

kivat enemmän myötätuntouupumusta, kuin ammatillisen perustutkinnon suorittaneet. 

Verrattaessa tutkimustuloksia O´Callachanin ym. (2020) tekemään tutkimukseen päi-

vystyspoliklinikan sairaanhoitajien myötätuntouupumuksesta, voidaan todeta, että kes-

kitasoisen ja korkean myötätuntotyytyväisyyden kokeminen oli melko yhtäläistä. Sitä 

vastoin O´Callachanin ym. (2020) tutkimuksessa ei havaittu tutkittavilla ollenkaan mata-

laa myötätuntotyytyväisyyttä, toisin, kuin tässä opinnäytetyön tutkimuksessa. Toisaalta 

O´Callachanin ym. tutkimuksen perusteella päivystyspoliklinikan sairaanhoitajilla todet-

tiin olevan enemmän keskitasoista myötätuntouupumusta, kuin tämän tutkimuksen en-

sihoitajilla.  

Stammin (2005) mukaan ProQOL©- mittarilla tehdyistä kyselyistä myötätuntotyytyväi-

syys osiosta saadaan keskimäärin 37 pistettä. Noin 25 % kyselyihin vastanneista saa 

myötätuntotyytyväisyydestä korkeamman tuloksen kuin 42 pistettä ja noin 25 % ihmi-

sistä saa alemman tuloksen kuin 33 pistettä. Myötätuntouupumuksesta saadaan keski-

määrin 12 pistettä. Noin 25 % vastanneista saa alemman tuloksen kuin 8 pistettä ja 

noin 25 % ihmisistä saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistettä. Uupumuksesta saa-

daan keskimäärin 22 pistettä. Noin 25 % kyselyyn vastanneista saa korkeamman tulok-

sen kuin 27 pistettä ja noin 25 % ihmisistä saa alemman tuloksen kuin 18 pistettä. 

Vertailtaessa opinnäytetyöni tutkimuksen tuloksia Stammin (2005) ProQOL©- mittarin 

keskiarvopisteytyksen mukaan, voidaan todeta, että tutkimukseen osallistuneet ensi-

hoitajat saivat myötätuntotyytyväisyydestä keskimäärin saman pistemäärän, kuin ylei-

sesti saadaan. Myötätuntouupumuksen ja uupumuksen osalta pistemäärä oli keski-

määrin hieman pienempi.  

Tulosten perusteella eniten myötätuntouupumusta ja uupumusta koettiin ikäryhmässä 

26–35-vuotta. Tätä tukevat myös Nissisen (2009: 59) toteamus, että kuormittava yksi-

tyiselämä on yksi myötätuntouupumuksen myötävaikuttava tekijä ja myös se, että myö-

tätuntouupumuksen on todettu liittyvän useimmiten muista huolehtimiseen oman jaksa-

misen kustannuksella (Stamm 2002: 107). 26–35-vuotiailla usein on omia pieniä lapsia 

huollettavana ja siinä iässä eletään ns. ruuhkavuosia. Tämän seurauksena voi myötä-

tuntouupumisen sekä uupumisen kokeminen voimistua. Samoin kun verrattaan suku-

puolen perusteella ensihoitajien myötätuntoisuuden kokemuksia, niin naiset kokivat 
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hieman enemmän myötätuntouupumusta ja uupumusta, kuin miehet. Edellä mainittuja 

seikkoja tukee myös se, että ikäryhmässä 18–25-vuotta koettiin vähiten myötätuntouu-

pumusta ja uupumusta sekä myötätuntotyytyväisyys oli korkeinta.  

Tämän opinnäytetyön perusteella eniten myötätuntouupumusta ja uupumusta koettiin 

ammattikorkeakoulu- ja ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneiden joukossa. Selke-

ästi vähäisempää myötätuntouupumuksen kokeminen oli ammatillisen perustutkinnon 

suorittaneiden joukossa. Työterveyslaitoksen (2020) teettämän kunta10- tutkimuksen 

perusteella sairaanhoitajista 34 % ja lähihoitajista 31 % koki työssään lisääntynyttä 

psyykkistä rasittuneisuutta. Opinnäytetyöni tutkimuksen perusteella voidaan havaita sa-

man suuntaisia tuloksia. 

Jo lyhyissäkin potilaskontakteissa on mahdollista kokea myötätuntotyytyväisyyttä. Myö-

tätuntotyytyväisyyttä lisää se, että voidaan tehdä tarkoituksenmukaista ja antoisaa työ-

tehtävää. (Nissinen 2012: 29–30.) Tätä tukee tulosten osalta se, että vajaa neljännes 

opinnäytetyöni tutkimukseen osallistuneista ensihoitajista koki runsasta ja kolmannes 

koki keskitason myötätuntotyytyväisyyttä. Myötätuntotyytyväisyys heijastelee sitä, että 

pystyy tekemään työnsä mahdollisimman hyvin. Hyvät ja tukevat työkaverit osaltaan 

edistävät myötätuntotyytyväisyyttä. Myötätuntotyytyväisyyttä kokeva ihminen uskoo, 

että hän pystyy ylläpitämään omaa osaamistaan työpaikallaan ja nauttii työstään 

(Stammin (2010: 21.) Tämän teorian ja tulosten mukaan voidaankin olettaa, että tutki-

mukseen osallistuneet ensihoitajat viihtyvät työpaikallaan ja saavat tukea työkavereil-

taan sekä esihenkilöiltä. Todennäköistä on myös se, että tutkimukseen osallistuneessa 

ensihoitokeskuksessa panostetaan työntekijöiden hyvinvointiin ja työssäjaksamiseen. 

Kuitenkin pitää huomioida sekin, että reilu kolmannes ensihoitokeskuksen ensihoitajista 

koki matalaa myötätuntotyytyväisyyttä. Myötätuntotyytyväisyyden vähäiseen kokemi-

seen saattaa vaikuttaa se, että koetaan riittämättömyyden tunnetta kohdattaessa poti-

laiden traumoja (Nissinen 2012: 29). 

Voimakkaan myötätuntouupumisen ja uupumisen kokeminen oli vähäistä. Ensihoitajien 

vähäinen myötätuntouupumus vaikuttaa koko työyhteisöön myönteisesti. Toivolan 

(2004) mukaan erityisesti ensihoitajien työssään kokemat henkisesti raskaat sekä ensi-

hoitajien työturvallisuuteen kohdistuvat traumaattiset tilanteet ovat omiaan altistamaan 

myötätuntouupumukselle. Tutkimukseen osallistuneet ensihoitajatkin kokevat henki-

sesti raskaita ja ajoittain työturvallisuutta uhkaavia ensihoitotilanteita, mutta vähäisenä 

koettu myötätuntouupumus heijastelee sitä, että tutkimukseen osallistuneessa ensihoi-

tokeskuksessa on huolehdittu työntekijöiden työssäjaksamisesta ja pyritty minimoi-
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maan työturvallisuusriskit. Erdmanin ym. (2020) mukaan myötätuntouupumusta voi jo-

kainen ensihoidossa työskentelevä ennaltaehkäistä myös itsenäisesti. Arjen rutiinit, ku-

ten liikkuminen, terveellisesti syöminen ja riittävä lepo sekä sosiaaliset suhteet auttavat 

ennaltaehkäisemään myötätuntouupumusta. Yleisesti ottaen ensihoitajat pyrkivät pitä-

mään huolta terveydestään ja hyvinvoinnistaan edistääkseen työssäjaksamista. 

Erdman ym. (2020) teoriaa tukee myös tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien vä-

häisenä koettu myötätuntouupumus. Kendrickin (2021) mukaan myötätuntouupumista 

ennaltaehkäistäessä tärkeäksi osatekijäksi muodostuvat hyvät työkaverit ja heidän tu-

kensa. Empaattisilla työkavereilla ja oikeanlaisilla työpaikkakoulutuksilla voi olla ennal-

taehkäiseviä vaikutuksia. Mikäli työyhteisössä on paljon uupuneita ja väsyneitä työnte-

kijöitä, niin se voi uuvuttaa työntekijän, jolla ei uupumusta vielä ole kehittynyt (Nissinen 

2012: 27).  

Peilaten aikaisempiin aiheesta tehtyihin kansainvälisiin tutkimuksiin (Renkiewicz & 

Hubble 2021; O’Callachan & Lam & Cant & Moss 2020), niin voidaan todeta, että tä-

män opinnäytetyön kyselytutkimukseen osallistuneen sairaanhoitopiirin ensihoitajat ko-

kevat vähemmän myötätuntouupumusta, kuin kansainvälisten tutkimusten perusteella 

koettiin. Toki huomioiden Stammin (2010) sekä Nissisen (2012: 25) tulkinta, että ihmis-

suhdetyöntekijän uupumus on myötätuntouupumusta, voidaan kuitenkin ajatella opin-

näytetyöni tutkimukseen osallistuneiden ensihoitajien kokeman uupumuksen olevan 

pitkälti myötätuntouupumusta.  

7 Luotettavuus 

Tässä opinnäytetyössä pyrittiin siihen, että tutkimuksen otos edustaa hyvin kokonais-

joukkoa. Näin ollen siinä on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä ja voidaan todeta, 

että tehdyn tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä. Kuitenkaan otoksen koon takia 

ei voida tehdä päätelmiä, että kaikki ensihoitajat kokisivat samanlaisia myötätuntoisuu-

den kokemuksia. Tuloksia ei voi yleistää koskemaan kaikkia Suomen ensihoitajia tai 

ensihoitokeskuksia.  Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta pyrittiin parantamaan tutki-

malla sitä mitä oli tarkoituskin. Tähän opinnäytetyöhön valittiin sopiva tutkimusmene-

telmä ja tulosten analysointiin valittiin parhaiten sopiva menetelmä. Näin saatiin parhai-

ten oleellista tietoa tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007: 152–154.) 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa moni tekijä. 

Tutkimuksen aikana moni asia saattoi heikentää tutkimuksen luotettavuutta. Luotetta-

vuutta saattoi heikentää inhimilliset asiat, kuten se, että tutkittava on ymmärtänyt väärin 
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kyselylomakkeessa olevan kysymyksen. Kyselyn esitestauksen perusteella havaittiin 

osan kyselyn kysymyksistä olevan tulkinnanvaraisia. Tutkittavan sen hetkinen vireystila 

tai muu elämäntilanne on saattanut vaikuttaa tutkimukseen osallistuttaessa, kuten 

myös hektisempi työpäivä tai normaalia raskaampi ensihoitotehtävä ennen kyselyyn 

vastaamista on saattanut vaikuttaa vastaajan sen hetkisiin ajatuksiin kyselyn kysymys-

ten osalta.  Opinnäytetyön tekijän inhimilliset erehdykset opinnäytetyön eri vaiheissa 

ovat saattaneet vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen. Opinnäytetyön tekijä on saat-

tanut esimerkiksi tehdä virheitä tukimusta analysoitaessa. Nämä inhimilliset erehdykset 

ja virheet eivät kuitenkaan lähtökohtaisesti ole opinnäytetyön tutkimuksen onnistumisen 

kannalta kovin merkittäviä tekijöitä. (Vilkka 2021b.) Aloitteleva tutkija saattaa tehdä ta-

hattomia virheitä. Kuitenkaan nämä virheet eivät yleensä ole kokonaisuuden kannalta 

merkityksellisiä. (Midgley & Danaher & Baguley 2012.)  

Tämän opinnäytetyön luotettavuutta arviointiin osana hyvää tutkimuskäytäntöä. Luotet-

tavuutta pyrittiin lisäämään sillä, että sen tekijällä oli ennestään jonkinlainen käsitys tut-

kittavasta aiheesta oman ammattiosaamisen ja työkokemuksen kautta. Tietoa tutkitta-

vana olevasta aiheesta hankittiin tekemällä kirjallisuuskatsauksia ja hyödyntämällä si-

ten saatua tietoa opinnäytetyön teossa. (Puusa & Juuti 2020.) Merkittävä tekijä tutki-

muksen luotettavuutta arvioitaessa oli se, että opinnäytetyössä tutkittiin sitä, mitä oli 

tarkoituskin tutkia. Luotettavuutta lisää myös se, että tutkimuksen perusjoukko valittiin 

perustellusti. Samoin tutkimuksen otantamenetelmä katsottiin olevan kohdejoukolle so-

veltuva. (Heikkilä 2014.) 

Luotettavuutta lisäämään tutkimuslomake testattiin etukäteen muutamalla tutkimuk-

seen osallistumattomalla henkilöllä. Etukäteistestaajilta saadut kommentit olivat hyödyl-

lisiä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden kannalta. (Heikkilä 2014: 185.) Tutkimuksen 

luotettavuuden kannalta pyrittiin välttämään systemaattisia virheitä. Systemaattiset vir-

heet heikentävät tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. (Vilkka 2007: 152–153.) 

Opinnäytetyön kyselyä testattiin etukäteen yhteensä viidellä ensihoitajalla ja pelasta-

jalla. Esitestaukseen osallistuneilla kului aikaa kyselyn täyttämiseen hieman alle 10 mi-

nuuttia. Esitestauksen perusteella ilmeni, että osa kysymyksistä oli vaikeasti ymmärret-

tävissä ja ne voidaan helposti ymmärtää väärin, millä on saattanut olla vaikutusta tutki-

muksen lopputulokseen. Esitestauksessa huomattiin myös, että rauhallinen tila oli mer-

kittävässä asemassa kysymyksiin vastatessa.  

Tässä opinnäytetyössä käytettiin olemassa olevaa ja aikaisempien myötätuntouupu-

muksesta tehtyjen tutkimusten perusteella hyväksi havaittua ProQOL©- mittaria. Opin-
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näytetyön luotettavuutta lisättiin sillä, että tutkittavasta aiheesta on olemassa aikaisem-

pia tutkimuksia ja tutkimuksessa käytettävää mittaria on hyödynnetty aikaisemmissa 

tutkimuksissa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 189–190; Bruce & Pope & 

Stanistreet 2018: 165.) Olemassa olevaa mittaria kannattaakin hyödyntää, mikäli se 

vain on mahdollista. Asianmukainen mittari myös helpotti aineiston analysointia (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen 2017: 102.) Onnistuneen tutkimusraportin kannalta oli 

tärkeää, että tutkimuksen otos ja vastausprosentti olivat riittävän suuria. Tärkeää oli 

myös, että tutkimuskysymykset olivat tarpeeksi kattavia, mitaten oikeita asioita ja an-

taen vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Heikkilä 2014: 178.) 

8 Eettisyys 

Opinnäytetyöhön osallistunutta ensihoitokeskusta ei erikseen mainita nimeltä tässä 

opinnäytetyössä aiheen sensitiivisyyden vuoksi. Taustamuuttujat mietittiin ja rajattiin 

sen mukaan, että niistä ei pysty tunnistamaan yksittäistä vastaajaa. Tämän takia vas-

taajien ikä, koulutustaso ja työkokemus määriteltiin melko laveaksi. Tiedote tutkimuk-

sesta on poistettu lopullisesta opinnäytetyöstä, jotta tutkimukseen osallistunut ensihoi-

tokeskus ei tulisi ilmi. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opin-

näytetyössä arvioitiin huolellisesti opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus sekä arvioitiin 

tutkimuksen perusteella saatujen tulosten pätevyys. Käsittely-, mittaus-, kato-, ja otan-

tavirheet ovat osa määrällistä tutkimusmenetelmää, eikä näiltä voitu täysin välttyä. 

Opinnäytetyössä arvioitin virheiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten hyödyntämiseen. 

(Vilkka 2007: 154.) Opinnäytetyössä noudatettiin Arenen (2020) määrittelemiä ammatti-

korkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia, jotta opinnäyteyöstä tuli laadukas 

sekä hyvää tieteellistä käytäntöä noudattava. Arenen ohjeiden mukaan tässä opinnäy-

tetyössä noudatettiin hyvää tutkimusetiikkaa sekä eettisiä periaatteita. Arene mainitsee 

myös tärkeänä osa-alueena henkilötietojen käsittelyn ja tietosuojan, jotka huomioitiin 

ohjeistuksen mukaisesti. Opinnäytetyö toteutettiin kokonaisuudessaan Tutkimuseetti-

sen neuvottelukunnan (2023) ohjeistuksin, hyviä tieteellisiä käytäntöjä noudattaen. 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2019) ohjeistaa huomioimaan, että tutkimukseen 

osallistuville ei tule liikaa ylimääräistä rasitusta tutkimuksesta. Opinnäytetyön tutkimus 

osio saattaa aiheuttaa henkistä rasitusta tutkittavalle, joten tutkittavien joukko pyrittiin 

valitsemaan siten, että voitiin olettaa, ettei tutkittaville aiheutunut siitä liikaa ylimääräistä 
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haittaa. Opinnäytetyöhön osallistuville kerrottiin sen tarkoitus. Opinnäytetyön kyselo-

makkeeseen vastaaminen oli täysin vapaaehtoista ja siitä myös informoitiin opinnäyte-

työn kyselyyn osallistuvia. Kyselylomakkeeseen vastaamatta jättäminen riitti kieltäyty-

miseksi kyselyyn osallistumiselle. Eettisesti tehty opinnäytetyö on aina arvioitu rehelli-

sesti ja tarkasti. Opinnäytetyön aineistoa kerättäessä ja hyödynnettäessä kiinnitettiin 

huomiota koko aineiston elinkaareen. Aineistoa käsiteltäessä huomioitiin eettisyys aina 

sen keräämisestä sen hävittämiseen asti. (Vilkka 2021a.)  

Opinnäytetyössä tutkittavien tietosuojasta pidettiin huolta ja tarpeettomien henkilötieto-

jen keruuta vältettiin. Yksittäisen vastaajan sähköpostiosoite tai henkilötiedot eivät tul-

leet opinnäytetyön tekijän tietoon missään vaiheessa. Tutkimukseen osallistuville ker-

rottiin heidän oikeutensa tietosuoja-asetusten osalta. (Tampereen yliopisto.) Hyvään 

tutkimusetiikkaan kuuluu, että tutkimukseen osallistuvilla oli oikeus keskeyttää tutki-

mukseen osallistuminen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa (Liite 2). Mikäli tutkit-

tava olisi halunnut vetäytyä kesken tutkimusprosessin, niin siinä tapauksessa jo saatu 

tutkimusmateriaali hänen osaltaan olisi poistettu, ellei tutkittava olisi antanut lupaa hyö-

dyntää siihen mennessä saatuja tuloksia tutkimuksessa. (Vilkka 2021a.)  

Tämän opinnäytetyön kysely toteutettiin verkkokyselynä ProQOL©- mittarin avulla. 

Vaikka ProQOL©- mittari on vapaasti hyödynnettävissä, sen käyttöön pyydettiin vielä 

erikseen lupa tammikuussa 2022 The Center for Victims of Torturelta, jolla on tekijänoi-

keudet ProQOL©- mittariin. Verkkokyselyssä on tärkeää, että kaikilta kysytään samat 

vakioudut kysymykset mahdollisimman ymmärrettävässä muodossa. (Vilkka 2021a.) 

Kyselyyn vastaamisen jälkeen e-lomakkeet palautuivat opinnäytetyön tekijälle ja ne säi-

lytettiin salasanalla suojatussa tietokoneessa sekä Metropolian z-asemalla. Kyselyn 

vastaukset poistettiin pysyvästi heti opinnäytetyön valmistumisen jälkeen tietosuojape-

rusteita noudattaen sekä huomioiden aiheen sensitiivisyys. Opinnäytetyön kyselyn tu-

loksia ei arkistoitu eikä käytetä jatkossa. (Tietosuojavaltuutettu.) 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin alkuperäislähteitä. Lähdekritiikkiin kiinnitettiin huomi-

oita kerättäessä lähdemateriaalia opinnäytetyötä varten. Kansainvälisten lähteiden 

osalta hyödynnettiin MOT-sanakirjaa, jotta väärinymmärryksiltä vältyttiin ja varmistettiin 

käännösten oikeellisuus. Koko opinnäytetyöprosessin aikana kiinnitettiin huomiota eet-

tiseen toimintamalliin. (Arene 2020.) Opinnäytetyön alkuperä on tarkistettu Turnitin Ori-

ginality Check -plagiaatintunnistusjärjestelmällä. 
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9 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset   

Johtopäätöksenä voidaan todeta ensihoitajien kokevan vähäistä myötätuntouupumusta 

sekä lievää uupumusta. Vähäisenä koettuun myötätuntouupumiseen sekä uupumiseen 

saattaa vaikuttaa se, että Suomessa ensihoitajille järjestetään tarkoituksen mukaisia 

purkukeskusteluita kuormittavien ensihoitotehtävien jälkeen. Samoin myös työtehtävien 

sopiva määrä ja mielekkyys sekä tarvittava lepo ovat omiaan osaltaan vähentämään 

ensihoitajien kokemaa myötätuntouupumista ja uupumista. Asenteilla ja ymmärryksellä 

sekä hyväksymällä myötätuntouupumisen olemassaolo, on myös merkittävä vaikutus 

sen kokemiseen. Voidaankin todeta, että tutkimukseen osallistuneessa ensihoitokes-

kuksessa on pyritty kiinnittämään huomiota ensihoitajien työhyvinvointiin ja työssä jak-

samiseen.  

Tulosten perusteella tulisi kiinnittää huomiota siihen, että naiset ja korkeakoulututkin-

non suorittaneen kokivat hieman useammin myötätuntouupumusta. Kuten myös tulisi 

kiinnittää huomiota uupumisen kokemiseen 26–35-vuotiaiden keskuudessa. Uupumi-

sen kokeminen 26–35-vuotiaiden keskuudessa selittäisi ainakin osaltaan se, että sillon 

eletään ns. ruuhkavuosia. Töiden lisäksi huolehditaan pienistä lapsista ja kaikesta 

muusta siihen liittyvästä. Koulutuksen yhteydellä myötätuntouupumisen ja uupumisen 

kokemiseen ei liene yksiselitteistä syytä. Kuitenkin huomioitavaa on, että osaltaan tä-

män opinnäytetyön tulosten osalta tulokseen saattaa vaikuttaa ainakin se, että enem-

mistö kyselyyn vastanneista oli naisia ja vastaajista suurin osa oli suorittanut korkea-

koulutukinnon. Näin ollen ei voida tehdä yleistäviä johtopäätöksiä vaikkakin koulutuk-

sella ja myötätuntouupumisen kokemisella oli tilastollinen yhteys. 

Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tulokset antavat jonkinlaista näkökulmaa siihen mil-

laisia myötätuntoisuuden kokemuksia kyselytutkimukseen osallistuneilla ensihoitajilla 

on. Näitä tuloksia on mahdollista hyödyntää kohdennettaessa ja mietittäessä ennalta-

ehkäiseviä keinoja ensihoitajien myötätuntouupumusta tai uupumusta kohtaan. Samoin 

tuloksia voidaan myös hyödyntää mietittäessä keinoja lisätä ensihoitajien myötätunto-

tyytyväisyyden kokemusta. Tuloksia voidaan myös hyödyntää ensihoidossa suunnitel-

taessa keinoja parantaa ensihoitajien työssäjaksamista. Tätä opinnäytetyötä voidaan 

myös hyödyntää mietittäessä keinoja tukea ensihoitajien jaksamista lisääntyvien työ-

tehtävien ja lisääntyvän kuormituksen keskellä. Jatkossa olisi hyödyllistä tehdä tutki-

mus toisen alueen ensihoitokeskuksen ensihoitajille ja vertailla saatuja tuloksia keske-

nään. Hyödyllistä olisi myös tehdä tutkimus yhtä aikaa useampaan ensihoitokeskuk-

seen ja vertailla näin saatuja tuloksia keskenään ja kansainvälisten tutkimusten välillä.
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Professional Quality of Life Scale©, Ammatillinen elämänlaatu-
asteikko. Myötätuntotyytyväisyys ja uupumusmittari: uudistettu 
neljäs versio  

Taustatiedot:  

Sukupuoli: Nainen, Mies 

Ikä: 18–25; 26–35; 36–45; 46- 

Työkokemus: alle 5 vuotta; 5–10 vuotta; 11–15 vuotta; yli 15 vuotta 

Tutkinto: ammatillinen perustutkinto; ammattikorkeakoulututkinto/opistoasteen tutkinto; 
ylempi korkeakoulututkinto 

ProQOL© 

Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen elämänlaatuasteikko  

Myötätuntotyytyväisyys ja uupumusmittari: uudistettu neljäs versio  

Ihmisten [auttaminen] asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten elämän kanssa. Kuten 
luultavasti olet kokenut, myötätuntoisuudellasi heitä kohtaan, joita [autat] on sekä 
myönteisiä että kielteisiä puolia. Tahtoisimme kysyä sinulta myönteisistä ja kielteisistä 
kokemuksistasi [auttajana]. Arvioi seuraavia väittämiä, jotka koskevat sinua ja 
tämänhetkistä tilannettasi. Valitse se numero, joka totuudenmukaisesti vastaa sitä, 
kuinka usein olet kokenut kyseistä piirrettä viimeisen kuukauden aikana.  

0= En/Ei koskaan   1= Harvoin   2=Joskus   3=Melko usein   4=Usein   5= Erittäin usein  

1. Olen onnellinen. 
2. Mietin useampaa kuin yhtä [autettavaani]. 
3. Koen tyytyväisyyttä siitä, että voin [auttaa] ihmisiä. 
4. Koen yhteyttä toisiin. 
5. Hypähdän tai säpsähdän odottamattomista äänistä. 
6. Tunnen itseni virkistyneeksi työskenneltyäni [autettavieni] kanssa. 
7. Minusta on vaikeaa erottaa yksityiselämääni työroolistani [auttajana]. 
8. Menetän untani [autettavan] henkilön traumaattisten kokemusten takia. 
9. Uskon, että [autettavien] stressi on saattanut tarttua minuunkin. 
10. Tunnen olevani ansassa työni vuoksi 
11. Olen kokenut olevani ’äärirajoilla’ useissa asioissa [auttamistyöni] takia. 
12. Pidän työstäni [auttajana]. 
13. Koen [auttamis-]työni tuloksena masentuneisuutta. 
14. Minusta tuntuu että läpikäyn [autettavieni] traumaattisia kokemuksia. 
15. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua. 
16. Olen tyytyväinen miten kykenen pysymään ajan tasalla [auttamis-]teknikoista ja so-
pimuksista. 
17. Olen se henkilö, joka olen aina tahtonut olla. 
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18. Työni saa minut tyytyväiseksi. 
19. Tunnen itseni uupuneeksi [auttamis-]työni takia. 
20. Minulla on myönteisiä ajatuksia ja tuntemuksia [autettavista] ja kyvyistäni auttaa 
heitä. 
21. Hukun työmääräni tai [työ]tapausteni laajuuteen. 
22. Uskon, että voin vaikuttaa työni kautta 
23. Vältän tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua [autettavieni] 
pelottavista kokemuksista. 
24. Olen ylpeä siitä, mitä voin tehdä [auttaakseni]. 
25. [Auttamistyöni] tuloksena minulla on läpitunkevia, pelottavia ajatuksia. 
26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani. 
27. Ajattelen, että olen todella hyvä [auttajana]. 
28. En pysty muistamaan tärkeitä osia työstäni traumauhrien kanssa. 
29. Olen erittäin herkkä ihminen. 
30. Olen onnellinen että valitsin tämän työn.  

 

Testin käyttö:  

Testiä voidaan vapaasti kopioida kun (a) tekijä on ilmaistu, (b) muita kuin alla mainittuja 

muutoksia ei ole tehty ja (c) testiä ei ole myyty. Voit muuttaa soveltuvan kohdejoukon 

hakasuluissa olevan [auttaja] tilalle, jos auttaminen ei ole paras kohdejoukkoa kuvaava 

termi. Esimerkiksi työskennellessä opettajien kanssa korvaa [auttaja] sanalla [opettaja]. 

Sanamuutoksia voidaan tehdä mille tahansa hakasuluissa olevalle sanalle, jotta mit-

taus sujuisi kohderyhmän osalta jouhevasti.  

Pisteitys, jos asteikkoa käytetään itsearviotestinä:  

1. Vastaa kaikkiin kysymyksiin  
2. Joissain kohdissa tulos tulee kääntää vastakkaiseksi: (0=0,1=5,2=4,3=3,4=2,  

5=1). Kirjaa vastauksesi viereen käännetty tulos. Käännä tulos seuraavassa vii-
dessä väittämässä: 1, 4, 15, 17 ja 29. Huomaathan että arvoa 0 ei käännetä ja 
sen arvo pysyy aina nollana  

3. laske seuraavat kohdat arviointia varten:  

a) laske yhteen seuraavat kymmenen väittämää:  

3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. 
Nämä väittämät muodostavat Myötätuntotyytyväisyysasteikon (compassion 
satisfaction)  

b) laske yhteen seuraavat kymmenen väittämää: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 
29.  

Nämä väittämät muodostavat uupumusasteikon (burnout)  
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c) laske yhteen seuraavat kymmenen väittämää:  

2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. 
Nämä väittämät muodostavat Trauma/Myötätuntouupumusasteikon (com-
passion fatigue)  

4. Laske tuloksesi jokaisella asteikolla (S, B, F) erikseen.  

S-pisteet (Myötätuntotyytyväisyys) =  

B-pisteet (Uupumus, Burn Out) =  

F-pisteet (Trauma/myötätuntouupumus) =  

     5. Vertaa nyt saamiasi arvoja annettuihin teoreettisiin arvioihin  

Kansainväliset teoreettiset viitearvot ProQOL – asteikoille:  

Myötätuntotyytyväisyysasteikko (compassion satisfaction) = S pisteet  

Keskiarvo 37 pistettä (SD 7). Noin 25 % ihmisistä saavat korkeamman tuloksen kuin 42 

pistettä ja noin 25 % ihmisistä saa alemman tuloksen kuin 33 pistettä. Jos saat korkean 

pistelukeman, saat luultavasti runsaasti ammatillista tyytyväisyyttä työstäsi. Jos saat 

vähemmän kuin 33 pistettä sinulla saattaa olla ongelmia työsi kanssa tai tilanteeseen 

voi vaikuttaa jokin muu syy, kuten esimerkiksi saat tyytyväisyytesi muualta kuin työstä.  

Uupumusasteikko (burnout) = B pisteet  

Keskiarvo 22 pistettä (SD 6). Noin 25 % ihmisistä saavat korkeamman tuloksen kuin 27 

pistettä ja noin 25 % ihmisistä saa alemman tuloksen kuin 18 pistettä. Jos saat alhai-

semman pistelukeman kuin 18 pistettä sinulla on luultavasti myönteisiä ajatuksia suh-

teessa kykyysi olla tehokas työssäsi. Jos saat korkeamman tuloksen kuin 27 pistettä 

voit miettiä mikä työssäsi saa sinut kokemaan tehottomuutta. Tuloksesi saattaa heijas-

tella tunnetilaasi: sinulla on ehkä ollut ’huono päivä’ työssä tai tarvitset aikaa levolle. 

Jos korkea tulos säilyy jatkossa tai se heijastelee muita huolia voi olla tarpeen hakea 

tilanteeseen apua  

Trauma/Myötätuntouupumusasteikko (compassion fatigue) = F pisteet  

Keskiarvo 12 pistettä. Noin 25 % ihmisistä saa alemman tuloksen kuin 8 pistettä ja noin 

25 % ihmisistä saa korkeamman tuloksen kuin 17 pistettä. Jos saat yli 17 pistettä voit 

miettiä, mikä työssäsi on pelottavaa sinulle vai onko jokin muu syy nostattanut pisteitä. 
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Korkeat pisteet eivät välttämättä merkitse ongelmaa mutta ne viittaavat siihen, että voi-

sit miettiä miltä työsi ja työympäristösi tuntuu. Voit puhua asiasta esimerkiksi esihen-

kilösi, kollegasi tai terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.  

Tekijänoikeus: 
© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fa-
tigue Subscales, R-IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm. Suomentanut H. Palmunen, T. 
Ruuska, 2006.  

Copyright © 2021 The Center for Victims of Torture <www.cvt.org> - All Rights Reserved. 
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Liite 2. 
 

Saatekirje 
 
Sinua pyydetään osallistumaan Marc Lasalarien ylemmän ammattikorkeakoulun opin-
näytetyöhön liittyvään kyselytutkimukseen, jossa tutkitaan ensihoitajien kokemuksia 
myötätuntouupumuksesta, myötätuntotyytyväisyydestä sekä uupumuksesta. Sovellut 
hyvin tutkimukseen, koska työskentelet ensihoidossa ja sinulla on mahdollisuus altistua 
myötätuntouupumiselle.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Voit myös keskeyttää tutkimuk-
sen koska tahansa syytä ilmoittamatta. Mikäli keskeytät tutkimuksen tai peruutat suos-
tumuksen, sinusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerät-
tyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa. 
 
Kyselyyn vastaaminen on täysin anonyymia ja kyselyn tulokset tullaan raportoimaan si-
ten, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa. 
 
Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10 minuuttia. Ystävällisesti pyri vastaamaan kaikkiin 
kysymyksiin. 
 
Vastaa ystävällisesti kyselyyn ____________ mennessä. 
 
Tässä linkki kyselyyn:  
 
Kyselyyn vastaamista voi jatkaa tarvittaessa myöhemmin antamalla sähköpostiosoit-
teen sille varattuun kohtaan (sähköpostiosoite ei tule opinnäytetyöntekijän tietoon). 
 
Mikäli sinulle herää jotain kysymyksiä liittyen opinnäytetyöhön tai kyselyyn, niin voit olla 
minuun yhteydessä. 
 
Vastauksistasi kiittäen, 
 
Marc Lasalarie  
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