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Ensihoidossa tilanteet saattavat muuttua äkillisesti. Ennalta-arvaamattomat ja haastavat tilanteet aiheuttavat 

henkistä kuormitusta. Ensihoitajat voivat kohdata työvuoronsa aikana läheisensä menettäneitä surevia omaisia 
tai joutua tilanteisiin, jotka aiheuttavat traumatisoitumista myös auttajille. Työnantajan tulee tarjota erilaisia 

psyykkisen kuormituksen hallintaan tarkoitettuja tukitoimia, joilla työntekijän työssäjaksamista tuetaan. 

 

Opinnäytetyössä tutkittiin ensihoitajien psyykkistä kuormittumista ja sen ehkäisyyn käytettyjä tukitoimia Etelä-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka paljon ensihoitajat koki-
vat psyykkistä kuormittumista ja sitä aiheuttavia tekijöitä. Lisäksi selvitettiin, millaisia psyykkisen hyvinvoinnin 

tukitoimenpiteitä oli käytetty ja millaisia tukitoimenpiteitä ensihoitajat haluaisivat käyttää. Opinnäytetyö lisää 

ensihoitopalvelun työtekijöiden tietoisuutta työn aiheuttamasta psyykkisestä kuormituksesta ja sen tunnista-
misesta. 

 
Opinnäytetyön tutkimus toteutettiin verkkokyselynä Webropol-ohjelmalla Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 

ensihoitopalvelun ensihoitajille. Tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Kysely-
lomake laadittiin opinnäytetyön teoriaosuuden pohjalta. Kyselyyn vastasi 139 ensihoitajaa ja vastausprosentti 

oli 69 %. Vastaukset analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmillä. 

 
Ensihoitajista yli kolmannes koki psyykkisiä stressioireita viikoittain ja hoitotason ensihoitajat kokivat perusta-

son ensihoitajia enemmän psyykkisiä stressioireita. Psyykkisiä stressioireita viikoittain koki lähes puolet 5–8 
vuotta työskennelleistä. Ensihoitajista 46 % koki, etteivät ehtineet palautua työvuorojen välillä työn aiheutta-

masta kuormituksesta. Moni ensihoitaja miettii jälkeenpäin hoitopäätösten oikeellisuutta ja hoitopäätösten te-

keminen koettiin ajoittain psyykkisesti kuormittavana. Ensihoitajista yli kaksi kolmasosaa oli kokenut työtur-
vallisuusuhkaa viimeisen vuoden aikana ensihoitotehtävää suorittaessaan. Defusingin koettiin auttavan kuor-

mittavan tehtävän aiheuttaman stressin käsittelyssä. Ensihoitajat haluaisivat osallistua defusingiin ja kehitys-
keskusteluihin nykyistä useammin. 

  

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että erityisesti muutamia vuosia ensihoidossa työskennelleet hoitotason en-
sihoitajat kokevat työssään paljon psyykkistä kuormittumista. Työajat ja työturvallisuus aiheuttavat ensihoita-

jille psyykkistä kuormitusta, eivätkä ensihoitajat kykene palautumaan työn aiheuttamasta kuormituksesta työ-
vuorojen välissä. Ensihoitajien psyykkistä hyvinvointia tulisi tukea nykyistä paremmin ja vertaispurkukeskus-

teluiden käyttöönottoa voisi harkita nykyisten psyykkistä hyvinvointia tukevien toimintojen rinnalle. Tämän 
tutkimuksen tarjoaman tiedon perusteella on mahdollista puuttua ensihoitajille psyykkistä kuormitusta aiheut-

taviin tekijöihin. 
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Abstract  

 

In the emergency first-aid setting, situations may escalate quickly and unpredictably. Such unpredictable and 
challenging situations cause psychological burdens for paramedics. During a shift, paramedics may be faced, 

among others, with people grieving the loss of loved ones or be subject to situations that can be otherwise 
traumatic for them. Considering this, as an employer of paramedics, it is essential that sufficient psychological 

and spiritual burden-relief programs are offered to employees, to facilitate workers with coping in the field.  
 

This final project studies the psychological burdens of paramedics and the programs used to prevent and relieve 

the experienced burdening in the emergency first-aid workers in the hospital district of South Ostrobothnia, 
Finland. Our study revealed the extent of psychological burden experienced by the paramedics and the factors 

increasing it. It also revealed the procedures used, in this area, to help alleviate psychological burdening and 
the different procedures that paramedics prefer to alleviate these burdens. Furthermore, this final project is 

aimed to help paramedics in awareness and in the identification of spiritual and psychological burden in the 

field.  
 

The empirical part of the final project was conducted as an online weboprol survey sent to the paramedics in 
the hospital district of South Ostrobothnia. Quantitative methods were used in the analysis of the data. The 

questionnaire implemented was formatted using theoretical background information from the final project. 139 
questionnaires were completed, giving a completion rate of 69 %. The data retrieved was analyzed using de-

scriptive statistics methods. 

 
As indicated by the results, from all of the paramedics that responded to the survey, one third of them had 

endured some sort of psychological or spiritual burden on a weekly basis and higher level paramedics suffered 
substantially more stress-related symptoms than basic level paramedics. Nearly 50 % of paramedics with work 

experience of 5–8 years in the field, suffered from psychological stress symptoms weekly. Of all the paramedics 

that responded, 46 % experienced a lack of recovery and recuperation from psychologically stressful situations 
during their days off of work. Many paramedics pondered after the credibility of some decisions made concerning 

patient-care during shifts and some paramedics found decision making psychologically stressful. Of all the par-
amedics, over two-thirds have been subjected to a situation that was hazardous to worker safety in the last 

year during a call. Defusing the situation after the call was a tool implemented in the field that the paramedics 

found effective in the processing and coping with psychological and spiritual stress. Paramedics were inclined 
in participating more often in defusion meetings and developmental conversations with their supervisors.  

 
In conclusion, the results of this study suggest that paramedics, especially those that have been in the field for 

a few years, are subjected to a large amount of psychological stress. Work shifts and work safety subject 
paramedics to stress that they are not able to recover from quickly enough on days off. The psychological 

wellbeing of paramedics requires more efficient support than what is available at present and peer conversation 

support tools should be used more frequently alongside of the other psychological wellbeing tools being used. 
The results of this study suggest that it is possible to intervene in the areas that are psychologically and spirit-

ually stressful to paramedics. 

Keywords 

emergency care, work welfare, psychological stress 
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1 JOHDANTO 

Ensihoidossa tilanteet saattavat muuttua äkillisesti. Ennalta-arvaamattomat ja haastavat tilanteet ai-

heuttavat henkistä kuormitusta (Bohström, Carlström ja Sjöström 2017), joka voi olla kriittisen tilan-

teen aiheuttamaa voimakasta stressiä tai pitkään jatkunutta kasautuvaa henkistä kuormitusta, jota 

kutsutaan kumulatiiviseksi stressiksi. Ensihoitajat voivat kohdata työvuoronsa aikana läheisensä me-

nettäneitä surevia omaisia tai joutua tilanteisiin, jotka aiheuttavat traumatisoitumista myös auttajille. 

(Saari 2012, 276–277.) Puolassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajista 44 %:lla oli suuri riski 

sairastua työn aiheuttamaan post-traumaattisen stressireaktioon (Oginska-Bulik, Gurowiec, Michalska 

ja Kedra 2021) ja ensihoitajista 18–32 % koki itsensä uupuneeksi (Boland 2018).  

Työturvallisuuslaki (2002) velvoittaa työnantajaa ryhtymään toimiin, jos työn fyysinen, henkinen tai 

sosiaalinen kuormittavuus aiheuttaa työntekijälle terveydellisen vaaran. Ensihoidossa kaikkia psyykki-

siä kuormitustekijöitä ei ole mahdollista poistaa, vaan työnantajan on tuettava työntekijöitä kuormi-

tustekijöiden hallinnassa. (Työturvallisuuskeskus 2015, 69.)    

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa käytetään psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-

seen työnohjausta, kehityskeskustelua ja jälkipurkukeskusteluja eli defusingia. Käytössä on useita 

psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen keinoja, mutta aikaisempia tutkimuksia niiden käytöstä tai riittä-

vyydestä ei ole. Opinnäytetyön tilaajana on Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelu. Sai-

raanhoitopiirin ensihoitopalvelu tarjoaa ensihoitopalvelut Etelä-Pohjanmaan alueella noin 200 000 

asukkaalle. Tämän tutkimuksen avulla työnantaja saa tietoa työntekijöidensä psyykkisen kuormittu-

misen määrästä ja sitä aiheuttavista tekijöistä. Tiedon perusteella voidaan kohdentaa eri tukimuotoja 

kuormittaviin tilanteisiin joutuneille ja ottaa käyttöön muita psyykkisen hyvinvoinnin tukemisen muo-

toja. Kun psyykkiseen hyvinvointiin suunnataan toimenpiteitä, voidaan olettaa, että henkilöstön työ-

kyky paranee ja henkilöstökustannukset laskevat. 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensihoitopalvelun työntekijöiden psyykkistä kuormittumista 

ja sitä aiheuttavia tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä ensihoitopalvelun työtekijöiden tietoi-

suutta työn aiheuttamasta psyykkisestä kuormituksesta ja sen tunnistamisesta sekä lisätä psyykkistä 

hyvinvointia. 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Tutkimuksessa käytetty kyselylomake laa-

dittiin aikaisempiin tutkimuksiin perustuen ja se esitestattiin ennen tutkimuksen toteuttamista. Kyse-

lytutkimuksen kohderyhmänä olivat ensihoitajat. 
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2 PSYYKKISET KUORMITUSTEKIJÄT ENSIHOIDOSSA 

Ensihoitajat altistuvat työtehtävissään voimakkaalle psyykkiselle kuormitukselle. Psyykkiset kuormi-

tustekijät ovat työn sisältöön ja järjestelyihin liittyviä haitallisia tekijöitä. Jatkuessaan ne aiheuttavat 

työntekijälle muun muassa uniongelmia, uupumista, riittämättömyyden tunnetta ja haasteita työstä 

selviytymisessä. Kuormitustekijät eivät ole ainoastaan yksilön ongelmia, vaan ne liittyvät työhön tai 

työoloihin riippumatta työntekijästä. Siten kuormitustekijät voivat vaikuttaa kaikkiin työntekijöihin. 

(Teperi 2017, 789–792; Työsuojelu 2019; Työturvallisuuskeskus 2021.) Työn sisältäessä psyykkisesti 

kuormittavia asioita, kuormittavuus voi kumuloitua ja aiheuttaa post-traumaattisen stressin (Donnelly 

ym. 2017). 

Ensihoidossa tilanteet muuttuvat nopeasti ja työssä on tehtävä päätöksiä vajavaisilla tiedoilla ilman 

useamman henkilön tukea. Vastuu hoitopäätöksistä on ensihoitoyksikön korkeammin koulutetulla en-

sihoitajalla, joka useimmiten on hoitotason ensihoitaja (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ensihoito-

palvelu 2018). Cash ym. (2020) mukaan hoitotason ensihoitajat kokevatkin työssään enemmän stres-

siä, kuin perustason ensihoitajat. Hälytystehtävien epäselvät olosuhteet ja lapsipotilaiden hätätilan-

teet, kuten lapsipotilaan elvytys, intubaatio, suoniyhteyden avaaminen ja lääkitseminen koetaan eri-

tyisen stressaavina tilanteiden harvinaisuudesta johtuen. (Bohström ym., 2017; Boland 2018; Navarro, 

Villar ja Gonzalez 2019.) Myös synnytykset aiheuttavat voimakasta stressiä mahdollisten synnytys-

komplikaatioiden vuoksi. Sen sijaan hätäkeskuksesta saadut tarkat tiedot kohteesta ja esitiedot ta-

pahtuneesta vähentävät tehtävien stressaavuutta. (Bohström ym., 2017.)  Bergerin ym. (2011) tutki-

muksen mukaan pelastustyöntekijöistä ensihoitajilla on suurin riski sairastua post-traumaattiseen 

stressiin toistuvien traumaattisten tapahtumien vuoksi. Eniten post-traumaattisia stressin oireita on 

nuorilla ja kokemattomilla ensihoitajilla (Tremblay, Albert, Fischer, Beairsto ja Johnson 2018.) Arizo-

nassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoidossa työskentelevät ensihoitajat ja palomiehet kuolivat 

itsemurhan seurauksena yli 2 kertaa todennäköisemmin, kuin muuhun väestöön kuuluvat henkilöt. 

(Vigil ym. 2018.) Stressi, masentuneisuus ja päihteidenkäyttö ovat merkittäviä itsemurhan riskiteki-

jöitä, jotka myös vahvistavat toistensa vaikutusta (Lönnqvist, Henriksson, Isometsä ja Marttunen 

2021; Vigil ym. 2018). 

Ensihoitotehtävien ulkopuoliset työasiat aiheuttavat myös psyykkistä kuormitusta. Pohjoissuomalaiset 

ensihoitajat pitävät hyvää esimiestyötä ja ensihoitajien välistä kollegiaalisuutta erittäin tärkeänä työ-

hyvinvoinnin edistäjänä, mutta nämä eivät aina toteudu työyhteisöissä. (Ojala, Päätalo ja Kyngäs 

2016.)  Ensihoitotehtävien välissä tulisi olla aikaa palautua edellisen tehtävän aiheuttamasta kuormi-

tuksesta (Mildenhall 2012). Keskeytyneet tauot ja ruokailumahdollisuudet liian pitkien aikojen välein 

heikentävät työssäjaksamista. Pitkien työvuorojen ja perhe-elämän yhteensovittaminen on usein haas-

tavaa. Lisäksi ennakoimattomat ylityöt haittaavat työvuoron jälkeisen ajan suunnittelua ja on merkit-

tävä uupumisen aiheuttaja. Lopulta haasteet saattavat johtaa siihen, että henkilö luopuu ammattista. 

(Navarro Moya ym. 2020.) 

Myös työturvallisuuteen liittyvät asiat aiheuttavat ensihoitajille psyykkistä kuormittumista. Min-

nesotassa tehdyssä tutkimuksessa ensihoitajista vajaa puolet oli joutunut ensihoitotehtävillä aseella 

uhatuksi ja yli puolet oli joutunut potilaan uhkaamaksi. (Boland 2018.) Navarro Moyan ym. (2020) 
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tutkimuksessa todettiin, että turvallisuusriski liittyy myös psyykkisesti oireilevien potilaiden hoitami-

seen ja ensihoitajat kokevat saavansa liian vähän koulutusta näiden potilaiden hoitamiseen. Suomessa 

tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajiin kohdistuva väkivalta oli yhteydessä ensihoitajien uupumi-

seen (Ericsson, Nordquist, Lindström ja Rudman 2021). Suomessa ensihoitotyön uhka- ja väkivaltati-

lanneilmoituksien määrä on noussut vuonna 2019 lähes 2,5 kertaiseksi verrattuna vuonna 2014 teh-

tyihin ilmoituksiin. Vuosittainen ilmoitusmäärien kasvu on ollut 15–25 %. (SPAL; SPAL 2020.) 
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3 PSYYKKISEN KUORMITUKSEN AIHEUTTAMIA TERVEYDELLISIÄ HAITTOJA 

3.1 Kriisin normaali eteneminen 

Ihmisillä on automaattisesti tapahtuvat keinot säilyttää tunne omasta elämänhallinnasta. Tapahtumat, 

joiden käsittelyyn ihminen joutuu käyttämään tietoisesti voimavaroja aiheuttavat psyykkistä kuormi-

tusta. Psyykkinen kuormittuminen voi ilmetä muun muassa unettomuutena, masennuksena tai uupu-

misena. (Henriksson, Haravuori ja Lönnqvist 2021; Mattila ja Pääkkönen 2015, 6,9). Myös odottama-

ton tapahtuma voi ylittää normaalit psyykkisen kuormituksen hallintakeinot, jolloin henkilölle aiheutuu 

psyykkinen kriisi (Henriksson, Haravuori ja Lönnqvist 2021).  

Psyykkisen kriisin käsittely etenee normaalisti vaiheittain. Traumaattisen kokemuksen tapahduttua 

henkilö on sokkivaiheessa, jossa ei pysty ymmärtämään tilanteen todellisuutta. Reaktiovaiheessa ih-

minen muodostaa omaa näkemystä tapahtuneesta ja saattaa kokea siitä voimakkaita muistikuvia. 

Kriisin käsittelyvaiheessa ihminen alkaa hyväksymään tapahtunutta menetystä ja uudelleen suuntau-

tumisvaiheessa traumaattinen tapahtuma on osa ihmisen elämää, eikä enää kuluta voimavaroja. Krii-

sin käsittelyn jokaisessa vaiheessa saattaa tapahtua häiriöitä, jotka altistavat seuraavissa luvuissa esi-

tetyille terveydellisille haitoille. (Henriksson, Haravuori ja Lönnqvist 2021.) 

3.2 Masennus 

Masennuksella tarkoitetaan oiretta, joka liittyy mielialahäiriöihin tai psykiatrisiin sairauksiin. Masen-

nustiloiksi kutsutaan oireistoa, joihin liittyy alentuneen mielialan lisäksi psyykkistä tai fyysistä oireilua. 

Näitä oireita ovat muun muassa unettomuus, mielihyvän tuntemisen menetys ja itsemurha-ajatukset. 

(Huttunen 2018.) Masennustilan syntymiselle ei ole yhtä selkeää mekanismia, vaan siihen vaikuttaa 

ihmisen henkilökohtainen elämä sisältäen psyykkisen, biologisen ja sosiaalisen osa-alueen. Kuormit-

tava elämäntilanne, jossa ihminen kokee menettävänsä hallinnan tunteen omasta elämästään tai pit-

kään jatkunut stressaava ja kuormittava elämäntilanne altistavat masennustilan syntymiselle. (Kamp-

man, Heiskanen, Holi, Huttunen ja Tuulari 2017). Mielenterveyden häiriö on yleisin sairauspäivärahan 

maksun peruste Suomessa. Mielenterveyden häiriöt aiheuttavat Suomessa yli 5 miljoonaa sairauspois-

saolopäivää vuodessa ja masennus on aiheuttajana näissä yli puolessa. Vuosittain työkyvyttömyys-

eläkkeelle masennuksen vuoksi jää noin 4000 henkilöä. (Isometsä 2021; Kela 2021.) 

3.3 Stressi ja traumaperäinen stressihäiriö  

Traumaperäisestä stressihäiriöstä käytetään myös nimitystä post-traumaattinen stressi (posttraumatic 

stress disorder, PSTD). Suomalaisessa ICD-10 luokituksessa käytetään nimitystä traumaperäinen 

stressihäiriö. (Henriksson ja Lönnqvist 2019.) 

Traumaperäinen stressihäiriö aiheutuu ihmisen kohdatessa traumatisoivan tilanteen. Traumatisoivaa 

tilannetta ei voida tarkalleen määritellä, koska se riippuu henkilön kokemuksista ja vallitsevasta yh-

teiskunnallisesta tilasta, mitkä ovat tavanomaisia tapahtumia. Yleisesti voidaan ajatella, että tilanne 

traumatisoi ihmistä, mikäli tapahtuman yhteydessä ihminen kuolee tai loukkaantuu vakavasti. Vakava 

läheltä piti tilanne ilman fyysistä vahingoittumista voi myös aiheuttaa traumatisoitumista. (Larivaara 

2009.) 
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Traumaattisen tilanteen käsittelyprosessin kuuluu edetä ja tilanteen aiheuttamien oireiden lieventyä 

tilanteen käsittelyn myötä. Mikäli käsittelyprosessi pysähtyy reaktiovaiheeseen, aiheutuu traumape-

räinen stressihäiriö. Reaktiovaiheeseen kuuluvat voimakkaat tunnereaktiot ja fyysiset oireet eivät lie-

vene ja oireet jatkuvat edelleen. (Saari 2012, 79.) Traumaperäisen stressihäiriön diagnostisen mää-

rittelyn kriteerit on esitetty taulukossa 1. 

 

Traumaperäisen stressihäiriön kriteerit   

A. Henkilöä kohdannut epätavallisen voimakas uhkaava tapahtuma, joka aiheuttaisi toden-

näköisesti voimakasta järkytystä kenelle tahansa. 

B. Henkilö kokee tapahtumaa uudelleen vähintään yhdellä seuraavista tavoista:  

1. Jatkuvia muistikuvia. 2. Hetkellisiä voimakkaita takaumia. 3. Painajaisia.  

4. Ahdistuneisuus tilanteissa, jotka muistuttavat tapahtuneesta. 

C. Henkilö välttelee tilanteita, jotka muistuttavat koetusta tapahtumasta. 

D. Henkilöllä on ainakin toinen seuraavista:  

1. Ei muista kokonaan tai osittain keskeisiä traumaattiseen tapahtumaan liittyviä tapah-

tumia.  

2. Jatkuvia ylivireyden tai psyykkisen valppauden oireita, joita ovat esimerkiksi unetto-

muus, säpsähtely, keskittymisvaikeudet ja ärtymys. 

Traumaperäisessä stressihäiriössä kriteerien B, C ja D tunnusmerkit täyttyvät kuuden kuukauden 

sisällä kriteerin A mukaisesta traumaattisesta tapahtumasta. 

 

 

Traumaperäisen stressihäiriön yhdistäminen tietyn traumaattisen tilanteen aiheuttamaksi on tärkeää 

hoidon kannalta. Tunnistettaessa trauman aiheuttamat tunteet ja ajatukset, niitä pystytään käsittele-

mään hoidon kannalta asianmukaisesti. Traumaperäisen stressihäiriön eteneminen on yksilöllistä. 

Osalla oireet lievittyvät ajan kuluessa, mutta kolmasosalle sairastuneista tulee vuosia kestävä oireyh-

tymä. Traumaperäistä stressihäiriötä sairastavalla henkilöllä on myös suuri riski sairastua elinaikanaan 

muihin mielenterveyden häiriöihin. (Henriksson ym. 2021; Saari 2012, 79–81.) 

Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu liiallisia ulkoisia vaatimuksia tai haasteita, 

joista hän ei kykene itsenäisesti selviämään. Lyhytaikainen stressi ei ole haitallista terveydelle vaan se 

parantaa ihmisen suorituskykyä ja uusien asioiden oppimista. (Henriksson ja Lönnqvist 2019). Sen 

sijaan pitkään jatkunut stressi voi aiheuttaa psyykkisen tasapainon ongelmia. Työelämässä stressin 

TAULUKKO 1. Traumaperäisen stressihäiriön kriteerit. (Henriksson, Haravuori ja Lönnqvist 2021; Saari 

2012, 78–79; Terveysportti 2021.) 
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aiheuttajia ovat erityisesti hallinnan puute työstä, epätasa-arvoinen kohtelu ja tuen puuttuminen. So-

siaali- ja terveysalalla myös vuorotyö aiheuttaa haasteita työn ja työn ulkopuolisten sosiaalisten suh-

teiden yhteensovittamisessa. (Räsänen ja Meretoja 2014; Navarro Moya ym. 2020). Stressi itsessään 

on psyykkinen tuntemus, mutta stressaavassa tilanteessa saattaa tulla myös fyysisiä oireita kuten 

päänsärkyä, sydämen tykytystä tai hikoilua. Psyykkisiä oireita puolestaan ovat muun muassa jännit-

tyneisyys, levottomuus, päätöksenteon vaikeus ja unettomuus. (Mattila 2018.) 

3.4 Työ- ja myötätuntouupumus 

Myötätuntouupumus on hiljalleen etenevä uupumistila, joka aiheutuu työn aiheuttamasta emotionaa-

lisesta stressistä. Ammattilaisille samaistuminen autettavan asemaan voi aiheuttaa psyykkistä kuormi-

tusta ja sen ollessa liian voimakasta tai pitkäkestoista aiheutuu myötätuntouupuminen. Myötätunto-

uupuminen aiheuttaa oireita monella elämän osa-alueella. Ensimmäiset oireet ovat yleensä fyysisiä 

stressioireita, kuten lihaskipuja tai sydämen tykytystä, joiden jälkeen ilmaantuu psyykkisiä ja sosiaali-

sia ongelmia. Myötätuntouupuneelle oma työ on merkityksellistä ja halu tehdä työtään säilyy, mikä 

voi johtaa loppuun palamiseen ja masentuneisuuteen. (Nissinen 2012, 31–37; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2021.)  

Työuupumus tai burn out on työstä aiheutunut psyykkinen oireyhtymä, jonka voivat aiheuttaa esimer-

kiksi pitkään jatkuneet työstä aiheutuneet stressitekijät. Uudessa-Seelannissa tehdyssä psyykkisen 

oireilun kyselyssä yli puolet ensihoitajista sai oirepistemäärän, jolla oli yhteys työuupumukseen ja 

työstressiin. (Surgenor, Snell ja Dorahy 2020.) Työuupumus ei ole helposti todettavissa ja usein siihen 

liittyy myös muita psyykkisiä tai fyysisiä osatekijöitä, esimerkiksi unettomuutta, aloitekyvyttömyyttä 

tai sydänoireilua. Työuupumukselle on tyypillistä, että se kehittyy hiljalleen edeten, jonka voi laukaista 

myös työelämässä tai arjessa tapahtuva muutos. (Laitinen, Vuorinen ja Simola 2021, 142; Henriksson 

ja Lönnqvist 2019; Rovasalo 2017). Erityisen alttiita työuupumiselle ovat tunnolliset ja työstään innos-

tuneet työntekijät. Työuupumisen alkuvaiheessa kokenutkin työntekijä kokee epävarmuutta omasta 

osaamisestaan. Tilanteen edetessä työntekijä alkaa kokea kokonaisvaltaista väsymystä, johon lepää-

minen ei auta. (Työterveyslaitos, 2021.) Tähän tilaan edettyä yksikin työntekijään vaikuttava asia voi 

laukaista työuupumuksen. Työuupumus aiheuttaa suuren kauaskantoisen terveydellisen vaaran työn-

tekijälle. Työuupunut henkilö saattaa lisätä päihteiden käyttöä ahdistuksen ja uniongelmien helpotta-

miseksi ja sitä kautta altistaa itseään päihdeongelmien ilmaantumiselle. Työuupumus voi myös johtaa 

masennukseen. (Henriksson, Haravuori ja Lönnqvist 2021; Laitinen ym. 2021, 143.) 
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4 PSYYKKISEN KUORMITUKSEN HALLINTAKEINOJA 

4.1 Kehityskeskustelu ja työnohjaus 

Psyykkistä kuormitusta voidaan yrittää hallita ja siten estää kuormittumisen aiheuttamia haitallisia 

seurauksia. Työnantajan tulee huolehtia, että työ ei aiheuta haittaa työntekijän terveydelle. Työnan-

taja voi käyttää asiantuntija-apuna työterveyshuoltoa työpaikan psyykkisten kuormitustekijöiden tun-

nistamisessa. Työterveyshuollon tekemät työpaikkaselvitykset sisältävät tietoa työpaikan terveyteen 

vaikuttavista riskitekijöistä ja mahdollisia toimenpide-ehdotuksia riskitekijöiden korjaamiseksi. Työn-

antajan hyviä keinoja seurata työyhteisön psyykkistä kuormittumista ovat myös säännölliset kehitys-

keskustelut ja henkilöstökyselyt. (Työturvallisuuslaki 2002; Työsuojelu.fi 2019). Psyykkisesti kuormit-

tavaa työtä tekeville henkilöille työnantaja voi järjestää kehityskeskusteluiden lisäksi työnohjausta, 

vertaispurkukeskusteluita, defusingeja ja debriefingeja psyykkisen työturvallisuuden takaamiseksi 

(Työturvallisuuskeskus 2015, 69).  

Kehityskeskustelu on työntekijän ja esimiehen välinen keskustelu, johon sekä työntekijä että esimies 

ovat ennalta valmistautuneet. Huolellisella valmistautumisella voidaan varmistaa, että molemmat ovat 

ymmärtäneet kehityskeskustelun tarkoituksen. Kehityskeskustelun onnistumiseksi esimieheltä ja työn-

tekijältä vaaditaan molemminpuolista luottamusta, joka mahdollistaa avoimen dialogisen keskustelun. 

(Autio, Juuti ja Wink 2010, 29–30.) Valmistautumisessa kehityskeskusteluun työntekijä voi käyttää 

esimerkiksi ennalta täytettävää lomaketta tai muistilistaa. Työvuoron lomassa tapahtuva kuulumisten 

vaihtaminen ei ole kehityskeskustelua, vaikka keskustelu parantaisi työntekijän ja esimiehen välistä 

tietoisuutta tehtävästä työstä. (Aarnikoivu 2016, 19,109.) Kehityskeskusteluissa painopiste on tulevai-

suuden näkymissä, jolloin työntekijän on mahdollista kertoa omista urasuunnitelmista ja toiveista 

oman työnkuvan kehittämiseen. Työntekijä ja esimies yhdessä asettavat tavoitteet ja keinot tavoittei-

den saavuttamiseksi ennen seuraavaa kehityskeskustelua. Säännöllisesti järjestettyinä kehityskeskus-

telut ovat hyödyllisiä, koska niiden avulla voidaan arvioida edellisessä keskustelussa sovittujen asioi-

den toteutumista. Kehityskeskustelun tarkoituksena on työn kehittäminen ja siihen liittyvä työntekijän 

henkilökohtainen kehittyminen. Onnistunut kehityskeskustelu myös parantaa työntekijän työssä jak-

samista ja ammatillista suoriutumista. (Aarnikoivu 2016, 90, 121–122; Autio ym. 2010, 29.) 

Työnohjausta on perinteisesti käytetty ammateissa, joissa vaativat asiakastilanteet kuormittavat työn-

tekijää. Nykyisin työnohjausta käytetään laajasti, koska tutkimuksien mukaan sen on todettu paran-

tavan työn laatua ja lisäävän työhyvinvointia. (Alhanen ym. 2016, 18–19; Karvinen-Niinikoski, Ranta-

laiho ja Salonen 2007, 22–23.) Työnohjausprosessi syntyy tarpeesta saada johonkin muutosta ja se 

voidaan käynnistää työnantajan tai työntekijän toiveesta. Työnohjauksessa jaetaan kokemuksia ja 

ajatuksia sekä tarkastellaan niitä eri näkökulmista. Työnohjaus vaatii molemminpuolista luottamusta, 

jotta keskustelu on riittävän avointa ja hyödyttävä tarkastelu mahdollistuu. Tavoitteena onkin, että 

työnohjaajan ja työnohjattavan välille syntyy emotionaalinen suhde, jossa pohtiva ja reflektoiva vuo-

ropuhelu toteutuu. Onnistuneessa työohjauksessa tullaan tietoiseksi omasta tavasta tehdä työtä. 

Työnohjauksessa työntekijä voi myös tunnistaa omia kehittymishaasteitaan ja saadaan uusia ajatuksia 

ammatilliseen kehittymiseen. (Karvinen-Niinikoski ym. 2007, 149–151; Kyrönseppä 2012, 32; Sini-

saari-Eskelinen 2021, 23–24.) Työnohjauksen tavoitteena on turvata työntekijöiden kokonaisvaltainen 
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ja realistinen näkemys omasta työstään ja korjata jo pirstaloituneita työkokemuksia. (Alhanen ym. 

2016, 14–15.) Onnistuneella työnohjauksella saadaan vähennettyä työn aiheuttamaa stressiä, paran-

nettua työntekijöiden työssä jaksamista ja ehkäistyä työuupumusta (Pesonen ja Räsänen 2020). 

4.2 Vertaispurkukeskustelu 

Vertaispurkukeskustelu on yksilöllistä ja luottamuksellista keskustelua vertaispurkukoulutuksen saa-

neen henkilön kanssa. Vertaispurku nimitys tulee siitä, että vertaispurkukoulutuksen saanut henkilö 

tekee samaa työtä keskusteluun osallistuvan kanssa. (Järvelin 2011, 106.) Vertaispurkukeskustelulle 

ei ole aikarajoitusta ja se voidaan pitää pitkänkin ajan kuluttua henkisesti raskaasta työtehtävästä. Se 

sopii myös kasautuneen ja käsittelemättömän työstä aiheutuneen stressin purkamiseen. Tavoitteena 

vertaispurkukeskusteluille ovat kuulluksi ja ymmärretyksi tuleminen, yksilöllisten selviytymiskeinojen 

tunnistaminen ja jatkotuen tarpeen arviointi yhdessä. (MentalFireFit 2021.) Ensihoitajien kollegiaali-

nen keskustelu on todettu hyväksi keinoksi purkaa kuormittavia tilanteita (Bohström ym. 2017; Don-

nelly, Bradford, Davis, Klingel ja Hedges 2016; Navarro Moya, Villar Hoz ja Gonzalez Carrasco 2019) 

ja käsitellä stressiä aiheuttavia tapahtumia (Mildenhall 2012). Esimerkiksi työvuoron lopussa tapahtuva 

keskustelu työkavereiden kanssa päivän tapahtumista auttoi stressin käsittelyssä. Ensihoitajakolle-

goilta saatu tuki oli merkityksellistä, koska kollegat ymmärtävät ensihoitotilanteiden olosuhteet. 

(Bohström ym. 2017.) 

4.3 Defusing 

Defusing menetelmän on kehittänyt yhdysvaltalainen psykologi Mitchell ja se on tarkoitettu ammatti-

laisten kokemien traumaattisten tilanteiden käsittelyyn. Paljon traumaattisia tilanteita työssään koh-

taavia ammattikuntia ovat esimerkiksi ensihoito- ja pelastushenkilökunta. Defusing tulee järjestää 

mahdollisimman pian traumatisoitumista aiheuttavan työtehtävän jälkeen. Työvuoron alkupuolella ta-

pahtuvan traumaattisen tilanteen jälkeen tulee työnteko keskeyttää ja jatkaa vasta defusingin jälkeen. 

Työvuorosta ei tule lähteä kotiin ennen defusingiin osallistumista. Se on ryhmämuotoinen kokoontu-

minen tapahtumaan osallistuneiden kesken ja kokousta ohjaa siihen koulutettu henkilö, joka on työ-

yhteisön ulkopuolinen kriisityöntekijä tai työpaikan sisältä tehtävään koulutettu henkilö. Defusingin 

sopivana kestona pidetään 20–45 minuuttia.  (Saari 2012, 149–150; Teperi 2017, 796.) Suomalaisen 

tutkimuksen mukaan defusingiin osallistuneista ensihoitajista yli 40 % koki sen vaikuttaneen hyvin-

vointiinsa positiivisesti (Ericsson ym. 2021). 

Defusing sisältää kolme vaihetta ja sen tavoitteena on palauttaa työntekijän työkyky traumaattisen 

tilanteen jälkeen. Johdantovaihe aloittaa kokouksen ja siinä tilaisuuden järjestäjä kertoo, miksi de-

fusing on käynnistetty ja mitä se sisältää. Läpikäyntivaihe on avointa keskustelua traumaattisesta 

tapahtumasta. Jokaisella tapahtumaan osallisella on mahdollisuus kertoa mitä tilanteessa teki ja min-

kälaisia aistihavaintoja tilanteesta jäi mieleen. Keskustelun tarkoituksena on saada kertoa ja purkaa 

mielessä päällimmäisenä olevia tuntemuksia. Informaatiovaihe on kokouksen päätösvaihe ja siinä 

osallistujat saavat tietää, kuinka traumaattinen tilanne jatkui. Lopuksi annetaan osallisille tietoa trau-

maattisen tilanteen mahdollisesti aiheuttamista fyysistä, psyykkisistä, emotionaalisista tai toiminnalli-

sista oireista. Defusingin perusteella arvioidaan, onko psykologinen jälkipuinti tarpeen. Erittäin trau-
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maattisen tai voimakkaita tunteita herättävän tapahtuman jälkeen tulisi järjestää debriefing. Defusin-

gin jälkeisestä seurannasta sovitaan, mikäli debriefingiä ei järjestetä. Seuranta tapahtuu seuraavina 

päivinä defusing ohjaajien yhteydenotolla osallistujiin. Osallistujat ohjataan jatkohoitoon seurannan 

perusteella, jos toipuminen ei etene. (Saari 2012, 150–151; Teperi 2017, 796.) 

4.4 Debriefing 

Jeffrey Mitchell kehitti ensin jälkipuinnin eli debriefingin ja sen jälkeen traumaattisen tilanteen sokki-

vaiheeseen tarkoitetun defusing menetelmän. Alun perin debriefing tarkoitettiin työssä tapahtuneiden 

traumatisoivien tilanteiden käsittelyyn, mutta sen käyttö on myöhemmin laajentunut myös traumaat-

tisten tilanteiden uhrien psykologiseen jatkohoitoon. (Saari 2012, 154–155.) 

Debriefing on koulutetun henkilön pitämä psykologinen keskustelu traumaattisen tapahtuman jälkeen. 

Tilaisuus järjestetään tapahtumaan osallistuneiden ryhmäkeskusteluna 24–72 tuntia tapahtumasta. 

Tässä vaiheessa traumaattisen tapahtuman kokenut henkilö on siirtynyt sokkivaiheesta reaktiovaihee-

seen ja kykenee käsittelemään tilanteen aiheuttamia tunteita ja ymmärtämään traumaattista tilan-

netta. (Saari 2012, 154–155.) Debriefingin tarkoituksena on vähentää traumaattisen tapahtuman 

psyykkisiä terveyshaittoja, joita ovat esimerkiksi traumaperäinen stressihäiriö, ihmissuhdeongelmat 

sekä vaikeudet työhön palaamisessa. (Saari 2012, 92.) Sen tavoitteena on traumaattisen tilanteen 

kokeneiden todellisuuden kohtaaminen, psyykkisten reaktioiden käsittely, sosiaalisen tuen antaminen 

ja reaktioiden normalisointi (Saari 2012, 156–169.) 

Debriefing koostuu seitsemästä osa-alueesta. Tilaisuus alkaa keskustelulla, jossa käydään säännöt läpi 

ja kerrotaan tilaisuuden järjestämisen syy. Faktavaiheessa muodostetaan todenmukainen kuva trau-

maattisesta tilanteesta ja osallistujat saavat kertoa omasta tehtävästään tapahtumapaikalla. Tämän 

vaiheen tärkein tavoite on kohdata totuus tapahtuneesta. Ajatusvaiheessa käydään läpi traumaattisen 

tapahtuman herättämiä ajatuksia ja minkälaisia tuntemuksia nousee esille. Tunnevaiheessa käsitellään 

kaikki tilanteen aiheuttamat tunteet läpi. Oirevaiheessa siirrytään psyykkisistä aiheista kohti somaat-

tisia reaktioita. Tavoitteena on saada osalliset ymmärtämään traumaattisen tapahtuman vaikuttavan 

ihmiseen kokonaisvaltaisesti ja tunnistamaan tapahtuman aiheuttamat fyysiset reaktiot. Myös elämi-

sen perusasioista, kuten säännöllisestä syömisestä, nukkumisesta ja liikunnasta on hyvä muistuttaa 

osallisia. Normalisointivaiheessa osallisille annetaan tietoa traumaattisen tapahtuman aiheuttamasta 

psyykkisestä sokista ja sen vaiheista. Tavoitteena on auttaa osallistujia ymmärtämään tietopohja, jo-

hon he voivat verrata omia kokemuksiaan. Osallistujat saavat kertoa myös omia selviytymiskeinoja 

vaikeiden tunteiden hallintaan. Debriefing loppuu päätösvaiheeseen ja siinä käydään koostetusti tilai-

suus läpi. Lopuksi annetaan ohjeet, milloin jatkohoitoon hakeutuminen olisi tarpeellista ja arvioidaan 

seurantaistunnon tarvetta. (Saari 2012, 208–244; Teperi 2017, 796–798.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ensihoitopalvelun työntekijöiden psyykkistä kuormittumista 

ja sitä aiheuttavia tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä ensihoitopalvelun työtekijöiden tietoi-

suutta työn aiheuttamasta psyykkisestä kuormituksesta ja sen tunnistamisesta sekä lisätä psyykkistä 

hyvinvointia. 

Opinnäytetyön tutkimustehtäviä olivat:  

1. Selvittää kuinka paljon ensihoitajat kokevat työssään psyykkistä kuormittumista.  

2. Selvittää mitkä tekijät ensihoitopalvelussa aiheuttavat psyykkistä kuormittumista.  

3. Selvittää minkälaisia psyykkisen hyvinvoinnin tukitoimenpiteitä ensihoitajat ovat saaneet työpaikal-

laan ja minkälaisia toimenpiteitä ensihoitajat haluaisivat käyttää?  
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

6.1 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimuksen kohderyhmänä oli Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ensihoitajat. 

Kyselytutkimus toteutettiin sähköisellä Webropol-kyselyllä tutkimuskohteena olleen ensihoitopalvelun 

201 vakituiselle tai sijaisuutta tekevälle ensihoitajalle. Tutkimukseen vastasi 139 ensihoitajaa (n=139) 

ja vastausprosentti oli 69 %. 

6.2 Kyselylomakkeen suunnittelu ja aineiston analysointi 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusmenetelmän perusajatuksen 

mukaan objektiivisesti todetut asiat muodostavat todellisuuden. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2015, 

139.) Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimusmenetelmä, joka kertoo mitattavien muuttujien yleisyy-

destä. Selittävät muuttujat ovat vastaajien taustatietoja, kuten ikä ja sukupuoli. Puolestaan selitettävät 

muuttujat ovat vastaajien kokemuksia tutkittavasta asiasta. Tämä tutkimus toteutettiin kokonaistutki-

muksena, jolloin ensihoitopalvelun kaikilla ensihoitajilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. 

(Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 55, 57.) Kysely on kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston-

keruumenetelmä, jossa tutkimukseen osallistujat vastaavat tutkijan esittämiin vakioituihin kysymyk-

siin.  Vakioidut kysymykset tarkoittavat, että kaikilta vastaajilta kysytään samat asiat samalla tavalla. 

(Hirsjärvi 2015, 193–194.)  

Aineistonkeruu toteutettiin tähän tutkimukseen laaditulla kyselylomakkeella (LIITE 4). Kyselylomak-

keen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen haastavin vaihe, joka on tehtävä huolellisesti tutki-

muksen laadun takaamiseksi. Kyselylomakkeessa kysyttävien kysymysten tulee antaa vastauksia tut-

kimuskysymyksiin ja kaikkien vastaajien tulee ymmärtää kysymykset samalla tavalla. Kyselylomakkeen 

taustana olevan teoriatiedon hankkimisessa käytettiin systemoitua tiedonhakua, jonka avulla tuotettiin 

tietoa tutkimuksen kohteena olevasta psyykkisestä kuormittuneisuudesta. Kyselylomake esitestattiin 

kaksi kertaa pienellä ensihoitajiin kuuluvalla ryhmällä ja muokattiin palautteen perusteella. Kyselylo-

makkeen laadinnassa on tärkeä käyttää esitestausta, koska tämän perusteella voidaan varmistua ky-

symysten yksiselitteisyydestä ja saadaan palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta. (Vilkka 2021, 

108; Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 117; Vehkalahti 2019, 48.) Kysymykset tulee esittää 

kyselylomakkeella aihealueittain, jolloin vastaajan on helpompi vastata kysymyksiin. Laaditun kysely-

lomakkeen rakenne muodostui viidestä aihealueesta: taustatiedot, psyykkinen kuormittuneisuus ja 

sen tunnistaminen, tehtäviin liittyvä kuormittuminen, muut työhön liittyvät kuormitukset ja psyykkisen 

kuormittuneisuuden tukitoimenpiteet. Kyselylomakkeen kysymykset olivat monivalintakysymyksiä, se-

kamuotoisia kysymyksiä ja avoimia kysymyksiä. (Hirsjärvi 2015, 198–200, 202–203; Vilkka 2021, 107.) 

Ryhmäsähköpostiin lähetettiin saatekirje (LIITE 3) tutkimuksen toteuttamisesta ja linkki Webropol-

kyselyyn. Saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja vastausajaksi 5–10 minuuttia, joka perus-

tui esitestauksessa arvioituihin aikoihin. Kankkusen ym. (2013, 116) mukaan kyselyyn vastaamiseen 

kuluvan ajan tulisi olla alle 15 minuuttia. Kyselytutkimukseen annettiin vastaamisaikaa kaksi viikkoa. 

Kyselystä tehtiin vastaamisajan päätyttyä yksi uusintakysely vastaamiseen aktivoimiseksi. Kyselyn ol-

lessa avoinna tutkimukseen vastaamisesta kerrottiin vuorokohtaisissa aamu- ja iltapalavereissa ja 
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muistutettiin vielä kerran sähköpostiviestillä. Uusintakyselyn jälkeen tutkimukseen oli vastannut 139 

ensihoitajaa (n=139), jolloin vastausprosentiksi muodostui 69 %. 

Tutkimuksesta saadut vastaukset analysoitiin kuvailevilla tilastollisilla menetelmillä. Vastauksista muo-

dostettiin frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. Tuloksia havainnollistettiin taulukoita ja kuvia käyttä-

mällä. (Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen 2013, 132–133.) Tutkimustulokset on kuvattu luvussa 7. 

6.3 Tutkimusetiikka 

Tutkimuksessa etiikka ohjaa tutkijaa koko tutkimusprosessin ajan. Eettisissä valinnoissa on kyse oike-

asta ja väärästä, jota tulee pohtia tutkimusta tehdessä. Tutkimusta tehdessä tulee noudattaa hyvää 

tieteellistä käytäntöä, jonka mukaan toimiessa tutkimus on eettisesti luotettava ja tulokset uskottavia. 

Tutkimusaiheen valinnassa tulee pohtia eettistä kysymystä, mitä hyötyä tutkimuksesta on ja mistä 

syistä tutkimusta aloitetaan tekemään. (Hirsjärvi 2015, 23–24; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 

2012, 6–7.) Tämän tutkimusaiheen valintaa voidaan perustella sen merkityksellisyydellä ja siitä saa-

tavien hyötyjen kautta. Tutkimuksesta saatavan tiedon perusteella on mahdollista vähentää ensihoi-

dossa tapahtuvaa psyykkistä kuormittumista sekä parantaa ensihoitajien psyykkistä hyvinvointia. Tut-

kimus toteutettiin suunnitelmallisesti ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen. 

Tutkimuseettisiä periaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Näitä periaat-

teita tulee noudattaa tutkimuksessa, joka on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. (All 

European Academies 2020, 4; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–7; Vilkka 2021, 41–42; Hirs-

järvi ym. 2015, 23–24.) Tämän tutkimuksen eettisyyden ja hyvän tieteellisen käytännön toteutumista 

on tarkasteltu pohdinnan luvussa 8.2 Eettinen tarkastelu.  

Tutkimusta tehdessä on tutkijan huolehdittava tarvittavien tutkimuslupien hankkimisesta. Ihmistie-

teissä tutkijan on arvioitava ennen tutkimuksen aloittamista, tarvitseeko tutkimus eettistä ennakkoar-

viointia. Eettistä ennakkoarviointia voi tarvita, mikäli arvioidaan, että tutkimus tai tutkimustulokset 

voivat aiheuttaa haittaa tutkimuksen kohteelle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14, 15.) En-

nen tämän tutkimuksen aloittamista tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Etelä-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiiristä ja laadittiin tietosuojailmoitus (LIITE 2.) 
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7 TULOKSET 

7.1 Taustatiedot 

Kyselytutkimus lähetettiin 201:lle vakituiselle tai sijaisuutta tekevälle ensihoitajalle ja kyselyyn vastasi 

määräaikaan mennessä 139 ensihoitajaa. Vastausprosentiksi muodostui 69 %. Vastaajista 84 (60 %) 

oli naisia ja 52 (37 %) miehiä, 1 (1 %) muu ja 2 (2 %) vastaajaa ei halunnut kertoa sukupuoltaan. 

Suurin osa vastaajista (58 %) oli 30–39-vuotiaita (KUVA 1.) 

 

 

KUVA 1. Vastaajien ikäjakauma (n=139) 

 

Hoitovelvoitteiden tasoksi ilmoitti perustason 49 (35 %) ja hoitotason 90 (65 %) vastaajaa. Valta-

osalla vastaajista (66 %) oli työkokemusta 5–15 vuotta. Alle 2 vuotta työkokemusta oli 9:llä (6 %) ja 

3–4 vuotta oli 14:llä (10 %) vastaajalla. (KUVA 2.) 

 

   

KUVA 2. Kyselyyn vastanneiden työkokemus ensihoidosta (n=139) 
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7.2 Psyykkinen kuormittuneisuus ja sen tunnistaminen 

Vastaajista 9 (6 %) kertoi tunnistavansa itsessään psyykkisiä stressioireita päivittäin ja viikoittain 39 

(28 %) vastaajaa. Viikoittain psyykkisiä stressioireita tunnisti hoitotason ensihoitajista 33 % ja perus-

tason ensihoitajista 18 %. Ensihoidon työkokemuksen perusteella vertailtaessa psyykkisiä stressioi-

reita kokivat eniten 5–8 vuotta ensihoidossa työskennelleet ja vähiten yli 15 vuotta työskennelleet. 

Ensihoidon työkokemusta 5–8 vuotta omaavista ensihoitajista koki päivittäin tai viikoittain psyykkisiä 

stressioireita lähes puolet (44 %) ja yli 15 vuotta työskennelleistä viidennes (20 %). Alle 5 vuotta 

ensihoidossa työskennelleet kokivat vähemmän psyykkisiä stressioireita päivittäin tai viikoittain (26 

%) kuin 5–8 vuotta (44 %) tai 9–15 vuotta (38 %) ensihoidossa työskennelleet. Sukupuolella ei ollut 

merkitystä psyykkisten stressioireiden tunnistamisessa, naisista 33 % koki psyykkisiä stressioireita 

päivittäin tai viikoittain ja miehistä 35 %. Ensihoitajista yli 50-vuotiaat kokivat huomattavasti vähem-

män psyykkisiä stressioireita päivittäin tai viikoittain (15 %) kuin muut ikäryhmät. Ikäryhmittäin ver-

tailtuna eniten psyykkisiä stressioireita päivittäin tai viikoittain kokivat 25–29-vuotiaat 43 %, 30–34-

vuotiaat 43 % ja 40–44-vuotiaat 43 %. (KUVA 3.) 

 

 

  

KUVA 3. Vastaajat tunnistavat itsessään psyykkisiä stressioireita (n=139) 

 

Useammin kuin viikoittain fyysisiä stressioireita itsessään tunnisti vähemmän kuin joka neljäs (24 %) 

vastaaja. Kuukausittain tai harvemmin fyysisiä stressioireita itsessään tunnisti 76 % vastaajista. Hoito- 

ja perustason ensihoitajat kokivat lähes saman verran. Ensihoidon työkokemuksen perusteella vertail-

taessa eniten fyysisiä stressioireita kokivat 5–8 vuotta ensihoidossa työskennelleet (34 %). Alle 3 

vuotta ensihoidossa työskennelleistä kukaan ei kokenut fyysisiä stressioireita päivittäin tai viikoittain 

ja 3–4 vuotta työskennelleistäkin vain 14 %. Sukupuolittain vertailtaessa fyysisiä stressioireita päivit-

täin tai viikoittain koki naisista 24 % ja miehistä 21 %. Ikäryhmittäin vertailtuna vähiten fyysisiä stres-

sioireita koki 35–39-vuotiaat (9 %) ja eniten 45–49-vuotiaat (40 %). (KUVA 4.) 
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KUVA 4. Vastaajat tunnistavat itsessään fyysisiä stressioireita (n=139) 

 

Työssäjaksamisen koki hyvänä 103 (74 %) vastaajaa ja 36 (26 %) koki työssä jaksamisen heikenty-

neen. Ensihoidon työkokemuksen perusteella vertailtaessa työssäjaksamisen koki parhaimpana alle 3 

vuotta (89 %) tai yli 15 vuotta (88 %) ensihoidossa työskennelleet. Heikoimpana työssäjaksamisen 

kokivat 5–8 vuotta ja 9–15 vuotta työskennelleet, joista työssäjaksamisen heikentyneenä koki 32 %. 

Yli 50-vuotiaista vastaajista lähes kaikki (92 %) kokivat työssäjaksamisen hyvänä. Heikoimpana työs-

säjaksamisen kokivat 30–34-vuotiaat, joista 38 % koki työssäjaksamisen heikentyneen. Työssäjaksa-

misen heikkenemisen aiheuttajaa selvittävässä kysymyksessä oli mahdollista valita useampia vaihto-

ehtoja. Työssäjaksamista heikentäviä asioita olivat koronapandemia 28 (78 %), epätietoisuus ensihoi-

topalvelussa tapahtuvista muutoksista 23 (64 %) ja epätasa-arvoinen kohtelu muihin ensihoitajiin 

nähden 18 (50 %). Vastaajilla oli mahdollisuus myös vapaasti kirjoittaa työssäjaksamista heikentäviä 

asioita. Vapaasti kirjoitettavia työssäjaksamista heikentäviä tekijöitä kirjoitti 10 vastaajaa. Vastauk-

sissa toistuivat työssäjaksamista heikentävinä tekijöinä huono johtaminen/esimiestyö ja huono työai-

kaergonomia. Myös asemapaikkaan sijoittamattomuus, huoli työturvallisuudesta, simulaatiokoulutuk-

set ja pakkorokotus koettiin työssäjaksamista heikentävinä tekijöinä. Taulukossa 2 on kuvattu vastaa-

jien vastaukset työssäjaksamista heikentävistä tekijöistä.  

TAULUKKO 2. Työssäjaksamisen heikkenemistä aiheuttavat tekijät (n=36) 

Työssäjaksamista heikentävät tekijät n Prosentti 

Koronapandemia 28 78 % 

Epätietoisuus ensihoitopalvelussa tapahtuvista muutoksista 23 64 % 

Epätasa-arvoinen kohtelu muihin ensihoitajiin nähden 18 50 % 

Työyhteisön huono ilmapiiri 10 28 % 

Haasteet yksityiselämässä 10 28 % 

Haastavat potilaskohtaamiset 7 19 % 

Epätietoisuus töiden jatkumisesta 7 19 % 

Liian suuri vastuualueiden tai erikoisosaamisten työmäärä (esim. vaativat 

hoitolaitossiirrot, koulutus, varastovastaava, opiskelijaohjaus.) 

6 17 % 

Liian suuri ensihoitotehtävien määrä 3 8 % 

Ristiriidat työkavereiden kanssa 2 6 % 

Ei mikään heikennä 0 0 % 

Muu, mikä? 10 28 % 
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7.3 Tehtäviin liittyvät kuormitukset 

Vastaajista 133 (96 %) ei tuntenut itseään jännittyneeksi C-D kiireellisyyden ensihoitotehtävän saa-

puessa. Sen sijaan 46 (33 %) vastaajaa tunsi itsensä jossain määrin jännittyneeksi A-B kiireellisyyden 

ensihoitotehtävän saapuessa. Vastaajista 108 (78 %) mielestä ennakolta saadut lisätiedot vähensivät 

tehtävän aiheuttamaa stressiä. Ensihoitotehtävillä hoitopäätösten tekeminen koettiin ajoittain psyyk-

kisesti kuormittavana 56:n (41 %) vastaajan mielestä. Vastaajista 14 (10 %) ei kuormittunut psyyk-

kisesti lainkaan ensihoitotehtävillä tehtävistä hoitopäätöksistä. Lähes kaikki vastaajat 121 (88 %) ko-

kivat, että kykenevät antamaan potilaalle hänen tarvitsemansa hoidon. (TAULUKKO 3.) 

Puolet vastaajista (50 %) mietti jälkeenpäin hoitopäätösten oikeellisuutta. Hoitotasoisista vastaajista 

51 % mietti jälkeenpäin hoitopäätösten oikeellisuutta ja perustasoisista vastaajista 47 %. Yli 50-vuo-

tiaista vastaajista 77 % mietti jälkeenpäin hoitopäätösten oikeellisuutta. Vähiten hoitopäätösten oi-

keellisuutta jälkeenpäin miettivät 45–49-vuotiaat (20 %) ja alle 25-vuotiaat (33 %). Lapsipotilaiden 

hoitaminen oli stressaavaa suurimmalle osalle vastaajista (73 %). Aikuispotilaiden hoitamista puoles-

taan ei koettu stressaavana. Vapaa-ajalla ollessaan ensihoitotehtävät eivät palautuneet mieleen 64 % 

vastaajista, mutta 21 % vastaajista koki ensihoitotehtävien palautuvan mieleen myös vapaa-ajalla. 

Hoidettujen ensihoitotehtävien palautuminen mieleen vapaa-ajalla oli kääntäen verrannollinen vastaa-

jan ensihoidon työkokemukseen. Ensihoitotehtävät palautuivat vapaa-ajalla mieleen työkokemusvuo-

sittain seuraavasti: 0–2 vuotta 45 %, 3–4 vuotta 23 %, 5–8 vuotta 22 %, 9–15 vuotta 18 % ja yli 15 

vuotta 16 %. Vastaajista 17 % oli kokenut häiritsevänä mieleen palautuneet muistot ensihoitotehtä-

västä. Alle 2 vuotta työskennelleistä kukaan ei kokenut häiritseviä muistoja ensihoitotehtävistä. Häi-

ritsevät muistot ensihoitotehtävistä laskivat 3–4 vuotta työskennelleistä (21 %) yli 15 vuotta työsken-

nelleisiin (12 %). (TAULUKKO 3.) 

TAULUKKO 3. Ensihoitotehtävän eri vaiheisiin liittyvät psyykkisen kuormituksen aiheuttajat (n=139) 

 Eri mieltä 
Ei samaa 
eikä eri 
mieltä 

Samaa mieltä Yhteensä 

Tunnen itseni jännittyneeksi C-D kiireellisyyden 
ensihoitotehtävän saapuessa. 

133 3 3 139 

95,7% 2,2% 2,1%  

Tunnen itseni jännittyneeksi A-B kiireellisyyden 
ensihoitotehtävän saapuessa. 

64 25 49 138 

46,4% 18,1% 35,5%  

Lisätiedot kohteesta tai potilaasta vähentävät teh-
tävän stressaavuutta. 

12 19 108 139 

8,6% 13,7% 77,7%  

Koen ensihoitotehtävällä 
hoitopäätösten tekemisen ajoittain psyykkisesti 

kuormittavana. 

57 25 56 138 

41,3% 18,1% 40,6%  

Minulla on tunne, että kykenen antamaan 
ammattitaidollani potilaalle hänen tarvitsemansa 

hoidon. 

6 11 121 138 

4,3% 8,0% 87,7%  

Mietin jälkeenpäin tekemieni hoitopäätösten oi-
keellisuutta. 

41 29 69 139 

29,5% 20,9% 49,6%  

Koen lapsipotilaiden 
hoitamisen stressaavana. 

21 16 101 138 

15,2% 11,6% 73,2%  
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Koen stressiä aikuispotilaita hoitaessani. 
101 30 7 138 

73,2% 21,7% 5,1%  

Hoitamani ensihoitotehtävät palautuvat mieleen 
vapaa-ajalla. 

88 21 29 138 

63,8% 15,2% 21%  

Olen kokenut häiritsevänä mieleen tulleet muistot 
ensihoitotehtävistä. 

98 17 24 139 

70,5% 12,2% 17,3%  

 

Lapsipotilas aiheutti stressiä yli puolelle vastaajista useiden tekijöiden kautta. Vastaajista 78 % koki 

stressiä suoni-/luuydinyhteyden avaamisesta. Epävarmuus lapsen oikeanlaisesta hoitamisesta, lääkit-

semisestä tai hengitystien varmistamisesta aiheutti stressiä yli 60 % vastaajista. Vastaajille vähiten 

stressiä aiheuttava tekijä oli lapsen oikeanlainen käsittely ja kohtaaminen (27 %). Hoito- ja perusta-

son vastaajien välillä ei ollut eroavaisuuksia stressitekijöiden aiheuttajista. (KUVA 5.) 

 

 

 

KUVA 5. Lapsipotilaan aiheuttamat stressitekijät (n=100) 

 

Vastaajista 7 (5 %) koki stressiä aikuispotilaan hoitamisessa, näistä oli 6 hoitotason ensihoitajia ja 1 

perustason ensihoitaja. Suurimpina stressitekijöinä oli hoitopäätösten tekeminen ja epävarmuus 

osaako hoitaa potilasta oikein. Vastaajista kaikilla oli työkokemusta yli 4 vuotta. (KUVA 6.) 
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KUVA 6. Aikuispotilaan aiheuttamat stressitekijät (n=7, valittuja vastauksia 15.) 

 

Ennalta-ajateltuna eniten stressiä aiheuttavia ensihoitotehtäviä olivat synnytys 44 %, hengitysvaikeus 

42 %, elvytys 34 % ja liikenneonnettomuudet 29 %. Perustasoiset ensihoitajat kokivat hoitotasoisiin 

vastaajiin verrattuna useammin stressaavana mielenterveys- ja vammapotilaiden sekä synnytysten 

hoitamisen. Mielenterveyspotilaiden hoitamisen koki stressaavana 27 % perustasoisista ja hoitotasoi-

sista 16 %. Vammapotilaiden hoitaminen aiheutti stressiä perustasoisille vastaajille 27 % ja hoitota-

soisille vastaajille 17 %. Perustason ensihoitajista 52 % ja hoitotason ensihoitajista 39 % koki synny-

tysten hoitamisen stressaavana. Hoitotason ensihoitajat puolestaan kokivat perustason ensihoitajia 

enemmän stressiä liikenneonnettomuuksissa ja elvytyksissä. Hoitotason ensihoitajista 31 % koki lii-

kenneonnettomuuksien hoitamisen stressaavana ja perustason ensihoitajista 25 %. Hoitotason ensi-

hoitajista 35 % koki stressiä elvytyksissä ja perustason ensihoitajista 31 %. Tajuttoman-, hengitys-

vaikeus-, rytmihäiriö-, aivoverenkiertohäiriö- ja yleistilanlaskupotilaan kohdalla hoito- ja perustasois-

ten ensihoitajien välillä ero stressin esiintyvyydessä oli alle 4 %. Rintakipupotilaan hoitamista kukaan 

ei valinnut stressiä aiheuttavaksi tehtäväksi. Muita vähän stressiä aiheuttavia tehtäviä olivat rytmihäi-

riöt 4 %, aivoverenkiertohäiriöt 4 % ja yleistilanlaskut 1 %. Vastaajista 18 (13 %) ei kokenut eroja 

ensihoitotehtävien stressaavuudessa. Yli 15 vuotta ensihoidossa työskennelleistä 28 % ei kokenut 

eroa tehtävien stressaavuudessa ja vähemmän ensihoidon työkokemusta omaavien ryhmien vastaa-

jista 7–12 % ei kokenut eroa tehtävien stressaavuudessa. (KUVA 7.) 
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KUVA 7. Stressiä aiheuttavat ensihoitotehtävät (n=137, valittuja vastauksia 324) 

 

 

Vastaajista 42 % koki työn olevan turvatonta (TAULUKKO 5). Sukupuolittain tarkasteltuna naisista 50 

% koki työn olevan turvatonta, ja miehistä 29 %. Ensihoidon työkokemusvuosilla näytti olevan vaiku-

tusta työn turvallisuuden kokemukseen. Vähemmän työkokemusta (0–2 vuotta ja 3–4 vuotta) omaa-

vat ensihoitajat kokivat työn olevan turvallisempaa kuin enemmän työkokemusta omaavat ensihoita-

jat. Hieman yli kolmannes 5–8 vuotta ensihoidon työkokemusta omaavista ensihoitajista koki työn 

turvallisena. (KUVA 8.) 
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KUVA 8. Ensihoidon työkokemuksen vaikutus työturvallisuuden kokemiseen (n=139) 

 

Työnantajan tarjoamat työturvallisuuteen liittyvät varusteet koki riittävinä vastaajista 72 %, eikä nais-

ten ja miesten välillä ollut merkittävää eroa. Työnantajan tarjoamat työturvallisuuskoulutukset koki 

riittämättöminä yli puolet (56 %) vastaajista. Vastaajista 30 % koki työturvallisuuskoulutuksia olleen 

riittävästi. Naisten ja miesten välillä oli eroavaisuutta työturvallisuuskoulutuksien riittävyyden suhteen. 

Naisvastaajista 67 % piti työturvallisuuskoulutukset riittämättöminä ja miesvastaajista 38 %. (TAU-

LUKKO 4.) 

 

TAULUKKO 4. Ensihoitajien kokemus työturvallisuuteen varautumisesta (n=139). 

 

Vastaajista 95 (68 %) oli kokenut työturvallisuusuhkaa viimeisen vuoden aikana ensihoitotehtävää 

suorittaessaan. Nais- ja miesvastaajien välillä ei ollut suurta eroa työturvallisuusuhan kokemisessa. 

Naisista 73 % oli kokenut työturvallisuusuhkaa ja miehistä 62 %. Eniten työturvallisuusuhkaa olivat 

kokeneet 5–8 vuotta (76 %) ja 9–15 vuotta (74 %) ensihoidossa työskennelleet. Vähiten olivat koke-

neet 3–4 vuotta (50 %) ja yli 15 vuotta (56 %) työskennelleet. (KUVA 9.) 
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KUVA 9. Työturvallisuusuhkaa viimeisen vuoden aikana kokeneet (n=139) 

 

Työturvallisuusuhkaa olivat aiheuttaneet potilas 98 %, potilaan omainen 39 %, muu sivullinen 34 % 

ja työpari 13 %. Vastaajan sukupuolesta riippumatta potilas tai muu sivullinen oli ollut työturvallisuus-

uhan aiheuttajana lähes yhtä usein. Potilaan omainen oli työturvallisuusuhan aiheuttajana useammin 

miehelle (47 %) kuin naiselle (33 %). Naisista 15 % ja miehistä 9 % oli kokenut työparin aiheuttamaa 

työturvallisuusuhkaa. (KUVA 10.) 

 

 

KUVA 10. Työturvallisuusuhan aiheuttaja (n=95, valittuja vastauksia 174) 

 

Kaikista työturvallisuusuhkaa kokeneista vastaajista oli kokenut sanallista uhkailua 88 %, uhkaavaa 

käytöstä 92 % ja tönimistä 11 %. Miesten ja naisten osuus tönimistä kokeneista oli lähes yhtä suuri. 

Työturvallisuusuhkaa kokeneista vastaajista miehet olivat kohdanneet naisvastaajia useammin lyö-
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mistä/potkimista tai päälle käymistä. Kaikista työturvallisuusuhkaa kokeneista miehistä 25 % ja nai-

sista 13 % oli joutunut lyömisen tai potkimisen kohteeksi. Työturvallisuusuhkaa kokeneista miehistä 

19 % ja naisista 11 % oli joutunut päälle käymisen kohteeksi. Terä-/ampuma-aseella uhkailun tai sen 

käytön kohteeksi oli joutunut 21 % kaikista työturvallisuusuhkaa kokeneista. (KUVA 11.) 

 

 

KUVA 11. Työturvallisuusuhan aiheuttamisen tapa mies- ja naisvastaajien kohdalla (n=95, valittuja 

vastauksia 230). 

 

Lähes kaikki turvallisuusuhkaa kokeneista vastaajista olivat kokeneet turvallisuusuhkaa potilaan ko-

tona (91 %) ja yli puolet (61 %) ambulanssissa. Työturvallisuusuhkaa oli koettu huomattavasti har-

vemmin julkisella paikalla (34 %) tai hoitolaitoksessa (15 %). Työturvallisuusuhkaa kokeneista mie-

histä 53 % oli kokenut työturvallisuusuhkaa julkisella paikalla ja naisista 25 %.  

 

7.4 Muut työhön liittyvät kuormitukset 

Suurin osa vastaajista koki, että ehti pitämään riittävästi taukoja työvuoron aikana. Myöskään 12 tun-

nin työvuoroja ei koettu kuormittavina suurimmassa osassa vastauksista, mutta 22 % vastaajista piti 

12 tunnin työvuoroja kuormittavina. Vastaajien iällä oli vaikutusta työvuorojen kuormittavuuden ko-

kemiseen. Alle 30-vuotiaista vastaajista alle 10 % koki 12 tunnin työvuorot kuormittavina, kun 30–45-

vuotiaista vastaajista lähes 30 % ja 45–49-vuotiaista 40 %. Vastaajista 46 % koki, että työvuorojen 

välillä eivät ehtineet palautumaan työnkuormituksesta ja 40 % koki ehtivänsä palautua ennen seuraa-

vaa työvuoroa. Vertailtaessa palautumista työvuorojen välissä sukupuolen mukaisesti, miesvastaajat 
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palautuivat noin 10 % paremmin naisvastaajiin verrattuna. Hoito- ja perustasoisilla ensihoitajilla pa-

lautumisen ero työvuorojen välillä oli merkittävä. Hoitotasoisista ensihoitajista 54 % koki, ettei ehdi 

palautumaan työnkuormituksesta työvuorojen välissä ja perustason ensihoitajista 32 %. Kokemukset 

työvuorojen ja vapaa-ajan yhteensovittamisesta jakaantuivat tasaisesti. Työvuorojen ja vapaa-ajan 

yhteensovittaminen aiheutti enemmän haasteita miesvastaajille (46 %) kuin naisvastaajille (26 %). 

Ennakoimattomat ylityöt koettiin raskaina lähes puolessa vastauksissa, eikä sukupuolella ollut vaiku-

tusta vastauksiin. Nuorimmat ja vanhimmat vastaajat kokivat ennakoimattomat ylityöt vähiten kuor-

mittavina, alle 25-vuotiaista 17 % ja yli 50-vuotiaista 0 % koki ennakoimattomat ylityöt raskaina. 

Ensihoidossa 5–8 vuotta työskennelleistä 63 % koki ennakoimattomat ylityöt raskaina. (KUVA 12.) 

 

KUVA 12. Työaikojen aiheuttama kuormittuminen (n=139) 

 

 

7.5 Psyykkisen kuormittuneisuuden tukitoimenpiteet 

Vastaajista lähes kaikki vastasivat, että voivat olla omana itsenään työkaveriensa seurassa. Ensihoita-

jat koettiin kollegiaalisina 69 % vastauksissa. Neljännes kaikista vastaajista koki, ettei ole mahdolli-

suutta kertoa esihenkilöille vaikeista asioista ja 57 % koki mahdollisuuden olevan. Mies- ja naisvas-

taajat kokivat ensihoitajien kollegiaalisuuden ja mahdollisuuden kertoa esihenkilölle vaikeista asioista 

lähes samalla tavalla. Vastaajista 27 % ei ollut saanut riittävästi keskusteluapua kuormittaviin asioihin 

ja 76 % mielestä psyykkisestä hyvinvoinnista tulisi huolehtia nykyistä paremmin. (KUVA 13.)  
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KUVA 13. Psyykkisestä hyvinvoinnista huolehtiminen (n=136) 

 

Vastaajista hieman yli puolet kokivat saaneensa riittävästi tukea haastavan tehtävän aiheuttaman 

stressin käsittelyyn. Naisvastaajista 22 % koki tuen olleen riittämätöntä, tämä oli yli kaksi kertaa 

enemmän miesvastaajiin verrattuna. Kolmannes vastaajista ei osannut sanoa, onko stressin käsittelyä 

tuettu riittävästi haastavan tehtävän jälkeen. Alle 25-vuotiaat (67 %) ja yli 50-vuotiaat (85 %) vas-

taajat kokivat eniten muihin ikäryhmiin verrattuna, että olivat saaneet riittävästi tukea haastavan teh-

tävän aiheuttaman stressin käsittelyyn. (KUVA 14.)  

 

 

KUVA 14. Vastaajien kokemus riittävästä tuesta haastavan tehtävän aiheuttaman stressin käsittelyyn 

(n=138). 
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Vastaajat haluaisivat mieluiten käydä haastavaa tehtävää läpi työparin (63 %) tai kaikkien potilaan 

hoitoon osallistuneiden kanssa (66 %). Nais- ja miesvastaajien vastauksia vertailtaessa suurin ero oli 

kenttäjohtajan kanssa tapahtuvassa tehtävän läpikäymisessä. Naisvastaajista 39 % haluaisi käydä 

tehtävää läpi kenttäjohtajan kanssa ja miesvastaajista 17 %. Hoito- ja perustason ensihoitajien ver-

tailussa vastaukset jakaantuivat melko samalla tavalla. Sen sijaan hoitotasoiset vastaajat (39 %) ha-

luaisivat käydä hieman perustasoisia vastaajia (31 %) enemmän tehtäviä läpi ensihoitolääkärin 

kanssa. (KUVA 15.) 

 

 

 

KUVA 15. Vastaajien näkemys haastavan tehtävän läpi käymiseen osallistuvista henkilöistä (n=138, 

valittuja vastauksia 270). 

 

 

Vastaajista 92 % oli osallistunut nykyisessä työpaikassa kehityskeskusteluun, työnohjaukseen, de-

fusingiin tai debriefingiin.  Kehityskeskusteluun oli osallistunut 75 % vastaajista. (KUVA 16.) Kehitys-

keskusteluihin osallistuneista 38 % oli osallistunut kehityskeskusteluun vuoden 2021 tai 2022 aikana. 

Hoito- ja perustasoiset ensihoitajat olivat osallistuneet kehityskeskusteluihin lähes yhtä usein. Vastaa-

jista 60 % haluaisi osallistua nykyistä useammin kehityskeskusteluun. (KUVA 18.)  
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KUVA 16. Vastaajien aikaisempi osallistuminen psyykkistä hyvinvointia ylläpitäviin tilaisuuksiin nykyi-

sessä työpaikassa (n=139, valittuja vastauksia 254). 

 

Defusingiin oli osallistunut yli puolet vastaajista nykyisessä työpaikassa (KUVA 16). Yli kaksi kolmas-

osaa koki defusingin auttaneen kuormittavan tehtävän aiheuttaman stressin käsittelyssä ja 11 % ei 

kokenut defusingista olleen apua. Hoitotason ensihoitajista 67 % koki defusingin auttaneen stressin 

käsittelyssä ja perustason ensihoitajista 69 %. Sukupuolittain tarkasteltuna naisvastaajat (75 %) ko-

kivat miesvastaajia (60 %) hieman enemmän apua defusingista. (KUVA 17.) Lähes puolet vastaajista 

haluaisi osallistua defusingiin nykyistä useammin. Naisvastaajat (52 %) haluaisivat osallistua huomat-

tavasti miesvastaajia (20 %) useammin defusingiin. (KUVA 18.) 
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KUVA 17. Defusing oli auttanut kuormittavan tehtävän aiheuttaman stressin käsittelyssä (n=80). 

 

Debriefingiin tai työnohjaukseen oli osallistunut alle kolmannes vastaajista (KUVA 16). Vastaajista alle 

puolelle (49 %) oli kerrottu mahdollisuudesta osallistua työnohjaukseen ja 43 % vastaajista halusi 

osallistua nykyistä useammin työnohjaukseen. Debriefingiin halusi osallistua nykyistä useammin alle 

kolmannes vastaajista. Vastaajista 15 % ei halunnut osallistua mihinkään järjestettyihin keskusteluti-

laisuuksiin. Naisvastaajat halusivat osallistua erilaisiin psyykkistä työkykyä tukeviin keskustelutilaisuuk-

siin miesvastaajia enemmän. Naisvastaajat halusivat osallistua defusingiin, debriefingiin, vertaispur-

kukeskusteluun tai työnohjaukseen 17–32 % miesvastaajia enemmän. Miesvastaajat (61 %) puoles-

taan halusivat osallistua kehityskeskusteluun naisvastaajia (58 %) enemmän. (KUVA 18.)  
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KUVA 18. Vastaajien halukkuus osallistua nykyistä enemmän psyykkistä työkykyä tukeviin keskuste-

lutilaisuuksiin (n=135, valittuja vastauksia 315). 

 

 

Vastaajista noin kolmannes oli kuullut, että vertaispurkukeskustelu tarkoittaa kahdenkeskistä keskus-

telua vertaispurkukoulutetun ensihoitajan kanssa psyykkisesti kuormittavasta tehtävästä. Noin kol-

mannes ei ollut kuullut vertaispurkukeskustelusta, mutta halusi tietää siitä. Hieman yli kolmannes ei 

ollut kuullut siitä, eikä halunnut kuullakaan. Vastaajista lähes puolet (46 %) halusivat osallistua ver-

taispurkukeskusteluihin (KUVA 18).  
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoitopalvelun työntekijöiden kokemaa psyykkistä kuormittumista arvi-

oimalla ensihoitajien kokemia psyykkisiä ja fyysisiä stressioireita. Tutkimuksen tulosten perusteella 

ensihoitajat kokivat työssään psyykkisiä stressioireita enemmän kuin fyysisiä stressioireita. Ensihoita-

jista yli kolmannes koki psyykkisiä stressioireita viikoittain ja hoitotason ensihoitajat kokivat perustason 

ensihoitajia enemmän psyykkisiä stressioireita. Aikaisemmat tutkimukset tukevat nyt saatuja tutki-

mustuloksia siitä, että korkeammat hoitovelvoitteet aiheuttavat enemmän stressiä. (Cash ym. 2020).  

Ensihoitajista työkokemusvuosien mukaan arvioituna ääripäillä oli vähemmän stressioireita muutamia 

vuosia työskennelleisiin ensihoitajiin verrattuna. Alle 5 vuotta tai yli 15 vuotta ensihoidossa työsken-

nelleistä noin neljännes koki psyykkisiä stressioireita viikoittain, 5–8 vuotta työskennelleistä lähes puo-

let ja 9–15 vuotta työskennelleistä yli kolmannes. Ensihoitajista alle neljännes koki viikoittain fyysisiä 

stressioireita. Ensihoidon työkokemuksen määrällä näyttää olevan yhteys myös fyysisten stressioirei-

den ilmenemiseen. Fyysisiä stressioireita viikoittain koki 5–8 vuotta työskennelleistä ensihoitajista 

enemmän kuin joka kolmas. On mahdollista, että vastavalmistuneilla ensihoitajilla on suuri luottamus 

omaan ammatilliseen tietotaitoon ja he eivät siksi koe stressioireita ensihoitotehtävistä. Kokematto-

muus voi myös näyttäytyä vastauksissa, koska kokematon ensihoitaja ei ehkä tiedosta, kuinka haas-

tavia tai mahdollisesti traumaattisia tilanteita ensihoitotehtävillä voi kohdata. Erittäin kokeneiden en-

sihoitajien matala psyykkisten stressioireiden ilmeneminen voi olla todellinen, koska he ovat olleet 

alalla pitkään ja heille on muodostunut vahva ammattitaito myös kokemuksen kautta. Cash ym. (2020) 

totesivat kroonista stressiä olevan vähiten nuorimmilla ja vanhimmilla ensihoitajilla, joten tämän tut-

kimuksen tulokset tukevat nyt tehtyä tutkimusta. Bergerin ym. (2011) ja Tremblay ym. (2018) tutki-

muksien mukaan nuorilla ja kokemattomilla ensihoitajilla oli eniten post-traumaattisia stressioireita ja 

Cash ym. (2020) totesi nuorilla ensihoitajilla olevan eniten myös ohimenevää stressiä. Post-traumaat-

tisen stressin edellytys on traumaattisen tapahtuman kokeminen, puolestaan stressioireita voi ilmetä 

kaikilla, joihin kohdistuu liian suuri ulkoinen vaatimus. Carleton ym. (2018) puolestaan toteavat post-

traumaattisten stressioireiden esiintyvyyden yleistyvän iän ja työkokemusvuosien kasvaessa 

Tutkimuksessa selvitettiin psyykkistä kuormitusta aiheuttavia tekijöitä arvioimalla ensihoitajien työs-

säjaksamista ja työturvallisuutta sekä arvioimalla ensihoitajan työn eri osa-alueiden vaikutusta psyyk-

kiseen kuormittumiseen. Ensihoitajista yli neljäsosa koki työssäjaksamisensa heikentyneen. Tulosten 

perusteella näyttää, että työ kuormittaa ensihoitajia ja aiheuttaa työssäjaksamisen heikkenemistä 

muutamia vuosia työskennelleille ensihoitajille. Ensihoitajat, joilla oli työkokemusta 5–15 vuotta, ko-

kivat työssäjaksamisen heikoimpana. Meneillään oleva koronapandemia oli suurin työssäjaksamista 

heikentävä tekijä. Epätietoisuus ensihoitopalvelussa tapahtuvista muutoksista ja epätasa-arvoinen 

kohtelu muihin ensihoitajiin verrattuna aiheutti myös työssäjaksamisen heikkenemistä. Boland ym. 

(2018) tutkimuksen mukaan 6–10 vuotta ensihoidossa työskennelleet kokivat eniten työuupumusta, 

joka on yhtenevä nyt saatuihin tuloksiin. On todettu, että Covid-19 sairastavia potilaita hoitaneet sai-

raanhoitajat kokivat enemmän työstressiä ja heikompaa työtyytyväisyyttä tavallisilla osastoilla työs-
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kennelleisiin sairaanhoitajiin verrattuna (Laukkala ym. 2020; Zerbini, Ebigbo, Reicherts, Kunz ja Mess-

man 2020). Onkin mahdollista, että koronapandemian aikana ohjeistukset ovat muuttuneet toistuvasti 

ja ammattilaisten on pitänyt opetella uusia toimintatapoja potilaiden hoidossa. Tämä osaltaan on voi-

nut aiheuttaa epätietoisuutta ja työssäjaksamisen heikkenemistä. Myös pelko saada itse Covid-19 tar-

tunta on mahdollisesti lisännyt psyykkistä kuormitusta pandemian aikana. Pandemian aikana on myös 

saatettu tehdä henkilöstön sijoittamisia toisiin tehtäviin, jonka ensihoitajat ovat kokeneet epätasa-

arvoisena. Laukkala ym. (2020) ja Zerbini ym. (2020) mukaan selkeillä ohjeilla ja koordinoidulla vies-

tinnällä voidaan tukea henkilöstön työssäjaksamista pandemian aikana. Tässä tutkimuksessa esiin tul-

leisiin työssäjaksamista heikentäviin tekijöihin on mahdollista vaikuttaa kehittämällä työyhteisön si-

säistä viestintää ja esihenkilöiden kohtelemalla tasa-arvoisesti työntekijöitä. Pandemian aikana käy-

tössä olevat työssäjaksamista tukevat toiminnot soveltuvat myös pandemian jälkeiseen aikaan.  

Kiireelliset ensihoitotehtävät aiheuttivat kolmasosalle psyykkistä kuormittumista, mutta lähes kaikki 

kokivat ennakolta saatujen lisätietojen vähentävän tehtävän stressaavuutta. Lisätietojen saamisen 

kohteesta on todettu vähentävän tehtävien stressaavuutta myös Bohström ym. (2017) tutkimuksessa. 

Ensihoitotehtävät, joissa tiedetään ihmishengen olevan vaarassa, aiheuttavat stressiä hälytyksestä 

lähtien, mutta stressi toimii osittain myös suojaavana tekijänä ensihoitajan tiedostaessa oman työn 

merkityksellisyyden (Navarro Moya ym. 2019). Puolet ensihoitajista mietti jälkeenpäin hoitopäätösten 

oikeellisuutta ja lähes puolet koki hoitopäätösten tekemisen ajoittain psyykkisesti kuormittavana. 

Tämä tulos on samansuuntainen Navarro Moya ym. (2019) tekemän tutkimuksen kanssa, jonka mu-

kaan ensihoitajat voivat kokea syyllisyyttä omasta toiminnastaan ja pohtia, olisiko voinut tehdä jotain 

lisää pelastaakseen potilaan hengen. Lapsipotilaat aiheuttivat stressiä suurimmalle osalle ensihoita-

jista. Lapsipotilaan aiheuttama stressi aiheutui epävarmuudesta, osaako hoitaa lasta oikein. Bohström 

ym. (2017) tutkimuksessa ensihoitajat kokivat lapsipotilaiden hoitamisen stressaavana, koska ensihoi-

don laitteet ja tekniikat eivät aina soveltuneet hyvin lapsipotilaiden hoitamiseen. Myös toimenpiteet, 

kuten elvytys, intubaatio ja suoniyhteyden avaaminen aiheuttivat stressiä ensihoitajille (Bohström ym. 

2017).   

Lähes puolet ensihoitajista koki, etteivät ehtineet palautua työvuorojen välillä työn aiheuttamasta 

kuormituksesta. Tutkimustulosten perusteella hoitotason ensihoitajista yli puolet koki palautumisen 

olevan riittämätöntä työvuorojen välillä. Cash ym. (2020) ovat todenneetkin, että hoitotasoisilla ensi-

hoitajilla on enemmän stressiä ja unen laatu huonompaa perustasoisiin ensihoitajiin verrattuna. Hoi-

totason ensihoitajien työhön kuuluu vaativia toimenpiteitä, kuten hengitystien varmistaminen, sydä-

men tahdistaminen ja suonensisäinen lääkitseminen. Myös vastuu hoitopäätöksistä on useimmiten 

hoitotason ensihoitajalla (Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ensihoitopalvelu 2018), joka osaltaan voi 

aiheuttaa hoitotason ensihoitajille psyykkistä kuormittumista. Nyt saadut tutkimustulokset hoitotasois-

ten ensihoitajien heikommasta palautumisesta voivat olla yhteydessä Cash ym. (2020) tutkimustulok-

siin. Lisäksi ensihoitajista lähes puolet koki ennakoimattomat ylityöt raskaina, kuten myös Navarro 

Moya ym. (2020) totesivat ennakoimattomien ylitöiden olevan merkittävä uupumisen aiheuttaja. En-

nakoimattomat ylityöt aiheuttavat haasteita työn ulkopuolisen elämän järjestelyihin ja sitä kautta uu-

pumista työntekijälle. Ensihoitaja saattaa olla ennakoimattoman ylityön vuoksi esimerkiksi estynyt ha-
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kemasta lasta hoitopaikasta työvuoron päätteeksi tai olla ajoissa kotona päästämässä toista vanhem-

paa lähtemään töihin. Muun muassa tällaiset tilanteet kuormittavat psyykkisesti ja aiheuttavat epä-

varmuutta elämään. On myös mahdollista, että ensihoitajat kokivat ennakoimattomat ylityöt raskaina, 

koska eivät ehdi palautua riittävästi ennen seuraavaa työvuoroa tai ylitöitä on joutunut tekemään 

usein.   

Ensihoitotehtävät palautuivat vapaa-ajalla eniten ensihoitajien mieleen, joilla oli vähän ensihoidon työ-

kokemusta. Ensihoitajista kuudesosa koki mieleen palautuneet muistot ensihoitotehtävistä häiritse-

vinä. Mieleen palautuva häiritsevä muisto on lähellä yhtä traumaperäisen stressihäiriön toteamiseen 

käytettävää kriteeriä, jossa henkilö on kohdannut epätavallisen voimakkaan uhkaavan tapahtuma, 

joka aiheuttaisi todennäköisesti voimakasta järkytystä kenelle tahansa (Henrikson ym. 2021; Saari 

2012). Berger ym. (2011) ja Surgenor ym. (2020) tutkimuksissa todennäköinen traumaperäinen stres-

sihäiriö oli joka seitsemännellä ensihoitajalla. Mieleen palautuneilla häiritsevillä muistoilla ensihoito-

tehtävästä voi olla yhteyttä traumaperäisen stressihäiriön ilmemenemiseen.  

Ensihoitotehtävistä eniten stressiä aiheutti synnytys, hengitysvaikeus ja elvytys. Hoitovelvoitteiden 

mukaan vertailtaessa hoito- ja perustasoiset ensihoitajat kokivat eri tehtävät stressaavina. Hoitota-

soisten ensihoitajien tehtävien yhdistävänä tekijänä oli johtaminen. Tämän tutkimuksen perusteella 

näyttäisi siltä, että johtamista ja vastuuta vaativat tehtävät aiheuttavat hoitotason ensihoitajille stres-

siä. Liikenneonnettomuus- ja hengitysvaikeustehtävillä sekä elvytyksillä toiminnan tulee olla määrä-

tietoista ja johdonmukaista, minkä vuoksi näiden tehtävien stressaavuutta voitaisiin vähentää harjoit-

telemalla ennalta toimintamalleja sekä tehtävillä tarvittavien hoitovälineiden käyttöä. Vaikka synny-

tykset ovat yleensä hyvin sujuvia tehtäviä, mahdollisten komplikaatioiden riski koetaan erittäin stres-

saavana. (Bohström ym. 2017). Bohström ym. (2017) tutkimuksessa ensihoitajat totesivat myös, että 

synnytysten aikana he kokivat, että tilanne ei ole täysin hallinnassa. On mahdollista, että ensihoitajat 

kokivat synnytysten olevan stressaavia myös tilanteiden harvinaisuuden vuoksi ja harva ensihoitaja 

on päässyt harjoittelemaan synnytyksessä avustamista käytännössä. Ensihoitajat voisivat tehdä ny-

kyistä enemmän yhteistyötä kätilöiden kanssa ja päästä mukaan synnytysten avustamiseen. Esimer-

kiksi kolmen vuoden välein tapahtuva harjoittelu oikeissa tilanteissa helpottaisi ylläpitämään osaamista 

siitä, kuinka avustaa synnytyksessä ensihoitotehtävällä.  

Ensihoitajista alle puolet koki työnsä olevan turvallista. Navarro Moya ym. (2020) totesivat psyykkisesti 

oireilevien potilaiden olevan turvallisuusriski ensihoitajille. Myös potilaiden päihtyneet kaverit voivat 

aiheuttaa väkivallanuhkaa ensihoitajille, mikäli ensihoitajat eivät toimi heidän vaatimustensa mukai-

sesti (Bohström ym. 2017). Suomessa huumeiden käyttö on lisääntynyt 2000-luvun ajan (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitos 2019). Huumeiden käytön lisääntyminen on saattanut näkyä ensihoidon tehtävillä 

ja aiheuttanut ensihoitajille turvattomuuden tunnetta. On mahdollista, että nuoret ensihoitajat kokevat 

työn turvallisempana kuin kokeneet ensihoitajat, jos he eivät ole joutuneet uhkaaviin tilanteisiin. 

Bohström ym. (2017) toteavat, että työskentely ensihoidossa on aikaisempaa turvattomampaa, koska 

altistuminen väkivallalle on lisääntynyt. Suomessa ensihoitotyön uhka- ja väkivaltatilanneilmoituksien 

vuosittainen kasvu on viime vuosina ollut 15–25 % (SPAL; SPAL 2020), joka kertoo ensihoitajiin koh-

distuvan työturvallisuusuhan olevan myös Suomessa huomattavassa kasvussa.  
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Ensihoitajista yli kaksi kolmasosaa oli kokenut työturvallisuusuhkaa viimeisen vuoden aikana ensihoi-

totehtävää suorittaessaan. Lähes kaikki turvallisuusuhkaa kokeneista olivat kokeneet sanallista uhkai-

lua, mutta osa oli kokenut myös fyysistä väkivaltaa. Huomattavaa oli, että miesensihoitajat kokivat 

päälle käymistä tai lyömistä/potkimista lähes kaksi kertaa enemmän kuin naisensihoitajat. Min-

nesotassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitajista vajaa puolet oli joutunut ensihoitotehtävällä 

aseella uhatuksi ja yli puolet potilaan uhkaamaksi (Boland 2018). Tämän tutkimuksen tulokset ovat 

samansuuntaisia potilaan uhkaamaksi joutuneista. Ensihoitajiin kohdistuva väkivalta ensihoitotehtä-

villä on todettu olevan yhteydessä ensihoitajien uupumiseen (Ericsson ym. 2021). Työturvallisuusuhan 

tapahtumapaikka oli lähes aina potilaan kotona tai ambulanssissa. Työturvallisuusuhan aiheuttajaa ja 

tekotapaa selvittävissä kysymyksissä olisi tullut olla myös avoin vastausmahdollisuus turvallisuusuhan 

aiheuttajasta ja lisäkysymys turvallisuusuhan aiheuttamisen tarkoituksellisuudesta. Nykyisissä aiheut-

tamisen tekotapaa selvittävissä kysymyksissä vastausvaihtoehdot olivat fyysistä tai henkistä väkival-

taa, vaikka vastaaja olisi voinut kokea työturvallisuusuhkaa myös muulla tavoin. On mahdollista, että 

työpari oli aiheuttanut työturvallisuusuhkaa vaarallisella hälytysajolla tai menemällä tehtäväpaikoille, 

joihin ei ole turvallista mennä ilman poliisin läsnäoloa. Nyt jäi epäselväksi, onko työpari aiheuttanut 

todella yli 10 % työturvallisuusuhkaa kokeneille fyysistä tai henkistä väkivaltaa.  

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajien käyttämiä psyykkisen hyvinvoinnin tukitoimenpiteitä ja millai-

sia psyykkisen hyvinvoinnin tukitoimenpiteitä ensihoitajat haluaisivat tulevaisuudessa käyttää. Ensi-

hoitajat kokivat työtovereiden olevan kollegiaalisia. Ojalan ym. (2016) tutkimuksen mukaan ensihoi-

tajat pitävät kollegiaalisia tapoja, kuten toimivaa kommunikaatiota, ensihoitajien välistä yhteenkuulu-

vuutta, keskinäistä auttamista ja tukemista tärkeinä työhyvinvointia parantavina tekijöinä. Ensihoita-

jien kokiessa kollegiaalisuutta voidaan olettaa, että ensihoitajat ovat myös yhteisöllisiä. Tästä kertoo 

myös tämän tutkimuksen tulos, jonka mukaan ensihoitajat kykenivät olemaan työkaverien seurassa 

omana itsenään. Sen sijaan noin neljännes ensihoitajista koki, ettei ollut mahdollisuutta kertoa esi-

henkilölle vaikeista asioista eikä ollut saanut riittävästi keskusteluapua kuormittaviin asioihin. Ensihoi-

tajien mukaan psyykkisestä hyvinvoinnista tulisi huolehtia nykyistä paremmin.   

Ensihoitajista hieman yli puolet oli saanut riittävästi tukea haastavan tehtävän aiheuttaman stressin 

käsittelyyn. Ensihoitajat haluaisivat käydä haastavaa tehtävää läpi työparin tai kaikkien potilaan hoi-

toon osallistuneiden kanssa. Aikaisemmat tutkimustulokset tukevat nyt saatuja tuloksia ensihoitajien 

välisestä kollegiaalisesta keskustelusta stressin käsittelyssä. Kollegoiden kanssa keskustelu heti tapah-

tuman jälkeen on todettu useissa tutkimuksissa parhaimmaksi tavaksi hallita stressaavia kokemuksia 

ja tilanteiden läpikäyminen auttaa ehkäisemään post-traumaattista stressiä. (Bohström ym. 2017; 

Donnelly ym. 2016; Mildenhall ym. 2012; Navarro Moya ym. 2019) Työelämässä ensihoitajien välistä 

kollegiaalista keskustelua vaativien tehtävien jälkeen olisi mahdollista tukea pienillä toimenpiteillä. 

Vaativan tehtävän jälkeen ensihoitoyksikön hälytysvalmiudesta pois ottaminen hetkellisesti mahdollis-

taisi tehtävästä keskustelun työparin ja muiden kollegoiden kanssa. Kollegoiden antaman tuen on 

todettu vähentävän enemmän ensihoitajien stressiä, kuin esimiesten järjestämät viralliset tilaisuudet 

(Bohström ym. 2017). Päällekkäinen työaika vuoronvaihtojen yhteydessä mahdollistaisi päivän tapah-
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tumien kertaamisen työtoverien kanssa. Tämä olisi tärkeää erityisesti yhden ensihoitoyksikön ensihoi-

toasemilla. Työtoverit voisivat antaa uutta näkökulmaa asioihin ja työpäivän stressaavat asiat käsitel-

täisiin ennen kotiin lähtemistä. 

Lähes kaikki ensihoitajat olivat osallistuneet johonkin psyykkistä työkykyä ylläpitävään tilaisuuteen. 

Suurin osa ensihoitajista oli osallistunut kehityskeskusteluun ja/tai defusingiin. Kolmannes ensihoita-

jista oli osallistunut kehityskeskusteluun vuoden 2021 tai 2022 aikana ja valtaosa haluaisi osallistua 

nykyistä useammin. Tutkimuksen tulosten perusteella näyttää siltä, että suurimmalla osalla ensihoita-

jista on vuosia edellisestä kehityskeskustelusta. On mahdollista, että esihenkilöille ei ole resursoitu 

tarpeeksi työaikaa kehityskeskusteluiden järjestämiseen. Ensihoitajat kokivat defusingin auttavan 

kuormittavan tehtävän aiheuttaman stressin käsittelyssä ja lähes puolet haluaisi osallistua defusingiin 

nykyistä useammin. Suomalaisen tutkimuksen mukaan ensihoitajista lähes puolet koki defusingin vai-

kuttaneen positiivisesti heidän hyvinvointiinsa (Ericsson ym. 2021) Näiden tulosten perusteella ensi-

hoidon operatiivisen kenttäjohtajan tulisi järjestää haastavien tehtävien jälkeen nykyistä herkemmin 

defusing. Työnantajalla olisi myös mahdollisuus tukea uudella tavalla ensihoitajien psyykkistä työkykyä 

ottamalla käyttöön vertaispurkukeskustelut.  Tutkimusten mukaan kollegan kanssa käyty keskustelu 

stressaavista asioista on todettu hyväksi menetelmäksi purkaa kuormittavia tilanteita (Bohström ym. 

2017; Donnelly ym. 2016; Mildenhall ym. 2012; Navarro Moya ym. 2019).  

8.2 Eettinen tarkastelu  

Tieteellistä tutkimusta on eettisesti hyväksyttävää tehdä, mikäli se noudattaa hyvän tieteellisen käy-

tännön periaatteita, joista Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja tiedeyhteisö ovat sopineet. Keskeisiä 

asioita tieteellistä tutkimusta tehdessä ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimus tulee tehdä 

suunnitelman mukaisesti ja saadut tulokset tallentaa ja raportoida huolellisesti tieteelliselle tiedolle 

annettujen ohjeistusten mukaisesti. Muiden tutkijoiden teksteihin tulee viitata asianmukaisesti ja an-

taa heidän tutkimuksilleen kuuluva arvostus. Ennen tutkimuksen tekemistä tulee hakea tarvittavat 

tutkimusluvat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tutkimuksen tekijä on vastuussa tekemistään valinnoista tutkimuksen aikana (Vilkka 2021, 49). Tut-

kimuksen aiheen valinta on myös eettinen päätös ja tutkimuksen tekemisen oikeutus perustuu sen 

hyödyllisyyteen (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). Tämän tutkimuksen hyödyllisyys voi-

daan perustella sen tuottaman tiedon merkityksellisyydellä ensihoitajien psyykkisen hyvinvoinnin ke-

hittämisessä. Tämän tutkimuksen tuottaman tiedon hyödynnettävyys ei rajoitu ainoastaan Etelä-Poh-

janmaan ensihoitopalveluun, vaan sen avulla voidaan kehittää myös muiden ensihoitojärjestelmien 

toimintaa. Tutkimusta edeltävästi ei ollut tarvetta pyytää eettistä ennakkoarviointia, koska kaikki tut-

kimukseen osallistujat olivat täysi-ikäisiä, fyysiseen koskemattomuuteen ei puututtu, tutkimukseen 

osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimus ei aiheuttanut henkistä haittaa tai turvallisuusuhkaa osal-

listujille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)  

Tutkimus toteutettiin Webropol-kyselynä. Verkkokyselynä suoritettu tutkimusaineiston kerääminen 

mahdollisti koko ensihoitopalvelun alueen ensihoitajien osallistumisen tutkimukseen, joka lisäsi tutki-

mukseen osallistuvien ensihoitajien määrää. Verkkokyselyn ja huolella laaditun tutkimuslomakkeen 

avulla voitiin vakuuttua vastaajien anonymiteetistä. Verkkokyselyyn vastanneiden tunnistetietoja ei 
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tullut tutkijan tietoon tutkimuslomakkeen palautuksen yhteydessä. Tutkimuslomakkeessa ei suoraan 

kysytty vahvoja tunnistetietoja, joita voidaan yhdistää yksittäiseen vastaajaan. Vahva epäsuora tun-

nistetieto on esimerkiksi ammattinimike, koska joitain ammattinimikkeitä on ensihoidossa vähän käy-

tössä. Tutkimuksen analysointivaiheessa jätettiin huomioimatta sukupuolta määrittelevä tieto muun 

sukupuolisen vastauksen osalta anonymiteetin säilyttämiseksi ja kaksi vastausta, jotka eivät halunneet 

kertoa sukupuoltaan. Näiden vastaajien muut vastaukset huomioitiin tutkimuksen analysoinnissa. 

(Kinni ja Puurunen 2021, 314; Vilkka 2021, 50.) Tutkimusaineisto arkistoitiin tutkimuksen tulosten 

analysoinnin ajaksi tutkijan salasanalla suojatulle tietokoneelle ja tuhottiin tutkimuksen valmistuttua. 

Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltä tutkimuslupa ja laa-

dittiin tietosuojailmoitus. 

8.3 Luotettavuuden tarkastelu 

Määrällisen tutkimuksen kokonaisluotettavuus muodostuu tutkimuksen reliabiliteetistä ja validitee-

tistä. Kokonaisluotettavuutta voidaan parantaa määrittelemällä tarkasti tutkimuskysymykset sekä va-

litsemalla kohderyhmään ja tutkittavaan asiaan soveltuva tutkimustulosten keräämisen tapa. (Hirsjärvi 

ym. 2015, 231; Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 189; Vilkka 2021, 193–194.) 

Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttä mittauskertojen välillä eli toistetuissa tutkimuksissa saa-

daan sama tulos. Tutkimuksen reliaabeliutta voidaan arvioida tarkastelemalla otoksen suhdetta pe-

rusjoukkoon, tutkimuksen vastausprosentin ja kyselylomakkeen sisältämien mittausvirheiden perus-

teella. (Hirsjärvi ym. 2015, 231; Vilkka 2007, 149–150.) Tässä tutkimuksessa kohdejoukoksi valittiin 

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun kaikki ensihoitajat. Tutkimuksen aineiston ke-

räämisvaiheessa suoritettiin ensimmäisen kyselykierroksen jälkeen yksi uusintakysely mahdollisimman 

korkean vastausprosentin saamiseksi. Tutkimus lähetettiin 201 ensihoitajalle ja vastausprosentti oli 69 

%, jonka perusteella tutkimustuloksia voidaan pitää luotettavina. Tuloksien voidaan ajatella kuvaavan 

hyvin alueen vakituisten ja pitkäaikaisten sijaisten kokemuksia psyykkisestä kuormittumisesta, koska 

tutkimus toteutettiin pitkien lomajaksojen ulkopuolella ja vastaajista alle kymmenellä oli alle 2 vuotta 

ensihoidon työkokemusta. Sen sijaan tutkimuksen tuloksia ei voida suoraan yleistää valtakunnallisesti, 

koska ensihoito on järjestetty hieman eri tavalla eri puolilla Suomea. Silti tämän tutkimuksen tuloksia 

voidaan soveltaen käyttää ensihoitajien psyykkisen kuormittumisen ehkäisyssä myös muissa työyhtei-

söissä. 

Laaditussa tutkimuslomakkeessa huomattiin tutkimustulosten analysointivaiheessa yhden tutkimustu-

loksen luotettavuutta heikentävä virhe, joka olisi tullut korjata. Tutkimuksessa jäi epäselväksi, onko 

työpari aiheuttanut yli 10 % työturvallisuusuhkaa kokeneista ensihoitajista fyysistä tai henkistä väki-

valtaa. Vastausvaihtoehdoissa olisi tullut olla valmiiden vastausvaihtoehtojen lisäksi avoin vastaus 

mahdollisuus, jolloin vastaaja olisi voinut kirjoittaa omin sanoin tarkennetun vastauksen, mikäli anne-

tuissa vastausvaihtoehdoissa ei ole sopivaa vaihtoehtoa. 

Validiteetin arvioimisella määrällisessä tutkimuksessa tarkastellaan vastaavatko tutkimustulokset sitä 

mitä oli tarkoitus tutkia. Tutkimus ei ole validi, mikäli käytetty mittari tai menetelmä ei vastaa tutkit-

tavaan asiaan. (Hirsjärvi ym. 2015, 231–232; Vilkka 2021, 193–194.) Tutkimukseen laadittu kyselylo-
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make esitestattiin kaksi kertaa ja muokattiin saatujen palautteiden perusteella. Palautteissa kehitys-

ehdotukset liittyivät kyselylomakkeen ulkoasun yhtenäistämiseen ja työssäjaksamista heikentäviä te-

kijöitä selvittävään kysymykseen. Kehitysehdotuksen perusteella kysymykseen lisättiin vaihtoehto, 

että mikään ei heikennä työssäjaksamista. Kyselylomakkeesta tuli myös myönteinen kommentti, että 

sen avulla saa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Uuden kyselylomakkeen esitestaaminen on tärkeä osa 

arvioitaessa kyselyn luotettavuutta ja toimivuutta ennen tutkimusaineiston keräämistä (Kankkunen, 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 191). Kyselylomakkeessa käytetyt kysymykset ja väittämät muotoiltiin sel-

keällä kielellä, jotta niihin oli helppo vastata ja jotta kaikki ymmärtävät kysymykset samalla tavoin. 

Ainoat vieraskieliset sanat, joita kyselyssä käytettiin, olivat defusing ja debriefing. Näissä sanoissa oli 

vastaajalla erehtymisen mahdollisuus ja jälkeenpäin arvioitaessa näiden käsitteiden merkitys olisi tullut 

aukaista. Voidaan kuitenkin olettaa, että suurin osa ensihoitajista tunnistaa sanojen oikean merkityk-

sen, koska joka työvuorossa varmistetaan defusing-ohjaajien paikallaolo ja sanat ovat sitä kautta tut-

tuja. Kyselylomake oli pitkä, mutta lähes kaikki vastaajat olivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Saa-

tekirjeessä ilmoitettu kyselyyn vastaamisaika ilmoitettiin oikein ja lähes kaikki vastaajat vastasivat 

ilmoitetussa vastaamisajassa. 

8.4 Ammatillinen kasvu 

Ensihoitajan työ poikkeaa huomattavasti muista terveydenhuollon ammateista, koska ensihoitajalla on 

työssään paljon psyykkistä työhyvinvointia koettelevia asioita. Tästä syystä oli tärkeää tutkia ensihoi-

tajien kokemaa psyykkistä kuormittumista. Tutkimukseen osallistunut ensihoito-organisaatio sai tutki-

mustuloksista tietoa ensihoitajien psyykkisen hyvinvoinnin tilasta, jonka perusteella psyykkisen hyvin-

voinnin tukitoimia on mahdollista kehittää. 

Tutkimuksellinen opinnäytetyö on prosessina pitkä ja sisältää monia työvaiheita. Tutkimuksen teke-

misen ymmärtäminen vaiheittain tapahtuvana kokonaisuutena on auttanut opinnäytetyön etenemistä. 

Aiheen ideointi aloitettiin talvella 2021 ja alusta alkaen oli selvää, että opinnäytetyön aihe liittyy ensi-

hoitajien psyykkiseen kuormittumiseen. Ennen työsuunnitelman valmistumista näkökulma selkeni ja 

suuntautui tutkimaan ensihoitajien psyykkistä kuormittumista aiheuttavia tekijöitä ja niiden hallitse-

miseen käytettäviä tukitoimia. Opinnäytetyöprosessin aikana olen oppinut hankkimaan tietoa kansain-

välisistä tutkimuksista oman tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Tätä uuden tutkimustiedon 

hankkimisen taitoa tarvitaan myös työelämässä kehittämisprosessien toteuttamisessa. Tämän tutki-

muksen ja aikaisempien kansainvälisten tutkimuksen tulosten perusteella on konkreettisesti havaitta-

vissa, että työelämää hyödyttäviä muutoksia voidaan tehdä myös taloudellisesti. Tästä hyvä esimerkki 

on ensihoitajien kokemus, että kollegiaalinen keskustelu ja heidän antama tuki hyödyttää enemmän 

kuin järjestetty virallinen tilaisuus. Tutkimusprosessin aikana asiantuntijuus psyykkisen kuormittavuu-

den aiheuttajista ja myös kuormittavuuden tukikeinoista on kehittynyt huomattavasti. Ennen tätä pro-

sessia aihe on ollut mielenkiintoinen, mutta tämän tutkimuksen myötä kiinnostus aihetta kohtaan on 

muuttunut tiedoksi, jonka perusteella on mahdollista kehittää ensihoitopalveluiden toimintaa.  

Mielestäni tämä opinnäytetyöprosessi oli onnistunut ja olen tyytyväinen lopputulokseen. Sain vietyä 

tutkimuksen tutkimussuunnitelman mukaisesti aikataulussa päätökseen. Ensihoitajien antama positii-

vinen palaute tutkimuksen aiheesta ja tutkimuksen melko korkea vastausprosentti kertoo tutkimuksen 
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tärkeydestä ja siitä, että myös ensihoitajien mielestä psyykkisestä hyvinvoinnista tulee puhua avoi-

mesti. Tutkimustulosten perusteella sain vastaukset laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Saatujen tulos-

ten perusteella on mahdollista vaikuttaa käytännön toimintoja muuttamalla ensihoitajien psyykkisen 

kuormittumisen vähentämiseen ja sitä kautta vaikuttaa ensihoitajien työssä pysymiseen ja terveyteen.  

8.5 Hyödynnettävyys ja kehitysideat 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että ensihoitajat kuormittuvat työssään psyykkisesti. Erityisesti muu-

tamia vuosia ensihoidossa työskennelleet hoitotason ensihoitajat kokevat työssään paljon psyykkistä 

kuormittumista. Hoitotason ensihoitajien työtä tulisi tukea esihenkilöiden taholta nykyistä enemmän. 

Kehityskeskustelujen säännöllinen järjestäminen auttaisi esimiehiä seuraamaan ensihoitajien työssä-

jaksamista ja antaisi tietoa työntekijöiden työnkuvien tehokkaaseen kehittämiseen. Se myös mahdol-

listaisi työn haastavissa asioissa tukemisen. 

Työajat ja työturvallisuus aiheuttavat ensihoitajille psyykkistä kuormitusta, eivätkä ensihoitajat kykene 

palautumaan työn aiheuttamasta kuormituksesta työvuorojen välissä. Työvuorojen välisen riittämät-

tömän palautumisen selvittäminen edellyttää tarkempaa tutkimusta. Peräkkäisten päivävuorojen vä-

lissä palautumisaika jää nykyisellään lyhyeksi, jota ylityöt voivat lyhentää entisestään. Työvuorojen 

pituutta voisi mahdollisesti muuttaa nykyistä pidemmäksi, jolloin jokaisen työvuoron jälkeen olisi va-

paapäiviä palautumiseen. Vaihtoehtoisesti työvuorojen tuntijakoa voisi muuttaa esimerkiksi 10 tunnin 

päivävuoroiksi ja 14 tunnin yövuoroiksi. Tällöin päivävuorojen välissä palautuminen oletettavasti pa-

ranisi ja yksityiselämän velvollisuuksien hoitaminen helpottuisi. Ensihoitajat ovat myös huolestuneita 

työturvallisuudestaan ensihoitotehtävillä ja liian moni ensihoitaja on kokenut ensihoitotehtävillä hen-

kistä tai fyysistä väkivaltaa. Ensihoitajien kohtaama väkivaltainen käyttäytyminen on kasvussa, mutta 

väkivaltaisten potilaiden määrään ensihoitojärjestelmä ei kykene vaikuttamaan. Sen sijaan ensihoita-

jille tulisi tarjota koulutusta työturvallisuusuhkien tunnistamisesta ensihoitotehtävillä ja toimintamal-

leja niihin reagoimisesta.  

Ensihoitajien psyykkistä hyvinvointia tulisi tukea nykyistä paremmin. Jatkossa tulisi järjestää nykyistä 

enemmän kehityskeskusteluita ja defusingeja. Myös vertaispurkukeskusteluiden käyttöönottoa voisi 

arvioida nykyisten psyykkistä hyvinvointia tukevien toimien rinnalle. 

Ensihoitajien psyykkinen kuormittuminen on käsitteenä laaja ja sisältää paljon erilaisia lähestymista-

poja. Tällä tutkimuksella saatiin vastauksia tutkimuksen tutkimuskysymyksiin, mutta ensihoitajien 

psyykkinen kuormittuminen edellyttää jatkotutkimuksia. Tulevaisuudessa aihetta olisi tarpeen tutkia 

esihenkilöiden näkökulmasta, esimerkiksi selvittämällä kuinka he kokevat ensihoitajien psyykkisen 

kuormittumisen tukemisen ja millaisia työkaluja psyykkisen kuormittuneisuuden tunnistamiseen on tai 

tulisi kehittää. Myös työyhteisöön, johtamiseen tai ensihoitotehtäviin liittyvän psyykkisen kuormittu-

neisuuden tarkempi tutkimus olisi tarpeellinen. Muutamia vuosia työskennelleiden hoitotasoisten en-

sihoitajien suuri psyykkisen kuormittuneisuuden taso on huolestuttavaa ja vaatisi lisätutkimuksia. Tut-

kimuksessa voitaisiin selvittää, aiheuttaako kuormittumista työn sisältö vai kiireellinen elämänvaihe 

ylipäätään. 
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cial burden of healthcare professionals in times of COVID-19 – a survey conducted at the University 

Hospital Augsburg. German Medical Science 18. DOI: 10.3205/000281  
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LIITTEET 

LIITE 1. TUTKIMUSTAULUKKO 

 

Tekijä, vuosi, 

maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

 

Osallistujat ja 

käytetty tutki-

musmenetelmä 

Keskeiset tulokset 

Berger W., 

Coutinho E. S. 

F., Figueira I., 

Marquess-Por-

tella C., Luz M. 

P., Neylan T. 

C., Marmar C. 

R., Mendlowicz 

M. V. 2011. 

Tutkimuksen 

tarkoitus oli 

selvittää 

posttraumaat-

tisten stressi-

reaktioiden 

esiintyvyyttä 

pelastustyön-

tekijöillä. 

Systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus 

ja meta-analyysi. 

804 tutkimusta, 

joista 28 täytti 

kriteerit.  

Lopullinen ai-

neisto käsitti 

20 424 pelastus-

työntekijää 14 

maasta. 

1) Pelastustyöntekijöillä on suurempi 

riski sairastua posttraumaattiseen 

stressiin kuin muulla väestöllä. 

  

2) Pelastustyöntekijöistä ensihoitajilla 

oli suurin riski sairastua posttrau-

maattiseen stressiin 14,6 %. Eu-

rooppalaisessa aineistossa 7.4 %. 

 

3) Ensihoitajien kohdalla korkea esiinty-

vyys aiheutuu ammattiin liittyvästä 

jatkuvasta traumatisoitumisesta. 

 

Bohström D., 

Carlström E., 

Sjöström N., 

2017, Ruotsi 

Selvittää am-

bulanssissa 

työskentele-

vien sairaan-

hoitajien stres-

siä lisääviä te-

kijöitä ja stres-

siä vähentäviä 

tekijöitä 

Länsi-Ruotsissa 

ambulanssissa 

työskenteleviä 

sairaanhoitajia, 

joilla työkoke-

musta vähintään 

10vuotta. n=15 

 

Laadullinen tutki-

mus, rakenteelli-

nen analyysi 

1) Sairaanhoitajat kokevat erityisen 

stressaaviksi tilanteet, joissa tilan-

teet ovat epäselviä ja kohde osoi-

tetta on vaikea löytää. Kiireettömän 

tehtävän potilaan paljastuminen 

kriittiseksi potilaaksi aiheutti stressiä. 

Erityisryhmien tehtävä, kuten lapsi-

potilaat tai synnytykset stressasivat. 

 

2) Kollegoiden kanssa keskustelu heti 

tapahtuman jälkeen vähensi stressiä. 

Kollegiaalista tukea on järjestettävä 

lyhyellä varoitusajalla ja työvuorojen 
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hetkellinen päällekkäisyys vuoron-

vaihtojen aikaan paransi stressin 

laukaisu mahdollisuutta. Säännölliset 

keskustelut stressaavista tehtävistä 

olisivat tarpeellisia. 

Boland L. L., 

Kinzy T. G., 

Myers R. N., 

Fernstrom K. 

M., Kamrud J. 

W., Mink P. J., 

Stevens A. C., 

2018, Yhdys-

vallat  

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää 

loppuunpala-

misen/uupumi-

sen yleisyyttä 

ensihoitajien 

keskuudessa. 

Lisäksi selvitet-

tiin mitkä teki-

jät vaikuttavat 

uupumiseen ja 

mitkä tehtävät 

koetaan vai-

keimmiksi. 

Minnesotassa 

työskenteleviä en-

sihoitajia ja ensi-

hoitotehtäviä vas-

taanottavia työn-

tekijöitä. Ensihoi-

tajia n=190 

Ensihoitotehtäviä 

vastaanottavat 

työntekijät n=19 

 

Kvantitatiivinen 

kyselytutkimus, 

poikittaistutkimus 

1) Kaikista tutkimukseen osallistuneista 

18 % oli uupuneita ja puheluita vas-

taanottaneista 32 % oli uupuneita. 

 

2) Tehtävillä ollessaan 43 % kokenut 

aseella uhkailua ja 63 % oli joutunut 

potilaan hyökkäyksen kohteeksi.  

 

3) Lapsitehtävät koetaan henkisesti vai-

keimmiksi. 

Cash R. E., An-

derson S. E., 

Lancaster K. 

E., Lu B., 

Rivard M. K., 

Camargo Jr C. 

A., Panchal A. 

R., 2020, Iso-

Britania. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli verrata 

huonon unen 

esiintyvyyttä ja 

koettua stres-

siä perus- ja 

hoitotason en-

sihoitajien vä-

lillä. 

Kyselytutkimus, 

analysointi suori-

tettiin Stata IC 

15.1 ja esitettiin 

kuvailevalla me-

netelmällä.  

n=17913 

1) Hoitotason ensihoitajilla oli enem-

män univelkaa, enemmän stressiä ja 

huonon unen laatu oli yleisempää 

verrattuna perustason ensihoitajiin.   
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Donnelly E. A., 

Bradford P., 

Davis M., 

Klingel M., 

Hedges C., 

2016, Kanada. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää eri-

laisten työhön 

liittyvien stres-

sitekijöiden 

vaikutusta 

post-traumaat-

tisen stressin 

ilmenemiseen. 

Lisäksi selvit-

tää mitkä teki-

jät ensihoitajat 

kokevat hyviksi 

stressin hallit-

semiseksi. 

Kanadalaiset ensi-

hoitajat n=145 

 

Kyselylomake, ti-

lastollinen ana-

lyysi 

1) Pitkään jatkunut työperäinen stressi 

ja äkillisten kriittisten tilanteiden ai-

heuttama stressi on yhteydessä 

post-traumaattisen stressin kehitty-

miseen.  

 

2) Kriittisten tilanteiden purkaminen ja 

päivittäisten tilanteiden läpikäyminen 

auttaa ehkäisemään post-traumaat-

tista stressiä.  

 

3) Ensihoitajat kokevat työkaverin 

kanssa keskustelun parhaimmaksi 

tavaksi hallita stressaavia kokemuk-

sia. 

Laukkala T., 

Tuisku K., 

Junttila K., Ha-

ravuori H., Ku-

jala A., Haapa 

T., Jylhä P., 

2020, Suomi.  

Kirjallisuuskat-

saus artikkeli 

terveydenhuol-

lon henkilöstön 

psyykkisestä 

kuormituksesta 

Covid-19 pan-

demian aikana. 

Vertaisarvioitu ar-

tikkeli. 

1) Ensilinjassa työskentelevät ter-

veydenhuollon työntekijät altistu-

vat psyykkiselle kuormitukselle. 

2) Terveydenhuollon työntekijöillä 

voi ilmetä enemmän psyykkistä 

kuormitusta ja psyykkisiä trau-

maoireita pandemian aikana. 

3) Nopeat ja hyvin koordinoidut 

viestintäkanavat tukevat henki-

löstön kykyä selviytyä koettele-

muksista. 

4) Varhaisessa vaiheessa tunnis-

tettu psyykkinen oireilu mahdol-

listaa työntekijän työkyvyn tuke-

misen. 
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Mildenhall J., 

2012, Iso-Bri-

tania. 

Selvittää kirjal-

lisuuskatsauk-

sen avulla mitä 

henkilökohtai-

sia selviytymis-

keinoja ambu-

lanssissa työs-

kentelevät 

henkilöt käyt-

tävät stressaa-

vien kokemus-

ten käsitte-

lyssä. 

Kirjallisuus kat-

saus. 11 tutki-

musta vuosilta 

2000–2009.  

Temaattinen ana-

lyysi, 8 selviyty-

miskeinoa 

1) Ensihoitajilla on sairauspoissaoloja 

paljon enemmän kuin muilla NHS:n 

työntekijöillä ja useat sairauspoissa-

olot aiheutuvat stressistä, ahdistuk-

sesta tai masennuksesta. 

 

2) Käytetyin selviytymiskeino stressin 

käsittelyssä ensihoitajilla on kollegi-

aalinen keskustelu. Vertaisten 

kanssa keskustelulla on merkittävä 

rooli stressaavan tilanteen aiheutta-

mien tunteiden purkamisessa. 

 

3) Stressaavien tilanteiden jälkeen ensi-

hoitajille tulisi antaa aikaa palautua 

ja keskustella tilanteesta, tämä vä-

hentäisi välittömästi stressiä ja pit-

källä aikavälillä sairauspoissaoloja.   

Navarro Moya 

P., Villar Hoz 

E., Gonzalez 

Carrasco M., 

2019, Espanja, 

Kanada.  

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tunnistaa 

työuupumuk-

sen riski- ja 

suojaavia teki-

jöitä kahdessa 

erilaisessa en-

sihoitojärjes-

telmässä.  

Laadullinen tutki-

mus, temaattinen 

analyysi. 

Haastatelut teh-

tiin Quebecissä 

Kanadassa ja Ka-

taloniassa Espan-

jassa. n=12 

1) Ensihoitotehtävät, joissa on ih-

mishenki vaarassa aiheuttaa 

stressiä hälytyksestä lähtien, 

mutta toimii myös osittain suo-

jaavana tekijänä työntekijän tie-

dostaessa oman työn merkityk-

sellisyyden.  

 

2) Tehtävän jälkeen ensihoitajat 

voivat kokea syyllisyyttä omasta 

toiminnastaan, olisiko voinut 

tehdä jotain lisää pelastaakseen 

potilaan hengen. 

3) Lapsipotilaisiin liittyvät vakavat 

ensihoitotehtävät aiheuttavat 

post-traumaattisia stressi oireita. 

 

4) Työolot ovat riskitekijä työuupu-

misen syntymisessä. Työoloihin 
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sisältyy työn ylikuormitus, tauko-

jen puuttuminen, ruokailut ja 

muut perustarpeet. Muutamassa 

vuodessa huonot työolot tekevät 

työstä epämielekästä, joka ai-

heuttaa halua luopua ammatista. 

Ylityöt ovat myös merkittävä työ-

uupumisen aiheuttaja. Pitkät työ-

vuorot aiheuttavat työn, perhe-

elämän ja vapaa-ajan yhteenso-

vittamisen ongelmia.  

 

5) Psyykkisesti oireilevien potilaiden 

(sisältää mielenterveys ongel-

mat, päihteiden käyttäjät ja itse-

tuhoiset potilaat) hoitamiseen 

liittyy työturvallisuusuhkaa ja 

heidän hoitamiseensa saatu kou-

lutus liian vähäistä.  

 

6) Työhön liittyvistä huolista puhu-

minen kollegalle koettiin mielek-

käämpänä kuin psykologille pu-

huminen. Ensihoitajat kokevat, 

että psykologit eivät ymmärrä 

ensihoitajien työn todellisuutta. 

 

7) Ensihoitajien ehdottamana työ-

uupumuksen riskitekijät voidaan 

kääntää suojaaviksi tekijöiksi nii-

hin puututtaessa. Esimerkiksi 

osallistuminen työ- ja loma-aiko-

jen suunnitteluun ja pidennetyt 

tauot traumaattisten tehtävien 

jälkeen.  
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Oginska-Bulik 

N., Gurowiec 

P. J., Michalska 

P., Kedra E., 

2021, Puola 

Selvittää toissi-

jaisen trau-

maattisen 

stressin il-

maantuvuutta 

terveydenhoi-

tohenkilökun-

nassa työsken-

televillä huomi-

oiden työkoke-

mus, työtyyty-

väisyys, sosi-

aalinen tuki ja 

trauman käsit-

tely. 

Puolassa työsken-

televiä ensihoita-

jia ja sairaanhoi-

tajia. n=419 

 

Kyselylomake, 

poikittaistutkimus 

 

1) Tutkimukseen osallistuneista ensi-

hoitajista ja sairaanhoitajista 43,6 % 

sai STS (secondary trauma stress) – 

oireista pisteitä yli 33, joka merkit-

see korkeaa STS-oireiden tasoa. 

Näillä henkilöillä on suuri riski saada 

STSD. (Secondary trauma stress 

disorder, toissijainen posttraumaatti-

nen stressihäiriö) 

2) Korkealla työtyytyväisyydellä oli suu-

rin suojaava merkitys toissijaisen 

traumaattisen stressin ilmaantuvuu-

dessa. 

Ojala A-M., 

Päätalo K., 

Kygäs H., 

2016, Suomi. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää 

mitä asioita 

ensihoitajat pi-

tävät tärkeinä 

työhyvinvoin-

nin edistäjänä 

ja miten nämä 

tekijät toteutu-

vat työssä. 

Pohjoissuomalai-

set ensihoitajat 

n=154 

Määrällinen tutki-

mus, analysointi 

SPSS Statistics 22 

tilasto-ohjelmalla 

1) Tärkeimpinä työhyvinvoinnin te-

kijöinä koettiin ensihoitotyön hy-

vin tekeminen, kollegiaalisuus ja 

hyvä esimiestyö.  

 

2) Erittäin tärkeänä pidetyt hyvä 

esimiestyö ja ensihoitajien väli-

nen auttaminen ja tukeminen ei 

toteudu.  

 

3) Ensihoitajien kuormittavuutta 

voidaan vähentää parantamalla 

työyhteisön sisäisiä malleja ke-

hittämällä ja kiinnittämällä esi-

miestyön toteutumiseen sekä en-

sihoitajien väliseen kollegiaali-

suuteen.   
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Surgenor L. J., 

Snell D. L., Do-

rahy M., 2020, 

Uusi-Seelanti. 

Tämän tutki-

muksen tarkoi-

tuksena oli 

määritellä 

psyykkisten 

sairauksien, 

post-traumaat-

tisen stressi 

reaktioiden ja 

post-traumaat-

tisen kasvun 

tasot Uuden-

Seelannin ensi-

hoitajilla. 

Poikkileikkaus tut-

kimus, analysointi 

SPSS-ohjelmalla. 

n=579 

1) Vastaajista 471 oli kokenut viimeisen 

vuoden aikana traumaattisen tapah-

tuman.  

 

2) Todennäköinen PTSD oli 14,6 % 

vastaajista. 

 

3) General Health Questionnaire (GHQ-

12) -kysely arvioi psykiatrisia/psyko-

logisia oireita. ≥6 pistettä pidetään 

rajana epäspesifisille psyykkiselle 

sairaudelle. 66,3 % kyselyyn vastan-

neista sai ≥6 pistettä. Näillä korkeilla 

pistemäärillä tiedetään olevan yhteys 

työuupumukseen ja työstressiin.  

Tremblay M., 

Albert W. J., 

Fischer S. L., 

Beairsto E., 

Johnson M. J. 

2018, Kanada. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää 

neljän eri me-

netelmän 

avulla ensihoi-

tajien tervey-

den tilaa sy-

dän- ja veri-

suonisairauk-

sista, tuki- ja 

liikuntaelinsai-

rauksista ja 

posttraumaat-

tisen stressin 

oireita. 

Havainnoiva poik-

kileikkaustutki-

mus.  

News Brunswickin 

ensihoitajat n=25 

1) Eniten PTSD-oireita oli nuorilla ja ko-

kemattomilla työntekijöillä. 
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Vigil N. H., 

Grant A. R., 

Perez O., Blust 

R. N., Chikani 

V., 

Vadeboncoeur 

T. F., Spaite D. 

W., Bobrow B. 

J. 2018, 

Yhdysvallat 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli selvittää en-

sihoidossa 

työskentele-

vien henkilöi-

den (sisältäen 

palomiehet ja 

ensihoitajat) 

tekemien itse-

murhien kuol-

leisuuskerroin 

verrattuna 

muun väestön 

itsemurhiin. 

Retrospektiivinen 

rekisteri tutkimus. 

Aikavälillä 2009–

2015 Arizonassa 

yhteensä 350 998 

kuolemaa, joista 

7838 luokiteltiin 

itsemurhiksi.  

1) Ensihoidon työntekijöillä huomatta-

vasti korkeampi riski kuolla itsemur-

han seurauksena kuin muulla väes-

töllä. Kuolleista ensihoitajista 5.2 % 

kuoli itsemurhan seurauksena, kun 

muulla väestöllä se oli 2.2 % 

 

Zerbini G., 

Ebigbo A., 

Reicherts P., 

Kunz M., Mess-

man H., 2020, 

Saksa. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena 

oli tutkia Co-

vid-19 potilai-

den kanssa 

kontaktissa 

olevien lääkä-

reiden ja sai-

raanhoitajien 

psykososiaa-

lista kuormi-

tusta. 

Kyselytutkimus, 

Augsburgin yli-

opistollisen sai-

raalan sairaanhoi-

tajat ja lääkärit 

n=110.  

Tilastollinen sisäl-

lön analyysi ja 

avoimet kysymyk-

sen kvantitatiivi-

nen sisältöana-

lyysi. 

1) Covid-19 osastoilla työskentelevät 

sairaanhoitajat kokivat enemmän 

työstressiä, masennusoireita, uupu-

musta ja heikompaa työtyytyväi-

syyttä, kuin tavallisella osastolla 

työskentelevät sairaanhoitajat. 

2) Vastaajat kokivat ystävät, perheen ja 

riittävän vapaa-ajan voimavarana. 

3) Selkeällä viestinnällä ja ohjeilla sekä 

psykososiaalisella tuella voidaan pa-

rantaa työssäjaksamista epidemioi-

den aikana. 
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LIITE 2. TIETOSUOJAILMOITUS 

OPINNÄYTETYÖHÖN LIITETTÄVÄ 
TIETOSUOJASELOSTE/-ILMOITUS 

EU:n yleinen tietosuoja-asetus 
13 ja 14 artiklat 

Laatimispäivä: 6.10.2021 
 

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle 
 
Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtävään opinnäytetyöhön liittyvään tutkimuk-
seen. Tässä selosteessa kuvataan, miten henkilötietojasi käsitellään tutkimuksessa.  
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitään negatiivista seuraamusta, jos 
et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytät osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytät osallistumisesi 
tutkimukseen, ennen keskeytystä kerättyä aineistoa voidaan kuitenkin käyttää tutkimuksessa. Tämän 
selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitä oikeuksia sinulla on ja miten voit vaikuttaa tietojesi 
käsittelyyn. 
 

1. Tutkimuksen rekisterinpitäjä 

 
 
Nimi: Aaro Turja 
Osoite: XXXXXX  
Puhelinnumero: +XXX XXXXXXX 
Sähköpostiosoite: aaro.turja@XXX 

 
 

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 

 
Tutkimuksessa pyritään selvittämään ensihoitopalvelun työntekijöiden psyykkistä kuormittumista ja 
sitä aiheuttavia tekijöitä. 
Tutkimus tehdään Webropol-kyselyllä, johon vastaajat saavat linkin sähköpostin kautta. Kyselyvas-
tausten analysoinnin jälkeen yksittäisen henkilö ei ole tunnistettavissa. 
 

3.Tutkimuksen suorittajat 

Tutkimuksen suorittaa Aaro Turja.  
 

 

4.Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika 

 
Tutkimuksen nimi: ENSIHOITAJIEN PSYYKKINEN KUORMITTUMINEN ETELÄ-POHJANMAAN ENSIHOI-
TOPALVELUSSA. 
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Henkilötietojen käsittelyn kesto:  
Vastaamisaikaa tutkimukseen on kaksiviikkoa. Henkilötietojen käsittely jatkuu opinnäytetyön valmis-
tumiseen ja hyväksymiseen asti. Tutkimus päättyy viimeistään 31.12.2023. 

 

5.Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 

 
Henkilötietoja käsitellään yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella perusteella.  
Henkilötietojen käsittelyperusta tässä tutkimuksessa on  

 
 

☒ tutkittavan suostumus  

☐ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi 
 
 

6.Mitä henkilötietoja tutkimusaineisto sisältää 

 
Tutkimuksessa kerättäviä henkilötietoja ovat ikä, sukupuoli, ammattinimike, työkokemus ja työsken-
tely alue. 

 

7. Arkaluonteiset henkilötiedot 

 
Tutkimuksessa ei käsitellä arkaluonteisia henkilötietoja. 
 
TAI 
 
Tutkimuksessa käsitellään seuraavia arkaluonteisia henkilötietoja: 
 

☐ Rotu tai etninen alkuperä 

☐ Poliittiset mielipiteet 

☐ Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus 

☐ Ammattiliiton jäsenyys 

☐ Geneettiset tiedot 

☐ Biometristen tietojen käsittely henkilön yksiselitteistä tunnistamista varten 

☐ Terveys 

☐ Luonnollisen henkilön seksuaalinen käyttäytyminen tai suuntautuminen 
 
Arkaluonteisten tietojen käsittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2 kohdan mu-
kaiseen oikeusperusteeseen: 
 

☐ Tutkittavan suostumus 

☐ Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus 
 
Arkaluonteisten tietojen käsittely edellyttää riskiarvioinnin tekemistä. Katso tarkemmin esim. 
www.tietosuoja.fi. 

 

http://www.tietosuoja.fi/
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8. Mistä lähteistä henkilötietoja kerätään 

 
Tutkimukseen osallistujilta kyselyyn vastaamisen yhteydessä. 

 

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen 

 
Tutkimuksessa saatuja tietoja ei luovuteta eteenpäin. Tutkimusmateriaali analysoidaan siten, ettei 
yksittäistä henkilöä voida yhdistää tutkimustuloksiin.  
 

10.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle 

 
Tietoja ei siirretä tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. 

 

11. Henkilötietojen suojauksen periaatteet 

☒ Tiedot ovat salassa pidettäviä. 
 
Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___ 
 
Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot: 

  ☒ käyttäjätunnus    ☒ salasana    ☐ käytön rekisteröinti     ☐ kulunvalvonta 

  ☐ muu, mikä: 
 
Suorien tunnistetietojen käsittely: 

☒ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa 

☐ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen säilyttämi-
selle):  

 

12. Henkilötietojen käsittely tutkimuksen päättymisen jälkeen 

☒ Tutkimusrekisteri hävitetään 

☐ Tutkimusrekisteri arkistoidaan: 

             ☐ ilman tunnistetietoja ☐ tunnistetiedoin 
 
Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkäksi aikaa: Tutkimuksen suorittajan tietokoneelle ja siirrettä-
välle muistitikulle vuoden 2023 loppuun tai kun tutkimus on valmis. 
 
  

13. Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot 
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Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on hallinnon suunnittelija Mervi Hätinen. Häneen 
saa yhteyden sähköpostiosoitteesta tietosuojavastaava@savonia.fi 
 

 

14. Mitä oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tämän ilmoituksen kohdassa 1 mainittu 
henkilö, Aaro Turja 
 
Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla) 
Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikäli henkilötietojen käsittely perustuu suostu-
mukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen peruutta-
mista suoritetun käsittelyn lainmukaisuuteen. 

 
Oikeus saada pääsy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla) 
Sinulla on oikeus saada tieto siitä, käsitelläänkö henkilötietojasi tutkimuksessa ja mitä henkilötieto-
jasi tutkimuksessa käsitellään. Voit myös halutessasi pyytää jäljennöksen käsiteltävistä henkilötie-
doista. 
 
Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla) 
Jos käsiteltävissä henkilötiedoissasi on epätarkkuuksia tai virheitä, sinulla on oikeus pyytää niiden 
oikaisua tai täydennystä. 

 
Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla) 
Sinulla on oikeus vaatia henkilötietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa: 

 
a) henkilötietoja ei enää tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerättiin tai joita varten niitä 

muutoin käsiteltiin 
b) peruutat suostumuksen, johon käsittely on perustunut, eikä käsittelyyn ole muuta laillista pe-

rustetta 
c) vastustat käsittelyä (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eikä käsittelyyn ole ole-

massa perusteltua syytä 
d) henkilötietoja on käsitelty lainvastaisesti; tai 
e) henkilötiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jäsenvaltion lainsäädäntöön perustuvan 

rekisterinpitäjään sovellettavan lakisääteisen velvoitteen noudattamiseksi. 
 

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estää tai vaikeuttaa suu-
resti käsittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessä tutkimuksessa. 
 
 
 
Oikeus käsittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla) 
Sinulla on oikeus henkilötietojesi käsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessä on jokin seuraavista olosuh-
teista: 

a) kiistät henkilötietojen paikkansapitävyyden, jolloin käsittelyä rajoitetaan ajaksi, jonka kulu-
essa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitävyyden 

b) käsittely on lainvastaista ja vastustat henkilötietojen poistamista ja vaadit sen sijaan niiden 
käytön rajoittamista 

c) tutkija ei enää tarvitse kyseisiä henkilötietoja käsittelyn tarkoituksiin, mutta sinä tarvitset 
niitä oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi 

mailto:tietosuojavastaava@savonia.fi
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d) olet vastustanut henkilötietojen käsittelyä (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen todenta-
mista, syrjäyttävätkö rekisterinpitäjän oikeutetut perusteet rekisteröidyn perusteet. 

 
Oikeus siirtää tiedot järjestelmästä toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) 
Sinulla on oikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilötiedot jäsennellyssä, yleisesti käytetyssä ja ko-
neellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtää kyseiset tiedot toiselle rekisterinpitäjälle , jos käsit-
telyn oikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja käsittely suoritetaan automaattisesti. 
 
Kun käytät oikeuttasi siirtää tiedot järjestelmästä toiseen, sinulla on oikeus saada henkilötiedot siir-
rettyä suoraan rekisterinpitäjältä toiselle, jos se on teknisesti mahdollista. 
 
Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla) 
Sinulla on oikeus vastustaa henkilötietojesi käsittelyä, jos käsittely perustuu yleiseen etuun tai oikeu-
tettuun etuun. Tällöin tutkija ei voi käsitellä henkilötietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, että käsittelyyn 
on olemassa huomattavan tärkeä ja perusteltu syy, joka syrjäyttää rekisteröidyn edut, oikeudet ja 
vapaudet tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittämiseksi tai puolustamiseksi. Tutkija 
voi jatkaa henkilötietojesi käsittelyä myös silloin, kun sen on tarpeellista yleistä etua koskevan tehtä-
vän suorittamiseksi. 
 
Oikeuksista poikkeaminen 
Tässä kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa poiketa tietosuoja-ase-
tuksessa ja Suomen tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla siltä osin, kuin oikeudet estävät tieteelli-
sen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeutta-
vat sitä suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti. 
 
Valitusoikeus 
Sinulla on oikeus tehdä valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli katsot, että henkilötietojesi 
käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsäädäntöä. 
 
Yhteystiedot: 
Tietosuojavaltuutetun toimisto 
Käyntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki 
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki 
Vaihde: 029 56 66700 
Faksi: 029 56 66735 
Sähköposti: tietosuoja(at)om.fi 
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LIITE 3. SAATEKIRJE 
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LIITE 4. KYSELYLOMAKE 
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Kysymys piilotettu, mikäli kokee työssäjaksamisen hyvänä. 
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Kysymys piilotettu, mikäli ei koe stressiä lapsen ollessa potilaana. 

 

Kysymys piilotettu, mikäli ei koe stressiä aikuisen ollessa potilaana. 
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Kysymys piilotettu, mikäli ei koettua työturvallisuusuhkaa vuoden aikana. 

 

Kysymys piilotettu, mikäli ei koettua työturvallisuusuhkaa vuoden aikana. 

 

Kysymys piilotettu, mikäli ei koettua työturvallisuusuhkaa vuoden aikana. 
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Kysymys piilotettu, mikäli ei osallistumisia kehityskeskusteluihin. 

 

   

 

Kysymys piilotettu, mikäli ei osallistumisia defusingiin. 

 


