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Taméan opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd, miten ensihoitaja voi henkisesti
valmistautua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja siten saada laajasti kayt-
toonsa henkisid resurssejaan toimiakseen ensihoitotehtavassa tehokkaasti.
Tarkoituksena oli myds tuottaa naista johtopaatoksista opiskelumateriaali Tam-
pereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille. Tehtavina oli selvittaa,
mitd henkisia toimintoja kuuluu ensihoitotehtavan suorittamiseen, miten henki-
nen valmistautuminen niihin vaikuttaa ja miten ensihoitajan kannattaa valmis-
tautua henkisesti. Tavoitteena oli saada kasitys siitd, miten henkinen valmistau-
tuminen voi parantaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon laatua.

Opinnaytetyon metodiksi valittiin tuotokseen painottuva opinnaytetyd. Tuotos eli
opiskelumateriaali liitettiin tydén loppuun. Opinnaytetydn teoreettisena lahtokoh-
tana oli sairaalan ulkopuolinen ensihoito, henkinen valmistautuminen ja ongel-
manratkaisu alaotsikoineen.

Opinnaytetydssa saatiin selville, ettd ensihoitotehtavaéa voidaan pitédéa avoimena
ongelmana, mika loi pohjan koko tydlle. Huomattiin myds, ettd hyvin monet
henkiset tekijat voivat vaikuttaa ensihoitotehtavan suorittamiseen. Muisti on
keskeinen ensihoidossa tarvittava henkinen toiminto, ja sen toimintaa voidaan
edistéa esimerkiksi luomalla omia merkityskokonaisuuksia. Odotukset ja moti-
vaatio ohjaavat havainnointia ja tarkkavaisuutta, ja ensihoitajan on oltava tietoi-
nen niiden vaikutuksesta tilannekuvan luomiseen, ja virheiden valttamiseksi teh-
tava ensiarvio jokaiselle potilaalle samoin perustein. Ensihoitajan tunteilla on
vaikutusta ensihoitotilanteeseen. Tunneélyn kayttd ja kehittdminen edistavat
selkeasti hoidon laatua; tunteiden tukahduttaminen taas on yhteydessa heiken-
tyneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn. Positiivisilla tunteilla saattaa olla on-
gelmanratkaisua edistava vaikutus. Ennakkotietoja ensihoitotehtavasta voidaan
kayttad hyvaksi henkisessa valmistautumisessa tietyin rajoituksin.

Ensihoitaja pystyy henkisella valmistautumisella parantamaan toimintansa laa-
tua. Tarkeita laajoja ensihoitajan tyon laatuun vaikuttavia henkisia tekijoita ovat
motivaatio ja avoimuus uusille tilanteille. Jatkossa on tarke&a tutkia juuri ensi-
hoitajien henkista valmistautumista, ja saada tarkempaa luotettavaa tietoa toi-
mivista henkisen valmistautumisen menetelmisté ensihoidossa.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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MUSTIKKAMAA, ANNIINA:
Mielen mahti. Mental preparation in prehospital emergency care.

Bachelor’s thesis 71 p., appendices 25 p.
May 2010

The purpose of this thesis is to determine how a paramedic can prepare men-
tally in prehospital emergency care and make use of his mental resources in
order to operate effectively at the task at hand. Another purpose of this thesis is
to prepare a study material for the emergency care students of Tampere Uni-
versity of Applied Sciences using the findings from the study. The research
questions focused on what mental processes are involved in the handling of an
emergency care task, how mental preparation influences them and how a
paramedic should prepare mentally. The aim was to get an understanding of
how mental preparation can improve the quality of prehospital emergency care.

The functional method was chosen for this thesis. The product of the thesis was
the study material, which was attached to the appendix. The theoretical frame-
work for this thesis consists of the terms prehospital emergency care, mental
preparation and problem-solving with its subtopics.

It was very soon discovered that an emergency care task can be seen as an
open problem, which created the base for the thesis. It was also found that
many mental factors can influence the handling of an emergency care task.
Memory is a vital function in emergency care, and its performance can be pro-
moted for example by creating one’s own memory units. Expectations and moti-
vation direct observation and attention, and a paramedic must be aware of their
influence on the assessment of a situation, and to avoid error, always carry out
the immediate evaluation of the patient the same way. The emotions of the
paramedic influence the task at hand. Using emotional intelligence promotes
the quality of care, whereas the suppression of emotions is linked with weak-
ened cognitive capacity. Positive emotions might improve problem solving.
Foreknowledge of the emergency care task received from the emergency ex-
change can be used to aid in mental preparation with certain limitations.

A paramedic can improve the quality of his actions through mental preparation.
On a wide scale, motivation and openness to new situations are important men-
tal factors for the quality of the paramedic work. In the future it is absolutely
necessary to do research on the mental preparation of paramedics specifically
and to gain more reliable information about mental preparation methods.

Keywords: emergency care, preparation, problem solving, emotions, cognitive
skills
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1 JOHDANTO

Ensihoitajien koulutustaso Suomessa on ollut viimeisen 30-40 vuoden aikana
jatkuvassa kasvussa, ja koulutuspohjan vahvistuessa, teknologian kehittyessa
ja paivystyspalveluita keskitettdessd myos vaatimukset ensihoitopalveluja ja
ensihoitajien osaamista kohtaan ovat kasvaneet (Maattd 2008, 24-26). En-
tisaikojen taksikyytiin verrattavasta sairaankuljetuksesta on siirrytty yksikoihin,
joissa pystytaan lahes tehohoidon tasoiseen hoitoon sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa, ja hoitajat toimivat usein hoitotilanteissa ilman laékarin fyysista
lasndoloa (M&atta 2008, 24, 35; Kinnunen 2005, 3).

Ensihoitajan on kehityksen edetessa hallittava suuria tieto- ja taitomaaria toimi-
akseen tehokkaasti. Lisaksi ensihoitajan ty6 on henkisesti rasittavaa (Maatta
2008, 24). Siksi onkin tarpeen lahtea selvittdmé&an, miten kaikkia ensihoitajan
henkisia resursseja saadaan kayttdon ensihoitotilanteen mahdollisimman hyvan
hoitamisen takaamiseksi. Henkisen valmistautumisen tutkiminen saattaa luoda
avaimia esimerkiksi tunteisiin, muistiin ja havaintojen tekoon liittyvien resurssien
oikeanlaisessa aktivoimisessa, ja parhaimmillaan henkinen valmistautuminen

parantaisi ensihoitajien toimintaa.

Sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle tunnusomaista on tyotehtdvien ennalta-
arvaamattomuus ja erittdin vaihtelevat potilastapaukset (Maatta 2008, 24). En-
nakkoon potilaasta tiedetaan yleensa vain hatakeskuksesta saatavat lyhyet en-
nakkotiedot. Ennakkotiedot sisaltavat tiedon tehtavan laadusta ja kiireellisyy-
destéa sekd mahdollista lisatietoa pohjautuen yleensa vain kohteesta puhelimen
valityksella saatuihin tietoihin. Naméa ennakkotiedot voivat olla hyvinkin tarkkoja
ja paikkansapitavia tai toisaalta, maallikon antamana, eivat aina taysin todelli-
suutta vastaavia. (Reitala 2005, 174.) Hatakeskukselta voidaan pyytdd myds
lisatietoa (Reitala 2005, 175), jos tehtavailmoituksessa annetut tiedot tuntuivat

liian vahaisilta.

Ensihoitajat saattavat pohtia potilastapausta ajomatkan aikana ennakkotietojen
perusteella — etenkin, jos odotettavissa on haastava tehtavd. Tama voidaan

nahda erdanlaisena henkisend valmistautumisena. Kuitenkaan muita kuin en-
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nakkotietojen pohdintaan liittyvia henkisen valmistautumisen keinoja ei ole
noussut esille kaytanndssa tai kirjallisuudessa lainkaan. Minkaanlaisia ohjeita
tai varmennettua tietoa henkisesta valmistautumisesta ensihoitotehtavaan ja
siihen valmistautumiseen liittyvista psykologisista prosesseista ei nayta olevan

edes saatavilla.

Itseani kiinnosti l&hted tutkimaan huonosti tunnettua henkista valmistautumista,
ja tiesin alusta lahtien aiheen olevan tydlas. Nain aiheen kuitenkin palkitsevana,
ja mahdollisuutena oli luoda johtopaatoksia, joita ei vield ennen ole luotu. Tasséa
opinnaytetydssani haluan siis tarkastella monipuolisesti ensihoidon nakdkul-
masta henkisen valmistautumisen psykologista taustaa, hy6tya ja toimivia me-
netelmia ensihoitajan ammatissa. Tahan pyrin tutkimalla laajasti psykologian ja
ensihoidon kirjallisuutta etsien tietoa, jota ei valttdmatta ennen ole yhdistetty
juuri ensihoitoon. Ensihoidon laatuun vaikuttavien erilaisten henkisten osateki-
jéiden tutkimisen uskon olevan hyddyksi, kun halutaan selvittdd, miten ensihoi-
taja tositilanteessa saa kaikki henkiset resurssinsa kayttoon ja pystyy toimimaan

parhaalla osaamallaan tavalla, ei vain teoriassa vaan myos kaytannossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on selvittda, miten ensihoitaja voi henkisesti
valmistautua sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja siten saada laajasti kayt-
toonsa henkisia resurssejaan toimiakseen ensihoitotehtavassa tehokkaasti.
Tarkoituksena on myos tuottaa naisté johtopaatoksista opiskelumateriaali Tam-

pereen ammattikorkeakoulun ensihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyoni tehtavana on pyrkia vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita henkisia toimintoja on osallisena ensihoitotehtavéan suorit-
tamisessa?

2. Miten henkinen valmistautuminen voi vaikuttaa naihin toimintoi-
hin?

3. Miten ensihoitajan kannattaa valmistautua henkisesti?

Opinnaytetyoni tavoitteena on lisata tietamysta siitd, miten henkinen valmistau-

tuminen voi parantaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon laatua.



3 HENKINEN VALMISTAUTUMINEN ENSIHOITOTEHTAVAAN

3.1 Teoreettinen viitekehys

Ammattikorkeakouluopintojen tavoitteena on oppia yhdistamaan teoreettinen ja
kaytannollinen ammattitaito, pohtimaan alan teorioiden ja niista nousevien kasit-
teiden avulla kaytannon ratkaisuja kriittisesti seka kehittamaan oman alan am-
mattikulttuuria. Tuotoksellinen opinnaytetyd tarvitsee siksi tuotoksen liséksi teo-
reettisen viitekehyksen. Teoreettisessa viitekehyksessa tulisi kayttaa alan teori-
oista nousevaa tarkastelutapaa valintoihin ja valintojen perusteluun. Toiminnal-
lisessa opinnaytetytssa riittad usein myos jokin alan kasite ja sen maarittely.
Teoria tai kasitteiden joukko seka tietoperusta toimivat yhdessa avaimena opin-
naytetyon aiheen lahestymiseen, kasittelyyn ja sisaltdvalintoihin. Hyva tietope-
rusta toimii apuvalineenad opinnaytetyoprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
41-43))

Taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu kasitteiden ja niiden suh-
teiden maarittdmiseen. Keskeisin kasite on henkinen valmistautuminen. Télle
alisteisena kasitteena kulkee ongelmanratkaisu, johon liittyvind teemoina kasi-
tella&dn muisti, odotukset, havainnointi ja tarkkaavaisuus seka tunteet. Ylakasit-
teena henkiselle valmistautumiselle kulkee koko ajan sairaalan ulkopuolinen
ensihoitotehtava, jonka kannalta henkista valmistautumista tarkastellaan. Kaik-
kien naiden kasitteiden lapikdynnin kautta muodostuu opinnaytetyon tuotos eli
opiskelumateriaali. Kuviossa 1 esitetaan teoreettinen viitekehys kasitekarttana.
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Sairaalan
ulkopuolinen
ensihoitotehtava

Henkinen
valmistautuminen

Ongelman-
ratkaisu

havainnointi,
tarkkaavaisuus

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.2 Kasitteet

Koska tama opinnaytety0 ei perustu millekaan teorialle, kasitteiden selvittami-
seen on Kiinnitetty erityistd huomiota. Huolellisella selvittdmisella varmistetaan,
ettd lukija ja tutkija ymmartavat aiheet samalla tavalla eika syntyisi vaarinym-

marryksistéa johtuvia virhetulkintoja.

Jo kasitteenmaarittelyssa tuodaan osittain esille kasitteiden suhteita ja pyritaan
kasittelemaan henkisen valmistautumisen alakasitteitd aiheenmukaisesta nako-
kulmasta. Tama auttanee aiheen lahestymisessa psykologiaan ja ensihoitoon
aiemmin perehtymatonta. Taman kappaleen tarkoitus on siis esitella aihetta
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osatekijoidensa kannalta niin, ettd se on helposti ymmarrettavaa, yksiselitteista

ja luotettaviin lahteisiin perustuvaa.

3.2.1 Sairaalan ulkopuolinen ensihoitotehtava

"Ensihoidolla [tarkoitetaan] asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkilon tekemaa tilanteen arviointia ja valitttmasti antamaa hoitoa,
jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritaan
kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyri-
taan parantamaan perusvalineilla, ladkkeilla taikka muilla hoitotoi-
menpiteilla” (Sairaankuljetusasetus).

Ensihoitoa voidaan harjoittaa sairaalan sisalla tai sen ulkopuolella. Sairaalan
ulkopuolinen ensihoito on ld&kinnallistd pelastustoimintaa eli kasittaa kaiken
ladkinnallisen toiminnan laitosten ulkopuolella (Maattd 2008, 24; Kinnunen
2005, 14). Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehdaan laajaa ja tiivista yh-
teistydta myos sairaanhoitoon kuulumattomien toimialojen, kuten hatakeskuk-

sen ja pelastustoimen kanssa (Kinnunen 2005, 28-29).

Menneisyydessa sairaankuljetusta pidettiin vain kuljetuksen erityismuotona, ei
hoitoyksikkona (Kinnunen 2005, 3). Nykyaan tarkoitus ei kuitenkaan ole vain
saattaa potilas hoitolaitokseen mahdollisimman nopeasti, vaan potilas pyritaan
tavoittamaan pikaisesti ja hoito aloittamaan tarvittaessa jo tapahtumapaikalla
(Maatta 2008, 26). Ensihoitohenkilostolla on maassamme lupa tehda pysy-
vaisohjeisiin perustuvia itsenaisia hoitopaatoksia, ja hoitovalmius ja -luvat riip-
puvat koulutuksesta (Maatta 2008, 30, 33). Ensihoitajat voivat olla koulutuksel-
taan sairaanhoitajia, AMK-ensihoitajia, palomies-sairaankuljettajia, lahihoitajia
tai ladkintdvahtimestareita. Suomessa sairaankuljetuksen jarjestavat suurim-
missa kaupungeissa pelastuslaitokset, muualla yleensa yksityinen sairaankulje-

tusyritys, terveyskeskus tai Suomen Punainen Risti (Maatta 2008, 30-31).
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Tassa opinnaytetydssa ensihoito-termilla viitataan jatkossa vain sairaalan ulko-
puoliseen ensihoitoon. Talla pyritaan kohdentamaan aihe juuri tietynlaista tyota
tekeville ensihoitajille, jotta tutkimus pysyisi olennaisena ja tarpeeksi kohdennet-
tuna tietylle ammattiryhmalle.

3.2.2 Henkinen valmistautuminen

Sana "henkinen” maaritelladn joksikin sielulliseksi, alylliseksi tai psyykkiseksi
ominaisuudeksi. Se on jotain aineetonta, kasitteellista tai abstraktia. (Nurmi
2004, 188.) Henkisilla toiminnoilla tarkoitetaan esimerkiksi aietta, mieli-keho
yhteytta, tahtomista seka kognitiivisia taitoja kuten ajattelua, oppimista, kielta,
muistia, havainnointia, ongelmanratkaisua ja tarkkavaisuutta (Eysenck & Keane
2005, 1; National Library of Medicine, 2009). My6s tunteet voidaan nahda hen-
kisina toimintoina, silla ne voidaan lukea sielulliseksi tai psyykkiseksi ominai-
suudeksi. Tunteet liittyvat yksilon kohtaamiin sosiaalisiin haasteisiin ja tavoittei-
siin, ne varittavat ajatteluamme ja auttavat meitd mukautumaan sosiaaliseen
ymparistoomme (Oatley, Keltner & Jenkins 2006, 28—-29). Henkisella valmistau-
tumisella voidaan siis tarkoittaa valmistautumista kayttamaan edella mainittuja
mielen toimintoja seka myo6s valmistautumista johonkin tilanteeseen niiden avul-

la.

Tassa opinnaytetydssa kasitelladn erityisesti henkistda valmistautumista, joka
tapahtuu matkalla kohteeseen. Mukana on kuitenkin myds aineksia henkisesta
valmistautumisesta, joka voi tapahtua aiemmin, jopa jo uuden tiedon tai taidon

oppimistilanteessa.

3.2.3 Ongelmanratkaisu

Ongelmalla tarkoitetaan ennestddn tuntematonta tilannetta, jota ratkaisija ei
pysty valittbmasti ratkaisemaan tietojensa avulla (Eysenck & Keane 2005, 434,
Hunt & Ellis 2004, 361). Ongelmanratkaisussa asioita kasitellaan tietoisesti, ei-
vatkd automaattiset ajatteluprosessit ole merkitsevassa asemassa. Tavoitteena

on tehda vieraasta asiasta tuttua ja ennakoitavaa. Ongelmanratkaisu on myds
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yhteydessa paatoksentekoon, ja niissd lapikdydaan samoja vaiheita. (Kirton
2003, 116; Eysenck & Keane 2005, 463.)

Valitsin kasiteltavien teemojen ylakasitteeksi ongelmanratkaisun, silla mielestani
on perusteltua nahda ensihoitotehtavat ongelmina, jotka pyritdén ratkaisemaan.
Lahtokohtana eli ongelmana ovat potilaan oireet, ja vain niita tarkastelemalla ja
anamneesin tarkentamisen kautta voidaan paasta tyddiagnoosiin ja hoitosuun-
nitelmaan - ensihoitotilanteen ongelman ratkaisuun. Hyvin suoritetun ongel-
manratkaisun kautta potilas saisi siis hyvaa hoitoa. Yksi ongelmanratkaisupro-
sessi on mahdollista kadyda lapi jo matkalla kohteeseen, jos ennakkotietojen
perusteella haetaan alustavia syita potilaan ongelmille. Talldin ongelmanratkai-
sun pohjana ovat aiemmin mainitut epavarmat ennakkotiedot, ja ratkaisu olisi
esimerkiksi kohteeseen saavuttua pyrkid poissulkemaan tietyt syyt oireiden ai-
heuttajina. Matkalla voidaan myé6s pohtia tytnjakoa tilannepaikalla. Oikeat mat-
kalla tehdyt ratkaisut parhaimmillaan mahdollistaisivat tehokkaan ja jarjestelmal-
lisen toiminnan tilannepaikalle saavuttaessa, pahimmillaan ohjaisivat toimintaa
aivan vaaraan suuntaan, jos esimerkiksi ennakkotiedot ovat vaarat ja ensihoita-

jat tekisivat niiden perusteella pitkéllemenevia toimintasuunnitelmia.

Ongelmanratkaisu ei ole irrallinen tekija, johon muut henkiset toiminnot eivat
vaikuttaisi. Esimerkiksi tunteet saattavat vaikuttaa ongelmanratkaisukykyyn
(Subramaniam, Kounios, Parrish & Jung-Beeman 2009). Opinnaytetydssani
tarkastelen muistin, odotusten, havainnoinnin, tarkkaavaisuuden ja tunteiden

vaikutusta ensihoitotehtavaén ja sen ongelmanratkaisuun.

3.2.4 Muisti

Muistin avulla meiddn on mahdollista kayttda ihmisille keskeisia taitoja kuten
puhekykya, lukutaitoa ja kirjoittamista, ja muistiin pohjautuu myds kasityksem-
me siita, keitd olemme (Eysenck & Keane 2005, 187). Muisti on myds yksi kog-
nitiivisista toiminnoista. Kaikki kognitiiviset toiminnot ovat vuorovaikutuksessa
keskenaéan, joten muistiinkin vaikuttavat esimerkiksi havainnointi ja tarkkaavai-

suus, ja toisaalta muisti on oppimisen perusta (Eysenck & Keane 2005, 187;
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Hunt & Ellis 2004, 113-114). Myds tunteet ja muisti vaikuttavat toisiinsa (Gray
2004, Van Dillen & Koole 2007).

Ensihoitajan ammattitaitoon voitaneen lukea kyky muistaa esimerkiksi tietoja
sairauksista, niiden oireista ja hoidosta, tutkimusjarjestyksistd sekéa hoitolaitok-
sista ja -palveluista. llman muistin sujuvaa toimintaa ty6sta suoriutuminen olisi
nain ollen mahdotonta. On siis perusteltua tarkastella myds muistia henkisen

valmistautumisen kannalta ensihoitajan ammatissa.

3.2.5 Odotukset, havainnointi ja tarkkaavaisuus

Ihmiset vastaanottavat jatkuvasti suuren maaran tietoa aistiensa kautta. Tata
arsykemaaraa pyrkivat hallitsemaan tarkkaavaisuus ja odotukset. Tarkkaavai-
suuden tarkoitus on asettaa tarkeysjarjestykseen ympariston aistiarsykkeet
senhetkisen mielenkiinnon kohteen perusteella (Summerfield & Egner 2009,
403). Odotukset taas muodostuvat sen pohjalta, mitéa pidamme aiempien koke-
musten pohjalta mahdollisena tai todennakoisena tulevassa aistiymparistossa
(Summerfield & Egner 2009, 403) ja ohjaavat havainnointia huomioimalla sa-

mankaltaisuudet aiempien tilanteiden kanssa (Tsotsos 1997).

Tarkkaavaisuus ja odotukset vaikuttavat siis olennaisesti yksilon tekemiin ha-
vaintoihin. Henkisessa valmistautumisessa ensihoidossa on tarkeaa kiinnittaa
huomiota varsinkin odotuksiin, jotka viriavat jo matkalla kohteeseen. Ennakko-
tiedot luovat odotuksia tulevasta ensihoitotehtavasta. Naiden odotusten pohjalta
saatetaan lahted ennakoimaan tapahtumakulkua seka tehtavia havaintoja ensi-

hoitopaikalla.

3.2.6 Tunteet

Tunteet ovat keskeisessa roolissa ihmisen kokonaistoiminnassa (Hanin 1997,
29). Ne ovat yhteydesséa kognitiivisiin toimintoihin; niiden on osoitettu muun mu-
assa vaikuttavan ongelmanratkaisukykyyn, muistiin ja jopa potilasturvallisuu-

teen, (Richards & Gross 2000; Subramaniam ym. 2009; Teng, Chang & Hsu
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2009) joiden kaikkien voidaan ndhda olevan keskeisia tekijoita ensihoidossa.
Tunteet muuntelevat, kontrolloivat ja ohjaavat kaytdsta joka hetki ja vaikuttavat
jopa ihmisen fysiologisiin toimintoihin seka tietenkin ilmeisiin ja eleisiin (Izard
1977, 3, 10).

Ensihoidossa esiintyvasta raskaasta ihmissuhdekuormituksesta johtuen (Lind-
gvist-Virkamaki 2008, 554) ensihoitaja kohtaa tyossdan erilaisia tunteita. Tun-
teiden kehittyminen on tietysti hyvin henkilokohtaista, mutta monen tehtavan
voisi kuitenkin olettaa herattavan jonkinlaisen tunteen, olkoonkin se sitten Kkiin-
nostus, hermostuneisuus, jannitys, pelko - jopa turhautuminen tai artymys. Tas-
ta syystéa tassa opinnaytetyossa tutkitaan henkista valmistautumista myds tun-
teiden ndkokulmasta.

3.2.7 Opiskelumateriaali

Tuotoksellisen opinndytetytn tarkoitus on ohjeistaa, opastaa, jarjestaa tai jar-
keistdd ammatillisen kentan toimintaa (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Tahan pyri-
taan tassa opinnaytetydssa tuottamalla sairaalan ulkopuolisen ensihoidon hen-
kisen valmistautumisen opiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille. Materiaalin
tarkoitus on antaa ensihoitajaopiskelijoille tietoa henkisesta valmistautumisesta
ensihoidossa ja kannustaa heitd ajattelemaan aihetta omakohtaisesti ja nain
kehittymé&an ammatissaan. Materiaali sopii toki myds muille ensihoidosta kiin-
nostuneille terveysalan opiskelijoille seka jo tybelamassa toimiville terveysalan

ammattilaisille.

Opiskelumateriaali perustuu opinnaytetyén teoriatiedon analyysiin seka johto-
paatoksiin. Se soveltuu nimensa mukaisesti ensisijaisesti omaan opiskeluun, ja
sitd ei ole tarkoitus kayttaa esimerkiksi taskuoppaana, josta voisi vain nopeasti

tarkistaa asioita ennen ensihoitotehtavaa.
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1. Tuotokseen painottuva opinnaytetyd metodina

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot ovat yleensa joko tutkimustyyppisia tai eri-
laisia kehittamistoita eli tuotokseen painottuvia. Tuotoksia voivat olla monenlai-
set hankkeet, joiden hallintaan ammattikorkeakouluissa valmentaudutaan. Ne
voivat olla esimerkiksi yleisétilaisuuksia, oppaita, videoita tai tuotekehityssuun-
nitelmia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Hakala 2004, 21, 23, 25-26, 28.) Taméan
opinnadytetydn tuotos on opiskelumateriaali henkisesta valmistautumisesta sai-
raalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Opinnaytety6ni on yksiosainen, ja tuotos

eli opiskelumateriaali on liitteena (liite 1).

Kehittamistyd tarjoaa monia mahdollisuuksia, ja toisaalta vaatii paljon, silla kir-
joittajan on kyettdva osoittamaan oman ammatillisen alan teoriakirjallisuuden
riittdva hallinta (Hakala 2004, 29). Opinnaytetyon tulisi olla myds ty6elamalah-
téinen ja kaytannoénlaheinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 10). Halusin tehda ai-
dosti ensihoitajan ammattia hy6dyttavan opinnaytetyon, ja valitsemani aihe yh-
distettyna tuotokseen painottuvaan opinnaytetydtmetodiin tarjosi tahan mahdolli-
suuden. Nain tarkeaksi kiinnittda ensihoitajien ja ensihoitajaopiskelijoiden huo-
miota aiheena vield tuntemattomaan henkiseen valmistautumiseen, ja tuottaa
opinnaytetyoni tuotoksena henkisen valmistautumisen opiskelumateriaali ensi-
hoidossa kaytettavaksi. Laajaa lahdeaineistoa kayttamalla voidaan luoda tar-
peeksi syva kuva aihepiiristd ja nain tuottaa luotettavaa uutta tietoa ensihoitaji-
en kaytt6on. Tuottamani opiskelumateriaalin avulla ensihoitaja voi helposti op-

pia ja kerrata henkisen valmistautumisen keinoja omassa tyossaan.

4.2 Tuotoksen sisalto

Taméan opinnaytetyon tuotos on opiskelumateriaali henkisesta valmistautumi-
sesta ensihoidossa. Tuotoksen tarkoitus on niin herattad ajattelemaan henkista
valmistautumista voimavarana kuin antaa kaytannon neuvoja, miten harjoittaa

hyvaa henkista valmistautumista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Mate-
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riaali sisaltaa tiivistetyssa muodossa tassa opinnaytetydssa kasitellyt teemat ja

johtopaatokset.

Kirjoittamisen kaksi tarkeintd nakokulmaa on miettid, kenelle kirjoitetaan ja mik-
si. Tekstilla pitdd olla tavoite; pelkka kirjoittaminen ei riitd, vaan tekstin tavoite
on saada aikaan jokin vaikutus. (Uimonen 2007, 210.) Tekemani lehtisen paa-
tavoite on herattdd ajattelemaan henkistd valmistautumista ja sen merkitysta,
silla kuten Uimonen (2007, 210) huomauttaa, asiantuntijakirjoittajan on tarkeaa
pitdd mielessa, ettd lukijalle ei pysty opettamaan kaikkea. Tavoite voi olla esi-
merkiksi antaa lukijalle uusi ndkdkulma, uusia ajatuksia, innostaa lukijaa tai he-
rattaa kysymyksia ja ajatuksia (Uimonen 2007, 210). Opiskelulehtinen on suun-
niteltu napakaksi paketiksi, joka sisdltda olennaisen tiedon tarpeeksi perustel-
lussa muodossa. Tarkeimpié asioita on korostettu, ja ainakin niiden uskon jaa-
van lukijan mieleen. Lehtisessa lapikaytavien asioiden reflektoiminen jatkuu toi-

vottavasti viela lukemisen jalkeenkin.

Kirjoittajan on pohdittava, keita lukijat ovat, mika heita kiinnostaa tai askarruttaa
ja mita he tietavat asioista etukateen. (Uimonen 2007, 210.) TAman opinnayte-
tyon tuotoksena syntynyt lehtinen on osoitettu rajatulle ryhmalle: ensihoidossa
toimiville, 1ahinn& alaa opiskeleville. Ensihoidon opiskelijat ovat pd&aosin nuoria
aikuisia. Ensihoito on hyvin kaytannonldheinen ammatti, joten tiedon on oltava
tarpeeksi kaytanndllista ja arjen tyotd tukevaa. Nama nakokulmat on otettu
huomioon lehtisen teossa muun muassa pitama teksti selkeana, kaytannonla-
heista, napakkana ja sujuvasti etenevana. Tekstissa ilmenee myds elavaoittavaa
vuoropuhelua asiantuntijan ja er&&nlaisen kuuntelijan tai lukijan valilla, mika
osaltaan tuo mielenkiintoa ja nuorekkuutta tekstiin. Lukijan oletetaan tietavan
ensihoidon perusasiat, eika niita ole siihen turhaan selitetty, jotta lukeminen py-

syisi mielekkaana.

Lehtisessa ei pyritd vain sanelemaan tiettyja toimintakaavioita ensihoidossa
kaytettavaksi, vaan tavoite on myds aktivoida oppija ajattelemaan toimintatapo-
jaan. Pohdintaan kannustetaan esimerkiksi esittamalla lukijalle kysymyksia, joi-
den muodostamisessa olen pyrkinyt valttamaan kylla/ei -tyyppisid kysymyksia.
Nain lukija ei pystyisi mielessaan kuittaamaan kysymyksia yhdella sanalla. En-

sihoitajan on mielestani tarkedéa oppia reflektoimaan toimintaansa, ja oman toi-
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minnan arvioinnin tarvetta pyrin tuomaan esille myos opiskelumateriaalin teks-

tissa.

Tarkoitus on, etté materiaaliin tutustutaan rauhassa ja omaa toimintaa pohtien.
Paatarkoitus ei ole auttaa siihen ennalta tutustumatonta ensihoitajaa oppimaan
asioita nopeasti ajomatkalla kohteeseen. Opas on enemmankin perinteinen op-

pimateriaali kuin aina mukana kannettava taskuopas.

Materiaali jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessa kasitellaan henkista valmis-
tautumista pitkdaikaisena prosessina, johon vaikuttavat asiat ensihoidollisten
tietojen ja taitojen oppimishetkesta ja tydyhteison toiminnasta lahtien. Naiden
nakokulmien avulla ensihoitaja saa apua pitkdjanteiseen ammatissa kehittymi-
seen ja nakee myds merkityksensa tydyhteisénsa toiminnan edistajand. Henkis-
ta valmistautumista ei valttamatta nahda pitkan aikavalin prosessina, joten on

tarkeaa tuoda myos tama nakokulma esille siitéa puhuttaessa.

Opiskelumateriaalin toisessa osassa kiinnitetddn huomiota lyhyemman aikava-
lin henkiseen valmistautumiseen, jota voidaan harjoittaa tehtavahalytyksen
saamisen jalkeen matkalla kohteeseen. Tarkoitus on antaa pohdittavaa omasta
suhteesta tehtaviin ja potilaisiin kaikenlaisia ensihoitotehtavia hyodyttavalla ta-
valla, ei antaa vain tiettyja potilasryhmid koskevia neuvoja. K&siteltavat aiheet
etenevat loogisessa aikajarjestyksessd, joten ne on helppo mieltda ajomatkan

aikana lapikaytaviksi.

4.3 Tuotoksen ulkoasu

Halusin tehda opiskelumateriaalin paperille elektronisen PowerPoint-esityksen
sijaan. Kuten Puro (2004, 123) toteaa, tietoon paperilla suhtaudutaan toisin kuin
tietokoneen naytdlta luettavaan tekstiin. Elektronisessa muodossa oleva teksti
tuntuu etaiselta ja kliiniselta, ja siina on teknologinen savy. (Puro 2004, 123.)
Henkinen valmistautumisen opettelu vaatii jokaiselta omaa pohdintaa, joten op-
pimateriaalin on paastava lahelle lukijaa. Oman kokemukseni mukaan on huo-
mattavasti helpompaa suhtautua valinpitamattémasti loputtoman yleisesti kay-

tettyihin PowerPoint -dioihin kuin paperiseen, kasissa pidettavaan tiedonlahtee-
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seen. Naista syista johtuen valitsin mieluummin paperisen lehtisen kuin sahkoi-
sen tietopaketin. Materiaali on mahdollista tulostaa taman opinnaytetyon liite-

osasta ja rakentaa helposti vihkoseksi.

Opiskelumateriaali on viestintakeino, jonka suunnittelussa on otettava huomi-
oon taman viestin ulkoasu eli visuaalinen ilme. Visuaalisuudella voidaan esi-
merkiksi herattaa lukijan huomio ja luoda mielenkiintoa aihetta kohtaan, tehos-
taa sanomaa, esittdd tietoa nopeammin omaksuttavassa muodossa ja selven-
taa vaikeasti ymmarrettavia asioita. Visuaalisuudella vaikutetaan viestin tun-

nelmaan ja houkutellaan lukemaan kirjoitettua tekstia. (Soéderlund 2007, 271.)

Ulkoasun suunnittelussa tulee miettia esimerkiksi sitd, kenelle viesti on suunnat-
tu, millainen kuvitus tulee viestin sisaltéa ja mika on kirjoitetun tekstin tyyli ja
kuinka sita voi tukea visuaalisesti (Soderlund 2007, 290). Koska opiskelumate-
riaalilehtinen on suunnattu ensisijaisesti ensihoitajaopiskelijoille, ilmeen tulee

olla nuorekas ja toisaalta sopia tekstin rentoon mutta asialliseen tyyliin.

Erilaisten varien kayttdé on esteettinen elementti, jolla vaikutetaan viestin merki-
tyssisaltoon seké luodaan viestin tunnelmaa ja heratetdan vastaanottajassa
tunteita. Varien kaytté vaikuttaa koko viestin visuaaliseen ilmekokonaisuuteen,
joten sen taytyy olla tarkkaan harkittua ja sopia kasiteltdvaan aiheeseen. Varien
kautta herdd mielleyhtymia, jotka vaikuttavat viestin tulkintaan. Usein varien
merkitykset liittyvat luontoon. (S6derlund 2007, 278-280.)

Taman opinnaytetyon tuotos on ehdottomasti varillinen, jotta lehtinen nayttaisi
kiinnostavalta, ja siihen tekisi mieli tutustua. Tuotoksen paavariksi valitsin rau-
hoittavan vihreén, joka merkitsee muun muassa luontoa ja uuden alkua seka
antaa lehtiselle levollisen ilmeen; lisdvarina kayttdmani sininen taas voi kuvata
esimerkiksi taivasta tai etaisyyttd, ja myos sita pidetddn rauhoittavana (Pesonen
2007, 57; Soderlund 2007, 279-280). Teemavareja kaytan lehtisen ylareunan
abstraktissa kuviossa, joka on hillitty ja selkea. Mustan tekstin taustavarina kay-

tan valkoista hyvan luettavuuden takaamiseksi.

Keskeinen luettavuutta edistava tekija on sopiva typografia. Huomioon on otet-

tava kirjainten kayttétarkoitus ja fontin luettavuus. Fontin eli kirjasintyypin heréat-
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tamat mielikuvat vaikuttavat selkeésti siihen, kiinnostuuko lukija julkaisusta. Eri-
laisia fonttivaihtoehtoja kannattaakin kokeilla ja vertailla. Yleensa on syyta py-
sya vain muutamassa fontissa, jotta vaikutelma ei ole sekava. Jos paadytaan
kayttamaan erilaisia fontteja, on niiden syyta olla selkeésti erilaisia. (Pesonen
2007, 29.) Nain siksi, ettd hyvin samanlaiset kirjasintyypit saattavat latistaa tois-
tensa vaikutelmaa ja jopa vaikuttaa virhevalinnalta (Séderlund 2007, 286). Oi-
kein toteutettu ja johdonmukainen typografia auttaa lukijaa hahmottamaan teks-
tin rakennetta, ja mitd enemman tekstia, sitd enemman sen typografiaan on

kiinnitettava huomiota (Pesonen 2007, 29).

Materiaalin tekstissa esiintyvan vuoropuhelun tuntua luomaan kaytettiin kahta
eri fonttia. Asiallinen Arial edustaa asiantuntijaa, kun taas kaunokirjoitusta muis-
tuttava mutta silti selkeda lihavoitu Garamond kuvastaa lukijaa, joka pohtii ja esit-
taa kysymyksia asiantuntijalle. Fontit ovat hyvin erilaisia, ja antavat erityyppisen
vaikutelman. Eri fonttien avulla vuoropuhelu selkeytyy, kun lukija nékee heti,
mik& teksti edustaa mitakin ndkodkulmaa.

Kuvat luovat mielikuvia, tunnelmia ja vaittamia, mutta niitd tulee kayttaa vain,
jos ne sisaltavat tarpeellisen viestin tai tuovat olennaista lisatietoa, esittavat asi-
an selkedammin ja herattavat mielenkiinnon. Kuvaa ei tule kayttaa pelkkaan ko-
ristustarkoitukseen tai tilantaytteend - kuvaton julkaisu voi olla parempi kuin
huonosti kuvitettu. (Pesonen 2007, 49.) Ylipaataan liika tehokeinojen kaytt6 kir-
jallisessa tuotoksessa saattaa vieda huomion itse aiheesta. Hyvan ulkoasun
piirteitd ovatkin selkeys ja johdonmukaisuus. (Soéderlund 2007, 290.) Tassa
opinnaytetydssa ei kaytetty kuvia, silla uskon tyon parjadvan omillaan. Fonttien

kaytto tuo jo tarvittavaa elavyytta ulkoasuun.

Opiskelumateriaalin graafinen suunnittelu tehdédan Adobe Photoshopilla. Sivun
koko on hieman A5-kokoa pienempi, ja sivumaara 20. Nain lyhytta opasta ei ole
syyta tehda A4-kokoon, vaan pienempi koko on helpompi selata ja eika rypisty
yhta helposti kuin iso ja ohut lehtinen. Halusin myo6s pitaa tekstin maaran yhdel-
l& sivulla lyhyena, ja esittaa tavallaan yhden ajatuksen yhdella sivulla. Nain luki-
jan on helpompi keskittya kéasiteltdvaan aiheeseen, ja tdmé osaltaan edistda

omaa pohdintaa, johon materiaalissa kannustetaan.
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4.4 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytety0 on suuri projekti, joka vaatii paljon aikaa ja viitselidisyytta. Aiheen
haastavuus tuo oman lisalastinsa toteutukseen, mutta kunnianhimoinen tavoite
motivoi paasemaan tydssa eteenpain. Suurena apuna ovat olleet ohjaajani Sei-
ja Tiainen Tampereen ammattikorkeakoulusta seka opponentit ja ensihoitaja-
opiskelijat Auli Rossi ja Tiina Makitalo. Apua olen saanut myds psykologi Anja
Pohjanvirta-Hietaselta, kriisipsykologian asiantuntija Annukka H&kamiehelta
sekd psykiatrinen sairaanhoitaja, terveystieteiden tohtori Nina Kilkulta, jotka

kaikki tydskentelevat opetustehtavissa Tampereen ammattikorkeakoulussa.

Valitsemani opinnaytetyon aihe on hyvin psykologiapainotteinen. Olen opiskellut
psykologiaa lukiossa, joten kaikkia asioita ei tarvinnut lahtea alusta asti opette-
lemaan, mika auttoi teemoihin kasiksi paasemisessa. Koska en silti pida itseani
lahtokohtaisesti psykologian asiantuntijana, olen kayttanyt koulumme asiantunti-
jaopettajia konsulttiapuna.

4.4.1 Budjetti ja aikataulu

Taman opinnaytetyon budjetti koostuu ainoastaan tehtavista kansituksista, silla
kaikki kaytetyt materiaalit kuten tulostus ja palvelut kuten kirjaston kaukolaina-
uspalvelu ovat olleet ilmaisia. Pienia liséakuluja on syntynyt kirjaston myohasty-

mismaksuista. Opinnaytetyoni rahoitan itse.

Opinnaytetyoni teko alkoi aiheen valinnalla jo marraskuussa 2008. Opinnayte-
tyon suunnitelma tuli olla valmiina tammikuussa 2009, mutta aiheen valinta tuot-
ti paanvaivaa viela viime hetkilla. Tiesin projektin olevan tyolas, enka halunnut
valita mité tahansa aihetta ikdan kuin pakon edessa, mutta mitddn sopivaa ai-
hetta ei tuntunut 16ytyvan. Lopulta keksin henkisen valmistautumisen, ja teema
innosti heti ja tuntui omalta alusta lahtien. Suunnitelman teon jalkeen aloin
muodostaa alustavaa runkoa opinnaytetyoélle ja lahdin etsimaan aiheesta laajas-
ti lahdekirjallisuutta. Kaytin paljon aikaa kokonaisuuden hahmottamiseen ja

merkitysyhteyksien luomiseen, silla henkisesta valmistautumisesta ei sinallaéan
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l6ytynyt suoraan materiaalia, vaan minun piti 10ytda sille ensihoidon kannalta

olennaisia osatekijoita.

Tavoitteenani oli tehd& elokuusta lokakuuhun tiivisti toitéa opinnaytetyon kanssa
ja saada opinnaytety6 valmiiksi marraskuussa 2009. Tyomaara kuitenkin uuvutti
niin, ettei tyd valmistunut syksyksi ja siirtyi kevaalle. Toisaalta huomasin tauon
opinnaytetydsta joulu-tammikuussa tehneen hyvaa ja kypsyttdneen ajatuksia
niin, ettd hahmotin aiheen paremmin palatessani tyon &areen helmikuussa.

Loppukiria kuitenkin vaati opinnaytetyd saaminen valmiiksi huhtikuussa 2010.

4.4.2 Tiedonhakuprosessi

Taman opinnaytetyon aineisto keréattiin hakemalla tietoa erilaisista tietokannois-
ta. Hakutulokset olivat kirjoja, lehtia ja elektronisia lehtid. Hakuja tehtiin seuraa-
vista tietokannoista:

E-lehtien artikkeleita (englanniksi)

Academic Search Elite (EBSCOhost)
BioMed Central

DOAJ - Directory of Open Access Journals
Emerald Journals (Emerald)

Highwire

Journals@Ovid

ScienceDirect (Elsevier)

Artikkeliviitetietokannat (suomeksi)

e Aleksi
e ARTO
e Medic

Kirjastojen tietokantoja

PIRKKA (TAMK)

TARKKA (TAMK)

TAMCAT (Tampereen yliopisto)

TUTCAT (Tampereen teknillinen yliopisto)
LINDA (kaikkien Suomen yliopistojen kirjastot)
PIKI (Pirkanmaan yleiset kirjastot)
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Liséksi kaytin lahteena ensihoidon ja psykologian perusteita kasittelevia seka
opinnaytetydn tekemiseen liittyvia teoksia ja kavin lapi laajemminkin lehtia, jotka
usein esiintyvat relevanttien hakutulosten lahteind. Myds yksi opinnaytetyon
ohjaajistani, Annukka Hakamies, antoi muutaman Kkirjavinkin, joista yhta kirjaa

olen kayttanyt lahteena tassa opinnaytetydssa.

Koska henkisen valmistautumisen teemaa piti aihekentan tuntemattomuuden
vuoksi lahestyd monelta kantilta, kaytin suurta maara erilaisia hakusanoja, jotka
my6s muokkautuivat tiedonhakuprosessin edetessd. Hakusanoja kaytettiin yk-

sin ja erilaisina yhdistelmind. Englanninkielisia hakusanoja olivat:

e activation e paramedic

e attention e perception

e cognitive e performance

e defining e prepar?

e emotional e problem

e emotions e problem-solving

e EMT e problem solving

e exercise e psychology

e expect? e reaction

e expert e recall?

e incubation e rescue worker”

¢ intelligence e schema

e ’long term memory” e ’"self-management”
e memory e "self management”
e mental o skill

e metacognition e transfer

e orient? e "working memory”

Suomen kieltd haussa kaytettdessa tulokset olivat selkeasti heikompia maaral-
tédan ja laadultaan kuin englantia kaytettaessa, joten paadyin lopulta tekemaan

hakuja pelkastaan englanniksi.

Varsinaista ensihoidollista lahdemateriaalia kaytettiin siis melko vahan paapai-
non ollessa psykologialla. Harmillisesti juuri mitdéan aiheenmukaista tietoa ei
l0ytynyt ensihoidon psykologiasta, vaan tietoa oli pitkalti sovellettava pelkasta
psykologiasta. Selostukset kaytetyista tutkimuksista I6ytyvat liitteista (liite 2).
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5 TULOKSET

Taman opinndytetybn tulososassa keskitytddn kasittelemadn opinnaytetydn
teoreettisessa viitekehyksessa maariteltyja aiheita lahdemateriaaliin perustuen.
Tavoitteena on kasitella aihetta monipuolisesti seka koota ja esittéda lahdemate-
riaalia selkeasti ja johdonmukaisesti, jotta lukijalle selviaisivat faktat lopullisten
johtopaatosten takana. Tulososasta voidaan nédhd& syyt opiskelumateriaaliin

tehtyjen sisaltévalintojen takana.

On huomionarvoista, etta tuloksissa ei kasitella henkista valmistautumista oma-
na otsikkonaan. Nain siksi, etté tietoa yksinkertaisesti ei [0ytynyt. Henkisen val-
mistautumisen ndkdkulmaa on otettu jokaisen teeman kohdalla erikseen mu-
kaan, mika auttanee myds osaltaan hahmottamaan punaista lankaa teemojen

valilla.

Vaikka opiskelumateriaalin lukijan ei valttmatta tarvitse tutustua opinnaytetyo-
hon ymmartaakseen lehtisessa lapikaytavat henkisen valmistautumisen perus-
teet, on erityisesti opinnaytetytn tulososan lukeminen silti hyddyllista aiheen
syvemman ymmartamisen takia. Halusin pitda opiskelumateriaalin luettavana ja
tarpeeksi ytimekk&&nd enka kaataa siihen kaikkea esille saatua tietoa, joten
tieto on lehtisessa hyvin pelkistetyssa muodossa. Opinnaytetyon tulososan lu-
keminen saattaisi jattdd asian paremmin mieleen, koska henkista valmistautu-

mista on sen kautta mahdollista ymmartaa syvemmin.

5.1 Ongelma ja ongelmanratkaisu

Kuten aiemmin on mainittu, ensihoitotehtéava voidaan nahda ongelmana. Potilas
ei tunne parjdadvansa oireidensa kanssa tai joku muu soittaa hatanumeroon us-
koessaan, etta potilaan tilanteeseen tulee puuttua. Tama on ensihoitotehtavaksi
kutsuttava ongelma. Potilas tai mahdolliset paikallaolijat tuntevat, ettei heilla oli
keinoja korjata tilannetta, jolloin ongelma siirtyy hatakeskuspaivystajan niin

paattaessa ensihoitajille.
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Koska ongelmanakdkulma voidaan nahdéa hyvin kattavana tapana lahestyéa en-
sihoitotehtavaa, se on valittu tdméan opinnaytetyon paateemaksi, jota vasten
muita tekijoitd voidaan peilata. Kaikkien ensihoitajien toimien tulisi vieda la-
hemmaksi ensihoitotehtdvan ongelman laadukasta ratkaisemista.

5.1.1 Ongelma

Ongelma on yleensa ennestaan tuntematon tilanne, jota ratkaisija ei pysty valit-
tomasti ratkaisemaan tietojensa avulla (Hunt & Ellis 2004, 361; Eysenck & Kea-
ne 2005, 434). Nain tapahtuu esimerkiksi, kun ihminen loukkaantuu ja ei osaa
itse hoitaa itsedan eika paase hakeutumaan hoitoon, ja han soittaa ambulans-
sin. Hanen mielestdan loukkaantumisen ongelmaa voitaisiin siis l&htea ratkai-

semaan ambulanssihenkildkunnan avulla.

Ongelmat voidaan jakaa suljetun ja avoimen jarjestelman ongelmiin. Suljetun
jarjestelman ongelmassa eli suljetussa ongelmassa tekijoitd on yleensa rajalli-
nen maara, eivatkd ne muutu ongelmanratkaisun aikana. Ne ovat usein arkipai-
vaisia, rutiininomaisia tilanteita, joita leimaa ratkaisuprosessin kaavamaisuus ja
ennalta-arvattavuus kuten laitteiden korjauksessa ja matemaattisten pulmien
ratkaisemisessa. Avoimessa ongelmassa mahdollisuudet on keksittava itse, ja
ratkaisijan rooli on luova ja tutkijamainen. Avoimia ongelmia ovat esimerkiksi
uusien tuotteiden keksiminen ja opinnaytetydn kirjoittaminen. Moneen ongel-
maan suhtaudutaan todennakoisesti suljettuna ongelmana, vaikka toimivampi
ratkaisu voitaisiinkin saavuttaa ndkemalla tilanne avoimena ongelmana ja pyr-
kimalla siten luovaan ongelmanratkaisuun. Tama johtuu todennakoisesti rutinoi-
tumisesta ja sen tuottamasta varmuudentunteesta seka ymparistén hyvaksymi-
sestd. Toisaalta ei ole syyta mydskaan syrjid suljettua ongelmanratkaisua tilan-
teessa, jossa rajoittavat tekijat ovat taysin ilmeisia. (Heikkila 1981, 20-22.)

Ensihoidossa tilanteet ovat aina ennestadn tuntemattomia, silla potilaat ja ta-
pahtumapaikat muuttuvat, ja samanlaisilta vaikuttavissa tehtavissa on lahestul-
koon aina ainakin pienid eroja. Ei siis ole syyta olettaa tilanteen olevan saman-
lainen kuin jossain aiemmassa tehtavassa ja ndin suhtautua tehtavaan kuin sul-

jettuun ongelmaan, silla jokainen potilas ja tilanne on omanlaisensa, eika kaik-
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kia taustatekijoita voida koskaan selvittaa. Nain ollen voidaan olettaa, etta ensi-

hoidossa on syyta nahda potilastapaukset avoimina ongelmina.

Ensihoidon alueella ongelman muodostaa yleensa potilaan sairastuminen tai
loukkaantuminen - potilas tai hanen luonaan olevat ihmiset eivat osaa auttaa ja
soittavat apua. Ensihoitajan nakdkulmasta ongelmanratkaisun lahtokohdat ovat
tiedot potilaan tilasta, tapahtumista seka ympaéristosta. Valmistautumisvaihees-
sa eli matkalla kohteeseen tietoa saadaan vain ennakkotiedoista, joista selvia-
vat perustiedot tehtavasta kuten tehtavakoodi ja kiireellisyysaste (Castrén ym.
2005, 174). Lisatietoa on usein mahdollista saada etukateen myoés pyytamalla
niitd hatakeskukselta tai soittamalla itse kohteeseen. Koska ennakkotiedot saat-
tavat kuitenkin olla virheellisia, ongelma voi osoittautua toiseksi kuin alun perin
luultiin. (Castrén ym. 2005, 174-175, 252.) Ennakkotiedoista muodostuu Kkui-
tenkin valmistautumisvaiheessa ensihoitotehtdvan ongelma, mutta koska en-
nakkotiedot ovat epavarmoja, niiden muodostamaa kuvaa ongelmasta muoka-

taan tarpeen mukaan tilannepaikalla.

5.1.2 Ongelmanratkaisu

Hakkaraisen (2008, 18) mukaan ongelmatilanteessa halutun muutoksen ai-
kaansaamiseksi on ensin suoritettava paattelyprosessi, jonka perusteella ryhdy-
taan toimiin. Tata paattelyprosessia voidaan kutsua myos ongelmanratkaisuksi.
Ongelmanratkaisu on tavoitteellista toimintaa, joka vaatii asian tai asioiden
yleensa pikemminkin tietoista ja tiedollista kuin automaattista kasittelya. Ratkai-
sua haettaessa tarkastellaan jo olemassa olevaa tietoa ja luodaan vastauksia
kysymyksiin vailla ilmeista ratkaisua tavoitteena tehda merkitsevasta mutta vie-
raasta asiasta tuttua ja ennakoitavaa. Ongelmanratkaisu on osa jokapaivaista
toimintaa ja tuottaa meille elintarkeaa ja kehittdvaa tietoa. Se linkitetddn usein
tiiviisti myds paatoksentekoon, jossa voidaan nahda lapikaytavan samoja vai-
heita. (Claxton 1980, 197; Kirton 2003, 116; Eysenck & Keane 2005, 463.)

Ensihoidossa pyritaan antamaan hyvaa hoitoa, minké siis voidaan nahda ole-
van myos ongelmanratkaisun lopullinen tavoite. Valineet ongelman ratkaisemi-

seksi ovat siis yleensa ambulanssin valineistd seka miehistdn tiedot ja taidot.
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Ongelmanratkaisuun vaikuttavat monet tekijat, joita kdydaan lapi tassa opinnay-
tetydssa. Osaan naista tekijoista voidaan myds vaikuttaa henkisella valmistau-

tumisella.

5.1.3 Ongelmanratkaisun vaiheet

Ongelmanratkaisun vaiheista on esitetty useita eri ndkemyksia, jotka pyrkivat
selvittimaan taydellistd ongelmanratkaisutapaa ja -kaavaa (esimerkiksi Virkkala
1991, 68-160; Ohle 1994, 4-6). Kuten aiemmin todettu, ensihoidossa voitaisiin
suhtautua ongelmiin avoimina ongelmina. Toisaalta myds luova ongelmanrat-
kaisu tarkoittaa kehittgjalle itselleen uutta, ei aivan helposti tai ilmeisesti 16yty-
nytta ratkaisua vaativaa tilannetta (Virkkala 1991, 17), joten se voitaneen tassa
rinnastaa avoimen ongelman ratkaisemiseen. Heikkila (1981, 32—-60) esittelee
kansainvalisestikin yleisesti hyvaksytyn luovan ongelmanratkaisun viisivaihei-

sen prosessikuvauksen seuraavasti:

Tosiasioiden havaitseminen
Ongelmien seulonta
Vaihtoehtoisten ideoiden tuottaminen

Tuotettujen ideoiden arviointi

o bk 0N PRE

Ideoiden soveltaminen kaytantoon

Ensimmaisessd vaiheessa eli tosiasioiden havaitsemisessa ratkaisija tekee
huomioita tilanteesta. Ongelmanratkaisijan tulisi paasta mahdollisimman l&helle
tilanteessa todellisia, merkittavasti vaikuttavia tekijoita ja saada tietoa. Havainto-
jen tekoon ja tulkintojen onnistumiseen vaikuttavat seka psyykkiset etta fyysiset
tekijat, kuten opitut taidot, aistien teravyys, asenteet, arvomaailma ja mielentila.
My0Gs sosiaalisilla ja kulttuuritekijoilla on merkitysta lahtokohtien omaksumises-
sa. Luovassa ongelmanratkaisussa pelkka tosiasioiden havainnointi ei yleensa

riitd, vaan havaintojen tulee keskustella keskendan. (Heikkila 1981, 32-39.)

Ongelmien seulontavaiheessa keskitytaan ongelmien Iéytamiseen, ja toiminta-
kohteen tulee lopullisesti selvita tavoitteellisuuden virittdmiseksi. Suljetut on-

gelmat ratkaistaan rutiinikeinoin, minka jalkeen keskitytdan avoimiin ongelmiin.
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Usein on tarpeen jakaa isompi, diffuusi ongelma pienempiin alaongelmiin, joita
voidaan ratkaista yksitellen, ja joista voidaan mydhemmin palata tarvittaessa
alkuperéaiseen ongelmaan. Ongelmien seulonta on erittain tarkea vaihe ongel-
manratkaisussa, silla on todisteita siita, ettd kekseliaisyys esimerkiksi kaytan-
non ammateissa riippuu yhta paljon ongelmien I6ytdmis- ja muotoilutaidosta
kuin ongelmanratkaisutekniikoiden hallinnasta. (Getzels 1973, teoksessa Heik-
kila 1981, 43; Heikkila 1981, 39-43.)

Jotta voitaisiin puhua luovasta ongelmanratkaisusta, on ongelmien hahmottami-
sen jalkeen kehitettdva ainakin muutama vaihtoehtoinen idea ongelman ratkai-
semiseksi ilman turhaa kritiikkia niiden lopullisesta sopivuudesta (Heikkila 1981,
43). ldeoiden tuottamisen tekniikoista on lukemattomia erilaisia ndkemyksia,
mutta McPhersonin (1968) mukaan luovassa ongelmanratkaisussa tarvitaan
kuitenkin aina analyyttistd, arvioivaa ja luovaa ajattelua (teoksessa Heikkila
1981, 47). Heikkila (1981, 53) esittaa, ettd muun muassa seuraavia periaatteita

noudattamalla saadaan monipuolisia ideoita:

vastaanottavuus seka sisaisille etta ulkoisille arsykkeille

- kyky etaantya alkutilanteesta etdisiin assosiaatioihin ja palata
nopeasti sielta alkutilanteeseen

- kyky hyotya toisten ideoista ja kehittdé niitd samoin kuin omiaan

- yritys poistaa niitd henkisia esteitd, jotka estavat ideoiden va-
paan juoksun

- kyky valita useita lahestymistapoja ja penkoa koko ongelma-
kenttaa

- kyky erotella paaasiat ja sivuasiat

- analogioiden ja metaforien kayton hallitseminen ja uusien na-

kemyksien etsiminen niita kayttamalla

Lahes kritiikittoman ideoiden tuottamisen jalkeen on syyta arvioida kaikkia ideoi-
ta kriittisesti, jotta saadaan selville merkittavat ideat senhetkiselle ongelmanrat-
kaisulle. Arviointiin voidaan kayttaa erilaisia kriteerejd kuten kaytannoéllisyys,
toteutettavuus, tehokkuus ja toimivuus. Kriteerit voidaan muodostaa itse tai ne
voidaan antaa ulkopuolelta, ja ne ovat usein eri ongelmanratkaisukerroilla erilai-

sia sopien aina senhetkiseen tilanteeseen. Sopivimmat ideat voidaan yleensa
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valita niiden tayttamien kriteerien lukumaaran perusteella. (Heikkila 1981, 54—
59.)

Toteutettavien ideoiden valitsemisen jalkeen ideat toimeenpannaan, mika ei
aina ole yksinkertaista. Mita luovempi ja muutoksia vaativampi uusi ongelman-
ratkaisuidea on, sitd enemman sen realisointi vaatii suunnittelua toimiakseen.
Saattaa olla hyvinkin tarkeda pyrkid ennalta arvioimaan ja tarvittaessa valtta-
maan ratkaisun toimeenpanon aiheuttamia seurauksia. Voi myds olla, etta saa-
tu ratkaisuehdotus tai -ehdotukset eivat toimi kaytannossa, jolloin ongelma jaa
avoimeksi, ja ratkaisuja etsitddn uudessa ongelmanratkaisutilanteessa. Saavu-
tettu hyoty on kuitenkin tieto siita, ettéd alkuperéiset ratkaisuvaihtoehdot eivat
toimi kyseiseen ongelmaan. (Heikkila 1981, 59-60.)

Ensihoidossa ennen tilannepaikalle saapumista vaiheet menisivat kaytannossa
esimerkiksi nain: ensihoitajat saavat ennakkotietoja tilanteesta sekad tehta-
vanantoviestista etta usein viela hatdkeskuksen sanallisesti annettavasta lisa-
tiedosta. Nama tiedot ovat pohja matkanaikaiselle ongelmanratkaisulle, ja nii-
den avulla hahmotetaan potilaan oletettuja ongelmia. Taman jalkeen esitetdén
erilaisia ajatuksia siitd, mika voisi olla potilaan oireiden takana. Osa naista ide-
oista voidaan mahdollisesti toistaiseksi sulkea pois kuvailtuun potilastilantee-
seen sopimattomuuden takia. On kuitenkin tarkeda pitaa mielessa ennakkotie-
tojen epavarmuus, ja pitdd mielessa mahdollisesti useampi mahdollinen syy
potilaan oireille eikd taysin hylata mieleen tulleita ideoita. Naiden ongelmanrat-
kaisuvaiheiden kautta saadaan esille muutama mahdollinen oireiden syy, joita
voidaan pyrkid tutkimaan tai poissulkemaan tilannepaikalla. Ensihoitajalle tuo-
nee myos varmuutta saapua tilannepaikalle, kun mielessa on jo mahdollisia oi-
reiden aiheuttajia. Ongelmapaikalla voidaan kuitenkin nahda alkavan taas uusi
ongelmanratkaisusykli, kun tiedot tapahtumista tarkentuvat ja saadaan lisatietoa
potilaan tilasta.

5.1.4 Ongelmanratkaisu ryhmassa

Ongelmanratkaisu ryhmassa voi olla oikein toteutettuna tuottaa hyvinkin hyddyl-

lisia tuloksia, silla ihmisten erilaiset ongelmanratkaisutyylit ovat merkittava voi-
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mavara ratkaisua haettaessa. Ihmisten ongelmanratkaisutavat saattavat erota
toisistaan suurestikin, joten mitd monipuolisempi ryhma, sitd suurempi potenti-
aali silla on ratkaista monimutkaisiakin ongelmia. Tapojen moninaisuus Vvoi toi-
saalta olla jopa ongelmanratkaisun este, jos eri jasenet eivét ota eroavaisuuksia
huomioon, vaan esimerkiksi yrittdvat ohittaa ne vaatimalla toisin toimivia toimi-
maan kuin ryhman muut jasenet. Kuitenkin ryhmat, joiden jasenet pyrkivat ym-
martdmaan toisiaan erilaisista ratkaisutavoista huolimatta, paikkaamaan eroa-
vaisuuksia ja antamaan usein toisilleen positiivista palautetta, voivat menestyva
loistavasti. Useammasta havainnoitsijasta johtuva monimuotoinen tulkinta tilan-
teesta voi myds auttaa erilaisten lahestymistapojen luomisessa. Keskustelun ja
toisiltaan kyselyn kautta ryhman jasenet paasevat nopeammin ja selvemmin
sisélle ongelmaan ja sen ratkaisuideaan; jasenten kyvyt yhdistettaessa suoritus
nopeutuu ja oikeellisuus varmistuu. Liséksi henkildkohtaiset suorituspaineet ja
stressi saattavat jopa vahentya ryhmassa toimittaessa. (Heikkila 1981, 33;
Watts 1991, 66; Kirton 2003, 212-213.)

Erés tapa nahda erityyppiset ongelmanratkaisijat on asettaa heidat adaptaatio-
innovaatio -asteikolle, jossa aaripaissa ovat adaptiivinen eli mukautuva tyyppi,
jolle on tarkeaa jasentely ja jarjestelmallisyys kun taas innovatiivinen eli uutta
luova tyyppi sietdd paremmin epavarmuutta ja epdajarjestelmallisyyttd ongel-
manratkaisuprosessin aikana. Hyvin toisen tunteva osaa arvioida melko luotet-
tavasti hanen sijoituksensa adaptaatio-innovaatio -asteikolla. (Kirton, 2003, 55,
82.)

Ensihoidossa toimitaan ensisijaisesti timissa, joka yleensa koostuu yhdessa
ambulanssissa tyoskentelevasta tyoparista. Matkalla kohteeseen on mahdollista
keskustella tehtavasta, ja onkin syytd nahda matka-aika mahdollisuutena on-
gelmanratkaisuun keskustelemalla parin kanssa tulevasta tehtavasta. Kokenut
tyOpari voi olla eteva ongelmanratkaisija, kun taas uudempi tyéntekija ei valtta-
matta ole niin kiinnittynyt tiettyihin ndkékulmiin ja oletuksiin (Eysenck & Keane
2005, 437-438). Seka uudella ettéd kokeneemmalla tyontekijalla on siis positiivi-
sia ominaisuuksia ongelmanratkaisussa. Voidaan myos olettaa, ettd mita tu-
tumpi tyopari on, sitd helpompi on ottaa huomioon myds eroavaisuudet taman

tavassa kohdata ongelmia.
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5.1.5 Ongelmanratkaisu ensihoidossa

Kuten aiemmin on todettu, henkinen valmistautuminen ensihoidossa on perin-
teisesti perustunut I&hinné ennen kohteeseen saapumista saataviin ennakkotie-
toihin. Nama tiedot voivat siis olla puutteellisia, harhaanjohtavia tai vaaria (Rei-
tala 2005, 174). Tulisiko ongelmanratkaisua nain ollen edes kayttda valmistau-
tumisen menetelmana, jos edes luovan ongelmanratkaisun alkuvaiheita ei voida
luotettavasti lapikayda, kun tiedot ongelmasta eivat ole varmoja? Ajaako tama

valmistautumisen ja siten tehtavan aivan vaarille urille?

Edelld mainitut kysymykset sitovat tassa opinnaytetydossa kasiteltavia teemoja
ydinteemana kulkevaan ongelmanratkaisuun. Kysymykset kannattaa siis pitaa
mielessa tata opinnaytetyota tarkasteltaessa, silla niiden avulla tekstia tulkitse-
malla voi ymmartaa, miten ongelmanratkaisundkdkulman kayttdminen henki-
sessa valmistautumisessa voi auttaa ja toisaalta haitata ensihoitotehtavan laa-

dukasta sujumista.

5.2 Muisti

Muisti on ehk& yksi ihmisen tarkeimmista kognitiivisista toiminnoista. lIman sita
emme pystyisi esimerkiksi puhumaan, kirjoittamaan tai lukemaan emmekéa pys-
tyisi luomaan kuvaa omasta itsestamme, silla meilla ei olisi muistoja menneesta
elamastamme. Muistiin tallentuu hyvin erilaisia asioita kuten taitoja, ihmiskasvo-
ja, tapahtumia ja esineita. (Eysenck & Keane 2005, 187.) Muistin ja muistami-
sen merkitys ihmisyydelle on Kiistaton, silla koko persoonallisuutemme perustuu
muistikuviin siita, keitéd olemme (Vilkko-Riiheld 1999, 355).

Muisti on kiinte&sti yhteydessa my6s muihin kognitiivisiin toimintoihin. Muistiin
saadaan kasiteltavia aineksia ympariston arsykkeistd, joten muisti on néain yh-
teydessa havainnointiin ja tarkkaavaisuuteen. (Hunt & Ellis 2004, 113-114.)
Muisti koodaa esillaolevaa tietoa, varastoi sitd ja noutaa sitd takaisin kayttoon
tarvittaessa (Eysenck & Keane 2005, 189). Sen toiminta voidaankin jakaa kol-
meen vaiheeseen: tiedon vastaanotto, varastointi ja mieleenpalautus. Muistia ja

oppimista voidaan kutsua saman asian eri puoliksi. (Vilkko-Riihelda 1999, 355—
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357.) Muisti mahdollistaa ajattelun (Vilkko-Riiheld 1999, 364), joten sen merki-

tys ongelmanratkaisussa on ilmeisen olennainen.

Muistin toiminta saattaa riippua tilanteesta. Vaikka tieto olisikin hyvin opeteltu,
esimerkiksi kova stressi ja paine saattavat haitata hakua muistista, ja tiedon
muistaminen epaonnistuu. Toisaalta lievan jannityksen aiheuttaman adrenaliinin
vapautuminen saattaa jopa auttaa muistamista. (Vilkko-Riiheld 1999, 156-157.)
Tunteiden vaikutusta muistiin kasitellaan kappaleessa 5.4. Tunteet ja tunnedly.
Tassa kappaleessa keskitytddn muistiin, muistamiseen ja miten nama liittyvat

ensihoitoon ja henkiseen valmistautumiseen.

5.2.1 Muistin rakenne

Ihmismuisti voidaan jakaa kolmeen eri muistijarjestelmaan: sensoriseen seka
tyo- ja saildmuistiin. Sensorinen muisti, toiselta nimeltaan aistimuisti, on taval-
laan kaiken aisti-informaation rekisteri, joka vastaanottaa kaikki aistittavat ar-
sykkeet. Se ei valikoi tietoa eikd pysty sailyttdmaan sita kuin 0,2—-3 sekuntia.
Tarkkaavaisuus valikoi sensorisesta muistista tyomuistiin siirtyvat arsykkeet
jatkokasittelya varten. Tyomuisti eli lyhytkestoinen muisti siséltdd sen tiedon,
jota ihminen kasittelee, tyostad, mielessaan silla hetkella. Tydomuisti pystyy ylla-
pitdmaan tietoa noin 1-30 sekuntia, minka jalkeen tieto joko unohtuu tai siirtyy
sailomuistiin. Tyomuistin kapasiteetti on rajallinen, eri lahteista riippuen 3-9 yk-
sikkda. Tyomuisti saa siis tietoa paitsi sensorisesta muistista myos sailémuistis-
ta, johon on sailotty niin tietoja kuin tapahtumia, taitoja ja myos motoriikkaan
liittyvid asioita. Nain ihminen siis voi kasitella tydmuistissaan niin uusia kuin tut-
tujakin asioita tarvittaessa yhta aikaa. (Vilkko-Riihela 1999, 358—-359, 361-362.)

Osa tyOmuistin kasittelemésta tiedosta siirtyy pitkaaikaiseen eli sailémuistiin,
jossa tieto sdilyy kauan. Sailémuistissa ovat esimerkiksi elamantapahtumat se-
ka tiedot ja taidot; myds esimerkiksi tieto siita, miten kavellaan, 16ytyy sailémuis-
tissa. Toiston lisaksi motiivit ja tunteet, esimerkiksi voimakkaat tunne-elamykset
vaikuttavat tiedon siirtymiseen sailomuistiin. Aika voi haalistaa s&ildmuistin tie-

toa, ja ongelmana muistin mieleenpalauttamisessa saattaa olla hakuvihje, jolla
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tietoa haetaan - tieto on muistissa, mutta sita ei valttamatta saada esiin. (Vilkko-
Riihela 1999, 359.)

5.2.2 Tybmuisti ja tunteet

Tyomuistin kuormituksella on osoitettu olevan vaikutus negatiivisiin tunteisiin.
Van Dillenin & Koolen (2007) tutkimuksessa havaittiin, etta tyOmuistia mate-
maattisilla tehtavilla kuormitettaessa koehenkilét raportoivat negatiivisten tun-
teiden vahenevan katsottaessa negatiivisia kuvia. Erityisen paljon negatiiviset
tunteet vahenivat voimakkaasti negatiivisia kuvia katsovien ryhméassa. Mita mo-
nimutkaisempi oli tehtava, sitd selvempi oli negatiivisten tunteiden vahenemi-
nen. Tutkijoiden mukaan ennakoitavia ja yksinkertaisia tehtavia suoritettaessa
ihmiset voivat kayttda tavanomaisia ja tuttuja ratkaisutapoja, jolloin huomiokyky
voi edelleen suuntautua tunneperéiseen tietoon, kun taas monimutkaisia tai yl-
lattavia ongelmia ratkaistaessa tehtavan suorittaminen vaatii tdyden huomion.
(Van Dillen & Koole, 2007.)

On siis mahdollista, etta ensihoitotehtéavia suoritettaessa tyoémuisti kuormittuu,
jolloin ensihoitajan on helpompaa etaantya negatiivisista tunteista. Van Dillenin
& Koolen (2007) mukaan negatiivisten tunteiden huomiotta jattamisesté voi olla
hyotya tilanteen hyvalle hoitamiselle. On kuitenkin huomioitava, ettd huomion
siirtAminen muualle ei aina ole pitkalla aikavalilla paras keino kasitella negatiivi-
sia tunteita (Van Dillen & Koole, 2007). Raskaat tilanteet on todenn&kdisesti
syyta kayda lapi esimerkiksi tydparin kanssa tilanteen mentyé jo ohi. Negatiivis-

ten tunteiden saatelya kasitellaan lisda kappaleessa 5.4.3 Tunteiden kasittely.

On kiinnostavaa pohtia tydomuistin kuormituksen ja negatiivisten tunteiden yhte-
yttd ammattitaidon kehittymiseen. Voidaan kuvitella, etta hoitotoimet eivat vaadi
kokeneen ensihoitajan tyomuistilta yhtd paljon kapasiteettia kuin aloittelevalla
ensihoitajalla. Nain ollen voisi olla mahdollista, ettd kokenut ensihoitaja on alt-
tiimpi negatiivisten tunteiden herdamiselle hoitotilanteessa, jolloin negatiivisten
tunteiden hallinta hoitotilanteessa tulisi olennaisemmaksi pitemp&éan tyéssa ol-
leille ensihoitajille. Aihe vaatisi kuitenkin tutkimusta; nyt asiaa voidaan tarkastel-

la vain soveltaen aikaisempien tutkimusten antamaa tietoa.
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5.2.3 Mieleenpalauttaminen

Mieleenpalauttamisessa tieto haetaan sailomuistista. Tieto voi olla tallentunee-
na monessa muodossa kuten skeemana eli abstraktina tietorakenteena, jossa
asia on muistissa esimerkiksi tietyn tilanteen toimintajarjestyksend, loruna tai
sanaluettelona kuten viikonpdivat, vastakohtien kautta tai synonyymeina. Tieto
voi olla tallentuneena myo6s hyvin jarjestelemattomasti, ikddn kuin sekavana,
irrallisena tietona, jolloin sen muistaminenkin on usein vaikeampaa. Muistetta-
van asian saattaa palauttaa mieleen hyvinkin pieni vihje, joka liittyy usein asian
oppimis- tai muistamisyhteyteen. Mieleenpalautus on mahdollista montaa eri
reittid, ja hakutapa riippuu aina tilanteesta. Joskus on esimerkiksi tarpeen tun-
nistaa oikea vaihtoehto annetuista (monivalintatehtava), joskus palautuksen on
tapahduttava ilman vihjeita (esimerkiksi esseetehtava, jossa vain aihe tiede-
taan). Asia voidaan palauttaa mieleen myés muokkautuneiden palautusvihjei-
den avulla, eli palautusvihjeet voivat olla eri muodossa kuin aiemmin tai asian
oppimistilanteessa. (Vilkko-Riihela 1999, 368—369.)

Ensihoitaja kohtaa usein tilanteita, joissa mieleenpalautus tapahtuu muokkau-
tuneidenkin palautusvihjeiden avulla, silla potilaskontaktin alkuvaiheessa pohdi-
taan, mihin sairauteen potilaan havainnoidut oireet viittaavat. Oireet voivat olla
erilaisia kuin klassisessa esimerkkitapauksessa, joten palautusvihjeet ovat
mahdollisesti erilaisia kuin esimerkkitapauksia opeteltaessa. Tiettyjen oireiden
l6ydyttya saatetaan muuttaa hakua niin, etta alustava oirekuva tai tydédiagnoosi
alkaakin ohjata tarkkaavaisuutta kohti tyddiagnoosiin mahdollisesti liittyvia 10y-
doksia, ja siirrytaan ilman vihjeitd tapahtuvaan mieleenpalautukseen. Tarkkaa-
vaisuus suuntautuu talléin muistettavaan asiaan, mikd on ominaista tydmuistin
toiminnalle (Carlson 2006, 212).

Eras kaytannollinen ja jo osittain yleisessa kaytdssa ensihoidossakin oleva mie-
leenpalautuskeino on akronyymien kayttd. Akronyymi on sana, jonka kirjaimet
edustavat sanaryhman tai lauseen sanojen ensimmaisia kirjaimia. Jo nyt ensi-
hoidossa kaytetaan paljon esimerkiksi tajuttomuuden syyn tunnistamisen apuna
VOI IHME! -akronyymia (lite 3), joka esiintyy myds alan oppikirjoissa (Alaspaa
2008, 290). Bransford & Stein (1984, 39) pitavat helposti muistettavien akro-

nyymien muodostamista erityisen tarkeana mieleenpalauttamisen edistgjana, ja
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vaittavat akronyymien kayttdmisen olevan erityisesti tehokkaiden oppijoiden
suosima muistamiskeino. Akronyymeissa sanat toimivat toistensa muistivihjeina
luoden yhteyksia toistensa vélille, ja niiden kautta muistiinpalauttaminen on hel-
pompaa kuin pelkka yksittaisten sanojen toisto oppimistarkoituksessa. (Brans-
ford & Stein 1984, 39.) Akronyymeja voisi luoda esimerkiksi erilaisten potilaiden

tutkimisesta, esimerkiksi neurologiselle potilaalle tehtavista tutkimuksista.

Koko ensihoitotilanteen onnistuminen perustuu hoitajien muistiin ja tiedon mie-
leenpalauttamiseen. Ensihoitajalla ei juuri koskaan ole varmaa diagnoosia, jon-
ka perusteella aloittaa tutkimukset, ellei kyseessa ole hoitolaitossiirto. Tutkimi-
nen on kuitenkin aloitettava jostain mieleenpalauttamisen ja sen mahdollista-
man tyddiagnoosimuodostuksen kaynnistamiseksi. Tasta syysta erityisesti en-
siarvion tarkeys on siis huomattava myos mieleenpalauttamisen nakokulmasta.
Ensiarvioon sisaltyy arvio potilaan peruselintoiminnoista (hengitys, verenkierto,
tajunta) (Hiltunen 2005, 252; Alasp&a & Holmstrom 2008, 63). Ensiarvion avulla
havainnoidaan jokaisesta potilaasta tilan peruselementit, jotka ovat muistihaun
perusta. Tutkimalla ensiarvioon kuuluvat perustiedot jarjestelmallisesti jokaiselta
potilaalta kaikkien potilaiden hoidon voidaan siis nahda lahtevan aina samasta,

tasa-arvoisesta lahtokohdasta myds ensihoitajan muistihaun kannalta.

5.2.4 Tulevaisuussuuntautunut muisti

Perinteisesti muistia on tutkittu nimenomaan aiemmin opittujen tietojen muista-
misen kannalta, jolloin koehenkil6d on pyydetty muistelemaan tiettyd mennei-
syyden asiaa. Erds muistamisen muoto on kuitenkin my@s eteenpéin suuntau-
tuva muistaminen, "muistamisen muistaminen”, eli se, miten ihminen muistaa
tehda jonkin tietyn asian kuten soittaa puhelun tai ottaa ladkkeensa. (Eysenck
2005, 288.) Ensihoidossa muistettavia asioita voivat olla esimerkiksi tehtavat

potilaskohtaiset tutkimukset tai tutkimusjarjestys.

Tulevaisuuteen suuntautuvaa muistamista on erilaista. Ensimmaisena tutkittu
muistiprosessi on ympariston monitorointi, jolloin yksilo jatkuvasti etsii ymparis-
tostdan kohdetta, johon suunniteltu toiminto kohdistuu. (Einstein & McDaniel

2005, 286.) Ensihoitaja voi esimerkiksi yrittda muistaa kuunnella potilaan hengi-
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tysédéanet, ja heti tilannepaikalle saavuttuaan pitda asian koko ajan aktiivisesti
mielessa. Tallaisen muistiprosessin on osoitettu heikentavan senhetkisen tehta-
van suorituskapasiteettia ja tarkkavaisuuskykya, mik& on mahdollisesti seuraus-
ta tydmuistin kuormittumisesta (Smith 2003). Sill& on siis huomattavia haittavai-

kutuksia toimintakykyyn monimutkaisemmissa tilanteissa.

McDaniel, Guynn, Einstein ja Breneiser (2004) ovat esittaneet monimuotoisem-
paa tulevaisuussuuntautuneen muistin toimintamallia. He esittavéat yhdeksi pro-
sessiksi spontaanimpaa refleksiivis-assosiatiivistd mallia, jossa luotetaan
enemman automaattiseen assosiaatioon muistettavan toiminnon ja sen laukai-
sevan arsykkeen valilla. Henkild luo mielessdan yhteyden arsykkeen ja toimin-
non vdlille yhteyden, ja mitd voimakkaampi tdméa yhteys on (esimerkiksi kynd —
kirjoittaa), sitd paremmin oikea toiminto muistetaan suorittaa. Jos arsykkeen ja
toiminnon yhteys on vahva, muiden arsykkeiden kohtaaminen ennen kohdeér-
syketta tai jaettu tarkkaavaisuus eivat vaikuta muistin toimintaan. Sen sijaan
heikon yhteyden arsyke-toiminto -pareihin edella mainitut tilanteet vaikuttavat
negatiivisesti. Lisaksi itse toiminto saatetaan unohtaa, vaikka muistetaankin,
etta jotain tulisi tehda. (McDaniel ym. 2004.)

Refleksiivis-assosiatiivinen muistaminen vie vahemman resursseja toisen sa-
manaikaisen tehtavan suorittamiselta, mutta se voi kuitenkin olla yhta tehokasta
kuin monitorointi (Einstein & McDaniel 2005, 288—-289). Vaikka henkilo ei ajatte-
lisikaan muistettavaa tehtavaa kohdearsykkeen havaitessaan, taysin prosessoi-
tu ja voimakkaan yhteyden arsyke-toiminto -pari aiheuttaa refleksiivisen muisti-
haun aiotun toiminnan suorittamiseksi (McDaniel ym. 2004). Eli: kun muistetta-
vaa asiaa ei tarvitse pitaa jatkuvasti mielessa, toimintakapasiteettia jaa enem-

man muiden toimintojen suorittamiseen.

Ensihoidossa useita muistettavia asioita on helpotettu esimerkiksi kirjoittamalla
pitka lista mahdollisista tutkimuksista ensihoitokaavakkeeseen tai mahdollista-
malla verenpaineen mittaus automaattimittarilla viiden minuutin valein auto-
maattisesti. Silti suuri maara asioita jAd ensihoitajien oman muistin varaan.
Edella esitettyjen tutkimusten valossa on suositeltavaa, etta jokainen ensihoitaja
muodostaisi itselleen etenkin huonosti mieleen muistuvien asioiden varalle ar-

syke-toimintapareja, eli miettisi, mikd kohteessa esiintyva arsyke, esimerkiksi



37
oire, toimisi vihjeen& tietyn toiminnan suorittamiseksi. Mitd luonnollisempi ja
voimakkaampi arsykkeen ja toiminnan yhteys on, sitd parempi. Naita pareja voi
muodostaa tai parhaimmillaan vain kerrata matkalla kohteeseen ja nain pyrkia
laadukkaampaan ja johdonmukaisempaan hoitoon. Yksi esimerkkipari voisi olla
suupielen roikkuminen ja kasien puristusvoima. Kun ensihoitaja nakee suu-
pielen roikkumisen, han muistaisi myods puristusvoiman tutkimisen. Tallaisten
muistiparien tarkeys painottuu aloittelevilla ensihoitajilla, kun toistoja ei ole viela
kertynyt ja nain ollen tieto ei muistu mieleen yhta helposti kuin kokeneilla ensi-

hoitajilla.

5.2.5 Transferoituminen

Transferoitumisella tarkoitetaan opetetun tiedon siirtymista kaytettavaksi tule-
vissa ongelmanratkaisutilanteissa. Kaikki opetus nojaa olettamukseen tiedon
transferoitumisesta, eli ettd oppija pystyisi mydhemmin hydtymaan opetetusta
tiedosta esimerkiksi tydelaméassa. Asiantuntijat suoriutuvat alansa tehtavista
aloittelijoita paremmin, koska he voivat transferoitumisen kautta kayttaa hyvaksi
valtavaa tietomaaraansa. (Eysenck & Keane 2005, 434, 445-446.) Barnett ja
Ceci (2002, 621) vaittavat transferoitumisen tutkimiseen liittyvan kaksi paateki-
jaé: sisalto, eli mita transferoituu, ja konteksti, eli koska ja mihin tietoa transfe-
roidaan. Ensihoidossa kysymys transferoitumisesta ja sen onnistumisesta on
olennainen, koska oppimistilanteet ovat niin fyysiselta kuin henkiseltakin luon-

teeltaan usein hyvin erilaisia kuin k&ytannon toimintaymparistot.

Transferoituminen voidaan jakaa positiiviseen ja negatiiviseen seka lahi- ja kau-
kotransferoitumiseen. Positiivisessa transferoitumisessa on kyse aiemman on-
gelmanratkaisukokemuksen positiivisesta vaikutuksesta tulevan, samankaltai-
sen ongelman ratkaisussa. Kun aiemmin opittu ja kaytetty ratkaisumalli tietyn-
laiseen ongelmaan héiritsee tai hidastaa nykyisen samantyyppisen ongelman
ratkaisemista on kyse negatiivisesta transferoitumisesta. (Eysenck & Keane
2005, 445-446.) Positiivinen transferoituminen voisi nakya esimerkiksi koke-
neen ensihoitajan taitavuutena tehda hyva ensiarvio. Negatiivinen transferoitu-
minen taas voisi nakya esimerkiksi tilanteessa, jossa autokolaripotilaat on ai-

emmilla kerroilla irrotettu autosta tehokkaasti tiettyd tekniikkaa kayttaen, kunnes



38
jossain kolarissa tama keino onkin vajavainen tai potilaan kannalta huono.
Osaavatko ammattilaiset téassa tilanteessa ottaa huomioon tuttua tekniikkaa
vastaan puhuvat faktat, vai toimitaanko kuten on totuttu toimimaan? Osataanko
tilanteeseen suhtautua kuin avoimeen ongelmaan? Kuten aiemmin todettiin,
jokaisessa tilanteessa on omat eridvat yksityiskohtansa, joten aiemman tiedon

transferoimisen soveltuvuutta uuteen tilanteeseen tulee tarkkailla.

Lahitransferoitumisella tarkoitetaan aiemmin opitun tiedon valitdnta siirtymista
samantapaiseen tilanteeseen kuin alkuperéinen oppimistilanne, eli silla saatu
hyoty arkielamén ongelmanratkaisussa jaa usein kapea-alaiseksi. Erityisen
hyodyllisena arkielaméssa taas pidetddn kaukotransferoitumista, jonka avulla
oppija pystyy siirtimé&an opittua tietoa myods ongelmanratkaisutilanteisiin, joissa
konteksti on eri kuin alkuperaisessa oppimistilanteessa. (Eysenck & Keane
2005, 446.) On todettu, ettd opetuksen esitellessa vain yhden kayttétarkoituk-
sen opetettavalle tiedolle transferoituminen on vahaisempaa kuin useamman
kayttotarkoituksen opetuksessa (Bjork & Richardson-Klavhen 1989, teoksessa
Bransford, Brown & Cocking 2000, 62). Kaytannon harjoittelun kayttdminen
opetuksessa saattaa jopa hankaloittaa transferoitumista, jos siina keskitytaén
vain tietynlaiseen tilanteeseen, silla oppijat kasittelevat ja elavoittavat talloin
uutta tietoa lahinna vain harjoiteltavan kontekstin kautta (Eich 1985). Kun har-
joittelun kautta tarjotaan useita eri konteksteja opittavan tiedon soveltamiseen ja
taman liséksi kaydaan lapi muita mahdollisuuksia, tieto opitaan enemman abst-
raktilla tasolla, jolloin tieto on joustavampaa ja edustavampaa (Gick & Holyoak
1983).

Transferoitumisen maaraan vaikuttaa alkuperdisen oppimisen syvyys. Pelkka
asian muistaminen ei ole transferoitumisen kannalta kannattavaa, vaan oppijan
tulisi faktojen muistamisen sijaan ymmartaa opittava asia. Talldin voidaan vas-
tata kysymyksiin kuten "miksi” ja "miten”, ja todennakoéisemmin toimia muuttu-
vissa ja aiemmin opittujen tietojen diffuusimpaa kayttéa vaativissa tilanteissa eli
kaukotransferoituminen onnistuu. Transferoituminen on lisdksi mukana uusien
asioiden oppimisessa, eli ymmartava oppiminen luo pohjan myds tulevaisuuden
tehokkaalle oppimiselle. (Bransford ym. 1982; Needham & Begg 1991, 552;
Bransford ym. 2000, 55-56; Subramaniam ym. 2009.)
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5.3 Odotukset, havainnointi ja tarkkaavaisuus

Ihminen vastaanottaa valtavan maaran tietoja aistiensa kautta. Ympéariston
suunnatonta arsykemaaraa pyrkii hallitsemaan kaksi mekanismia: tarkkaavai-
suus ja odotukset. Tarkkaavaisuus lieventaa aivojen arsykekasittelytaakkaa
priorisoimalla n&kokentéstd saatavia olennaisimpana pidettyja arsykkeita mie-
lenkiinnon ohjaamana ja odotukset muodostavat tulkinnan tilanteesta aikai-
semman samankaltaisuuden perusteella. (Tsotsos 1997; Summerfield & Egner
2009, 403.) Toisaalta mielenkiinnon lisaksi my6s odotukset ohjaavat havain-
nointia rakentamalla tulkintaa aiempien tilanteiden samankaltaisuuden varaan
(Tsotsos 1997). Nakemys tilanteesta perustuu siis aina epataydelliseen havain-
toon, silla kaikkea ei voida havaita, ja odotusten, mielenkiinnon ja tarkkaavai-
suuden laatu vaikuttaa olennaisesti saamaamme yksil6lliseen kokonaiskuvaan.
Kuvio 2 selventanee odotusten, mielenkiinnon, tarkkavaisuuden ja havaintojen

suhdetta arsykeymparistossa.

Mielenkiinto Odotukset
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KUVIO 2. Odotusten, mielenkiinnon, tarkkavaisuuden ja havaintojen suhde ar-

sykeymparistdssa.

Oikein valittujen havaintojen tekeminen ensihoitotilanteessa on ensisijaisen tar-

keaa, silla ne luovat pohjan ongelmanratkaisulle. Tastd syysta odotuksien vi-
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riamista seka tarkkaavaisuuden suuntaamista ja havaintojen tekoa on syyta
tarkkailla henkisesta valmistautumisesta puhuttaessa. Jos ensihoitaja odottaa
tietynlaisia oireita, niiden havainnointi korostuu ja jokin muu olennainen havain-
to saattaa jddda huomiotta. On myds tarkedad huomata, etta kaikki potilaan
poikkeavat tutkimusloydokset eivat 10ydy pelkastaan aisteja kayttaen, vaan mo-
nia tutkimuksia varten on kaytettava apuvalineitd. Muistetaanko toimintaa suun-
nata kohti naita apuvalineilla tehtavia havaintoja kuten verensokeri- tai ruumiin-
lampdmittausta, jos odotukset kohdistuvat oirekuvaan, johon muutokset néaissa

arvoissa eivat kuulu?

5.3.1 Odotukset

Odotukset ovat mielentiloja, jotka kuvastavat aiemmin kerattya tietoa siitd, mika
on mahdollista tai todennékaista tulevassa aistiymparistossa. Odotukset helpot-
tavat ndkohavaintojen tekoa kahdella tavalla:

- ohjaavat visuaalisen tiedon l6ytdmisessé; ympariston pysyvat
tekijat, "vakiot”, jotka sopivat aiemmin muodostettuihin odotuk-
siin, eivat tarvitse toistuvaa syvallista kasittelya

- mahdollistavat suunnattoman informaatiorikkaan visuaalisen
tiedon tulkinnan tilanteenmukaisten todennékoisyyksien mukaan
(Summerfield & Egner 2009, 403.)

Odotukset ovat laheisessa kytkoksessa myds skeemoihin. Skeemat ovat pitka-
aikaismuistiin sailottyja tietorakenteita, jotka jasentava tietoa maailmasta, tapah-
tumista ja ihmisista (Eysenck 2005, 564). Skeemat kertovat, miten toimia tietys-
sa tilanteessa tai miten tapahtumat normaalisti etenevéat. Eysenck (2005, 384)
kertoo skeemojen perusteella olevan mahdollista muodostaa odotuksia tulevista
tapahtumista tai ilmidista. Skeemat auttavat tekemaan maailmasta ennakoita-
vamman, silla yleensa odotuksemme pitavat paikkansa. (Eysenck 2005, 384.)
Ensihoitajan skeemat koskevat esimerkiksi rintakipuisen potilaan tutkimista ja
hoitoa eli mitd tehdaan toimintapaikalle saapumisen jalkeen. Odotusten kautta
mielessamme aktivoituvat siis tietynlaiset toimintamallit, ja voimme matkalla

kohteeseen kayda niita lapi.
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5.3.2 Omaan suoritukseen kohdistuvat odotukset

Odotuksia voi kohdistua my6s omaan suoritukseen. Negatiivisten odotusten on
useasti tutkittu olevan yhteydessa heikkoon suoritukseen (esimerkiksi Steele
1997; Hannola 2007), mutta Keller & Bless (2008, 208—209) vaittavat myos po-
sitiivisten odotusten saattavan laskea suoritustasoa. Erot tulevat esiin etenkin
vaikeita kysymyksia ratkaistaessa. Koehenkil6t indusoitiin odottamaan itseltaan
hyvaa tai huonoa suoritusta ja kayttdmaan tietynlaista ratkaisumallia koetilan-
teessa. Negatiiviset odotukset vaikuttivat suoritukseen laskevasti etenkin, kun
koehenkilot pyrkivat kayttamaan virheita valttavaa ratkaisutekniikkaa. Positiivi-
set odotukset vaikuttivat jopa negatiivisia odotuksia enemman suoritukseen ne-
gatiivisesti, kun ratkaisutekniikka oli oikeita ratkaisuja hakeva. Kyseinen tutki-
mus ei siis pida positiivisten suoritusodotusten vaikutusta pelkéastdan hyvana.
(Keller & Bless 2008, 208-209.)

Kellerin & Blessin (2008) tutkimuksessa negatiiviset ja positiiviset odotukset
olivat siis koetilanteessa ulkoapain luotuja ja stereotyyppeihin perustuvia, eivat-
ka koehenkildiden alun perin tuntemia tunteita. Koetuloksista kuitenkin huoma-
taan, etta vakuuttamisen kautta on saatu henkil6t joko tietoisesti tai alitajuisesti
tuntemaan nama negatiiviset tai positiiviset tuntemukset, jotka ovat sittemmin
vaikuttaneet koesuoritukseen. (Keller & Bless 2008.) Ensihoidon nakokulmasta
on kuitenkin huomautettava, ettd koetilanne ei ollut kaytdnnén koe vaan teo-
riakoe. Osassa Kellerin & Blessin (2008) testikysymyksissa kasiteltiin aiemmin
opittuja kaytannon taitoja, yhdessa kognitiivisia taitoja ja yhdessa avaruudellista
hahmottamista. Varsinkin aiemmin opitut kaytdnnon taidot ja kognitiiviset taidot
ovat kuitenkin tarkeita myds ensihoidossa, joten tehdyn tutkimuksen ja ensihoi-

don valista yhteytta ei tule myoskaan liiallisesti vahatella.

Henkisessa tehtavaan valmistautumisessa voidaan siis aiemmin esitettyjen tut-
kimusten perusteella ndhda seka yleiset positiiviset etta yleiset negatiiviset odo-
tukset potentiaalisesti haitallisina, ja tydyhteisda voidaan tarkastella naiden odo-
tusten merkittdvana yllapitdjand tai voimistajana. TyoOyhteison odotukset ja
asenteet ovat lisaksi niita harvoja tyokentalla tavattavia, joihin todella voidaan
vaikuttaa, joten ne tulisi ottaa huomioon. Ensihoidossa on esimerkiksi ty6pai-

koilla mahdollisessa vdhemmistossa olevat naiset saattavat tuntea olonsa ste-
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reotypisoiduksi. Sukupuolistereotypioiden vaikutusta ei tule vahatella, silla myos
Kellerin & Blessin (2008) tutkimuksessa kaytettiin nimenomaan sukupuoliste-
reotypioita ulkopuolisten odotusten indusoinnissa. Tarkeintéa odotusten luomisen
ja esimerkiksi erilaisiin stereotypioihin viittaavan vihjailun sijaan voisikin olla tyo-
tovereiden ja ensihoitajan ammatin kunnioittaminen. Nain autetaan jokaista

tyontekijaa paasemaan parhaaseen mahdolliseen tydsuoritukseen.

Kun puhutaan positiivisten stereotypioiden mahdollisesta haitallisesta vaikutuk-
sesta suorituskykyyn, on kuitenkin huomioitava, etta positiivinen mieliala on eri
asia kuin positiiviset suoritusodotukset, joten se tulee kasitella erillisena tekija-

na.

5.3.3 Havainnointi

Tsotsos (1997, 435) toteaa, ettei havaintojemme rajoittuneisuus johdu pelkas-
taan selektiivisestd kayttaytymisestd, vaan aivojemme havainnointijarjestelma
joutuu pakon edestd valitsemaan kasiteltavat ja reagointia vaativat arsykkeet
rajallisen aivokapasiteetin takia. Aivomme eivat koskaan pysty kasittelemaan
kaikkia arsykkeita tasapuolisesti ja yhtd nopeasti, vaan havainnot edustavat
aina rajoittunutta ndkemysta tilanteesta. (Tsotsos 1997, 435.) Taydellista ha-
vainnoitsijaa ei siis ole, ainakaan siind mielessa, etta joku pystyisi kasittelemaan
kaikki tarjollaolevat arsykkeet. Huomion kohdistaminen on valttamatonta kaaok-

sen vélttdmiseksi.

Havaintojen tekoon ja tulkintojen onnistumiseen vaikuttavat seké psyykkiset etta
fyysiset tekijat, kuten opitut taidot, aistien teravyys, asenteet, arvomaailma ja
mielentila. My6s sosiaalisilla ja kulttuuritekijéilla on merkitysta lahtokohtien
omaksumisessa. (Heikkila 1981, 33.)
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5.3.4 Neisserin havaintokeha

Neisser on mallintanut odotusten, havainnoinnin, tarkkaavaisuuden ja skeemo-
jen yhteytta havaintokehéksi kutsutun sykliteorian kautta (kuvio 3, Neisser 1976,
Vilkko-Riihelan 1999, 279 mukaan). Tassa syklissa arsykeympaéristdo muokkaa
havaintoa tilanteesta ja vaikuttaa nain skeeman aktivoitumiseen. Skeema taas
ohjaa havaintojen tekemista, jolloin havainnointi suuntautuu tietynlaisiin arsyk-
keisiin. N&in tullaan takaisin arsykeympariston havainnointiin, joka on muokkau-
tunut syklin vaikutuksesta, ja uusi sykli kaynnistyy. Havaintokehéamalli selventaa
sitd, miten havainnointi, tarkkaavaisuus ja odotukset vaikuttavat toisiinsa, ja mi-
ten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat uusiin kokemuksiin skeemojen kautta.
(Neisser 1976, Eysenck 2000, 263 mukaan.)

Neisserin havaintokeh&éa on kritisoitu sen epamaaraisyydesta ja kykenemaéttt-
myydestad selvittdéa mitaan yksityiskohtia havainnointiprosessissa (Eysenck
2000, 263). Havaintokeh& on kuitenkin tdssa yhteydessa tuotu esiin havainnol-
listamaan tarkkaavaisuuden, havainnoinnin, odotusten ja skeemojen monimuo-
toista suhdetta, ja se selkeyttaa aihetta etenkin niille, joille aihe ei ole ennestaan
tuttu.
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ARSYKE

Muokkaa Valikoi
TILANTEEN- HAVAINTOJEN
MUKAINEN ETSINTA

SKEEMA »

Ohjaa

KUVIO 3. Neisserin havaintokeha (Neisser 1976, Vilkko-Riihelan 1999, 279

mukaan).

5.3.5 Tarkkaavaisuus

Tarkkaavaisuutta voidaan verrata kohdevaloon. Se priorisoi ndkdkentasta saa-
tavaa tietoa senhetkisen mielenkiinnon kohteen perusteella ja vaikuttaa nain
suuresti tilanteen ymmartamiseen. Ihminen suuntaa tarkkaavaisuutensa itselle
tarkeisiin asioihin. Tarkkaavaisuutta ja esimerkiksi tietoisuuden nakoaistia oh-
jaavaa prosessia ei kuitenkaan ole viela pystytty tyhjentavasti selittimaan eika
siitd ole kaikenkattavaa mallia. (Tsotsos 1997, 435; Vilkko-Riihela 1999, 285;
Hamker 2005, 64; Summerfield & Egner 2009, 403.) Tasséa yhteydessa kuiten-
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kin riittdnee tieto siita, etta tarkkavaisuus vaikuttaa henkildn tekemiin havaintoi-

hin tilanteesta.

Tarkkaavaisuus voi olla laajaa tai suppeaa. Laaja-alainen tarkkaavaisuus koh-
distaa havainnot suuriin kokonaisuuksiin kiinnittdmétta huomiota yksityiskohtiin.
(Vilkko-Riihela 1999, 283.) Suppealla eli kohdennetulla tarkkaavaisuudella tar-
koitetaan huomion keskittymistd vain yhteen arsykelahteeseen samalla kun
muut arsykkeet jatetddn huomiotta (Eysenck 2005, 559). lhminen todenn&kai-
sesti tietdd jotain myoOs niista arsykkeistd, joihin tarkkaavaisuus ei kohdistu,
mutta ei yhta paljon kuin tarkkaavaisuuden paékohteesta (Vilkko-Riihela 1999,
285).

Arsykkeisiin, joihin nimenomaan tarkkaavaisuus kohdistuu tai joita odotetaan,
reagoidaan nopeammin kuin huomiotta oleviin tai odottamattomiin arsykkeisiin.
Odotusten ja tarkkaavaisuuden kohteiden esiintymiseen on ikdan kuin varaudut-
tu, ja niihin voidaan tarttua nopeammin. (Summerfield & Egner 2009, 404.) Toi-
saalta nama erot ovat alle sekunnin luokkaa (Summerfield & Egner 2009, 404),
eli aikaeron merkitys ensihoidossa on olematon. Odotustenvastaiset arsykkeet
kuitenkin aikaansaavat voimakkaamman reaktion kuin odotustenmukaiset ar-
sykkeet (Marois, Leung & Gore 2000), vaikkei siihen valttamatta reagoidakaan
yht& nopeasti. Tama puoltaa myos Vilkko-Riihelan (1999, 285) nakemysta yllat-
tavien arsykkeiden vaikuttavuudesta; han vaittaa tarkkaavaisuuden suuntautu-
miseen vaikuttavan odotusten ja mielenkiinnon lisaksi arsykkeen ominaisuudet
kuten maara, laatu, voimakkuus, keskindiset suhteet tai sijainti. Tarkkaavaisuus
kiinnittyy usein yllattaviin ja voimakkaisiin arsykkeisiin, mita kaytetadan hyvaksi
esimerkiksi mainosmaailmassa. Odottamaton arsyke saattaa ikdan kuin "kaapa-
ta” tarkkaavaisuuden automaattisesti, talléin puhutaan tahattomasta tai reflek-
siivisesta tarkkaavaisuudesta. (Vilkko-Riiheld 1999, 283, 285.)

Ensihoidossa tarkkaavaisuuden suuntautuminen johtaa potilaan tiettyjen oirei-
den ja mahdollisesti myds ympariston havainnoimiseen. Oman kokemukseni
mukaan monet kokeneet ensihoitajat korostavat ensivaikutelman merkitysta
valittbmasti potilaan luo saavuttaessa. Ensivaikutelmalla he tarkoittavat potilaan
yleisvointia, kuten tuskaisuutta, levottomuutta, tajuissaan oloa tai tajuttomuutta -

yleista tilan vakavuuden vaikutelmaa. Yleisvaikutelman voidaan nahda koostu-
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van useista pienemmista tekijoista kuten potilaan asennosta, eleistd, puheesta,
ihonvaristéa ja niin edelleen. Kokemuksen my6té tarkkaavaisuus automatisoituu,
jolloin voidaan tarkkailla montaa asiaa yhta aikaa (Vilkko-Riiheld 1999, 287), ja
nain ollen kokemuksen myo6ta ensihoitaja voi siis oppia luomaan yleiskuvan po-
tilaan voinnista ilman tarvetta kiinnittdd huomio erikseen jokaiseen eri osateki-
jaén. Henkisessa valmistautumisessa voidaankin pitaa tavoittelemisen arvoise-
na, etta ensihoitaja pyrkii valittomasti paikalle tulon jalkeen pitamaan tarkkaa-
vaisuutensa aluksi laajana nopean ensivaikutelman saamiseksi. Taman jalkeen
voidaan siirtyd ensiarvion vaatimaan kohdennettuun tarkkaavaisuuteen. Ensi-
hoitaja saa tarkeada tietoa potilaan hoidon aloittamisen Kiireellisyydesta yhdista-

malla havaitsemansa yleisvoinnin ja ensiarviosta saatavat tarkemmat tiedot.

5.3.6 Odotukset, havainnointi ja tarkkaavaisuus ensihoidon kannalta

Mita talla tiedolla on siis tekemista ensihoidon kanssa? Odotusten ja tarkkaa-
vaisuuden yhteytta ensihoidossa voitaisiin kuvata seuraavalla esimerkilla: tajut-
toman potilaan luo mentaessa tajuttomuuden syyksi epailladn ennakkoilmoituk-
sen perusteella huume- tai ladkeaineyliannostusta. Odotuksena on l6ytaa poti-
laan ymparistosta vihjeita nautituista laakkeista tai huumeista, ja tastd syysta
asuntoon saavuttaessa ollaan nakoaistin suhteen kiinnostuneita esimerkiksi
tyhjistd laékepurkeista tai huumeiden kayttoon tarvittavista valineista, joihin
tarkkaavaisuus siten kohdistetaan. Potilaan tilan suhteen voidaan odottaa tajut-
tomuutta ja esimerkiksi hengitysvajausta. Ensihoitajia eivat kiinnosta silloin sei-
nilla olevat taulut tai poydalla lojuva kirja, eivatka ne siten yleensa aiheuta heis-
sa reaktiota. My0s itse potilaan tilasta saattaa jaada jotain olennaista huomioi-
matta ainakin aluksi, kuten potilaan toisen suupielen roikkuminen, joka saattaisi
olla merkki aivoverenkiertohairiosta. On pyrittdva kayttamaan samanlaista ti-
lanarviointimenetelmaa jokaisen potilaan kohdalla, jotta kaikista potilaista tulisi
huomioitua samat tekijat lahtétiedoista huolimatta. Jos paikalle tullessa mieles-
sa on ollut voimakkaana myrkytyspotilaan hoitoskeema, voisi ensihoitajien aluk-
si olla vaikeampi muun muassa vaihtaa myrkytyspotilaan hoitoskeemasta esi-

merkiksi aivoverenkiertohairiopotilaan hoitoskeemaan.
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Ensihoidossa on siis syyta olla tietoinen omista odotuksistaan ja niiden vaiku-
tuksesta tehtyihin havaintoihin. Kaikkeen havainnointiin ei toki voi vaikuttaa,
mutta hyvin pitkalle viedyn suunnitelmallisuuden ja odotusten vaikutuksesta
tarkkaavaisuuteen ja havainnointiin on syyta olla tietoinen. Liian vahva valmis-
tautuminen ennakkotietojen perusteella jonkin tietyn hoitokaavion alullepanoon
tilannepaikalle saavuttaessa saattaa johtaa vaaristyneeseen tilannekuvaan.
Né&in ollen hoito voi joutua vaarille urille jo pelkalla valmistautumisella matkan
aikana. Ennakoida kannattaa esimerkiksi paatettdessd mukaan otettavia hoito-
valineitd, mutta potilaan luo saavuttaessa mieli tulisi pitdd avoinna myds odo-
tuksista poikkeavien havaintojen teolle. Kaytannossa olenkin tehnyt havainnon,
ettd kohteeseen otetaan lahes aina mukaan kaikki perushoitovalineet, silla en-
nakkotiedot ovat aina vain suuntaa-antavia. Potilaan todellinen tila nahdaan

vasta paikanpaalla.

5.4 Tunteet ja tunnedly

Edella on tarkasteltu useita kognitiivisia toimintoja, toiselta nimeltaan tiedollisia
toimintoja. Ihmisen toiminnassa kuitenkin tarkeita ovat tiedon lisaksi myo6s tun-
teet, jotka nekin ovat mukana ensihoitotytssa. Matkalla kohteeseen ensihoitaja
Voi tuntea erilaisia tunteita, niin positiivisia kuin negatiivisia, ja niilla on mahdolli-

sesti vaikutusta toimintaan potilaan luo paastaessa.

Tunteisiin liittyvasta tunnealystd on keskusteltu viimeaikoina kasvavassa maa-
rin. Tunnedlyn voidaan nahda koskettavan ensihoitajan ammattia monella taval-
la, niin suhteessa potilaaseen kuin itseensakin. Yhdistamalla tunteista, tun-
nealysta ja kognitiivisista toiminnoista saatua tietoa voidaan mahdollisesti luoda

uutta ja mielenkiintoista ensihoidollekin merkittavaa uutta tietoa.

5.4.1 Tunteet

Tunteita on kuvattu monin eri tavoin. Oatley, Keltner & Jenkins (2006, 28-29)
kuvaavat tunteita moniosaisina vastareaktioina haasteisiin tai mahdollisuuksiin,

jotka ovat tarkeita yksilon tavoitteille, etenkin sosiaalisille tavoitteille. Ne varitta-
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vat ajatuksiamme ja mahdollistavat paattelyn. Tunteet vaikuttavat kommunikaa-
tioon, autonomiseen fysiologiaan, keskushermoston fysiologiaan, kieleen, ko-
kemiseen seka arviointiin ja nakyvat esimerkiksi kasvoissa, asennossa, eleissa,
kosketuksessa ja aanessa. Eri tunteet palvelevat erilaisia toimintoja, ja yhdessa
ne auttavat yksiloa reagoimaan joustavasti sosiaaliseen ymparistoonsa. (Oatley
ym. 2006, 28—29.)

Tunteet ja kognitiiviset toiminnot vaikuttavat toisiinsa (esimerkiksi Gray 2004).
Esimerkiksi tunteiden tukahduttaminen saattaa heikentdaa muistia (Richards &
Gross 2000), ja jotkut tutkijat ovat loytaneet viitteité positiivinen mielialan yhty-
edestd parempiin ongelmanratkaisutuloksiin ja toisaalta huolestuneisuuden,
pelokkuuden ja levottomuuden johtavan huonompiin tuloksiin (Subramaniam
ym. 2009).

Teng, ym. (2009) tutkivat hoitajien tunteiden vakauden merkitysta potilasturval-
lisuudelle, ja totesivat tunteiden vakauden olevan tytkokemuksen ja tyontekijoi-
den riittdvyyden ohella huomioonotettava potilasturvallisuuteen vaikuttava teki-
ja. Tunteiden vakaudella tutkijat tarkoittivat riippumattomuutta negatiivisista tun-
teista, mita joskus kaytetddn myos matalan neuroottisuuden maaritelmana.
Neuroottinen henkild on helposti suuttuva, artyva ja epavakaa. Vaikka tutkimus
onkin yksittdinen ja tutkijoiden kiinnostus suuntautui |&hinn& organisatorisen
suunnittelun parantamiseen, olivat tulokset silti selkeat: hoitajien tunteet vaikut-
tavat tyokykyyn. (Teng ym. 2009.) Nain ollen voidaan nahda mielekkaana tutkia

tunteiden vaikutusta ensihoitajan tydohon laajemminkin.

5.4.2 Tunnealy

Tunnedly on verrattain uusi mutta laajaa kiinnostusta heréattava psykologian tut-
kimusalue, ja moni alue siitd on vield heikosti tunnettu (Salovey & Grewal 2006,
281). Tunnealyyn voidaan nahda liittyvan nelja kykya: tunteiden havainnointi,
kayttd, ymmartaminen ja kasitteleminen. Esimerkiksi tunteiden kaytolla tarkoite-
taan tunteiden hyddyntamista kognitiivisten toimintojen kuten ajattelun ja on-
gelmanratkaisun yhteydessa; henkild voi esimerkiksi eri tunteita tarkastelemalla

nahda paremmin erilaisia ndkokulmia. Tunteiden kasittelemisella tarkoitetaan
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omien ja muiden tunteiden saatelya ja tunteiden valjastamista haluttujen tavoit-
teiden saavuttamiseksi, kuten impulssien hillintda turhauttavassa potilastilan-
teessa. Tunneadly yhdistaa tunteet ja alykkyyden tarkastelemalla tunteita infor-
maatiolahteind, jotka auttavat henkil6d sosiaalisen ympariston ymmartamisessa
ja siind toimimisessa. Alustavaa nayttdéd on tunnealyn vaikutuksesta térkeisiin
elamanalueisiin kuten miellyttdvien ihmissuhteiden muodostamiseen ja tytssa
menestymiseen. (Salovey & Grewal 2006; Smith 2006, 222.) My6s Koczwara ja
Bullock (2009) toteavat tunnealyn olevan suhteellisen uusi ja kiistelty psykologi-
an alue, jolla kuitenkin on paallekkaisyytta muiden hyvin tutkittujen kasitteiden
kuten empatian kanssa. Naiden vanhempien ja laajemmin tutkittujen tietojen
sekd uudempien alustavien tunnedlytutkimusten valossa he siis pitavat tun-

nealyn kayttamista tydelaméssa hyodyllisend. (Koczwara & Bullock 2009.)

Tutkijat vaittavat, etta tunnedlylla on suuri merkitys tydsuoritukselle, kun tydteh-
tavat vaativat luovaa ongelmanratkaisua ja useiden eri nakokulmien hahmotta-
mista tai ne ovat henkisesti rankkoja ja altistavat tunnelatautuneille tilanteille
(Schmit 2006, 217, 222). Ensihoidolle tyypillistd on psyykkinen kuormitus, joka
johtuu etenkin raskaasta ihmissuhdekuormituksesta, jatkuvasta valmiustilassa
olemisesta ja kuormitushuipuista (Lindqvist-Virkanmaki 2008, 554). Kuten jo
aiemmin on esitetty, myds luovan ongelmanratkaisun ja vaihtoehtoisten toimin-
tatapojen hahmottamisen voidaan nahda olevan keskeisessa asemassa ensi-
hoidossa, silla usein tilanteet voidaan hoitaa usealla eri tavalla. Schmitin (2006)
kuvailu tunneédlyn kaytosta hyotyvista tyotehtavista sopii siis hyvin myos ensi-

hoitoon.

Laakareiden tunneélysta on todettu, ettd potilaiden tunnetilan tunnistamiseen ja
siihen sopivaan reagoimiseen pystyvat laakarit luovat tehokkaan laékari-
potilassuhteen ja tekevat tdsmaéllisempia diagnooseja. Taman lisdksi heidan
potilaansa ovat hoitomyontyvaisempia ja tyytyvaisempia hoitoonsa. (Silvester
ym. 2007.) On siis jopa hoidollisesti hyoddyllisempada olla eristamatta itseaan
potilaan tunteista, ja sen sijaan ottaa ne huomioon, suhtautua niihin kunnioitta-
vasti ja ndin paasta parempiin hoitotuloksiin. Koska ensihoitajat ovat melko it-
senaisessa asemassa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tehden tyota
yleensa ilman laakarin fyysista lasndoloa, voidaan Silvesterin ym. (2007) tutki-

musloydoksia pitda merkittdvind myds ensihoitajan ammatissa.
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Tunnedlya voi oppia, ja esimerkiksi ladkareita koulutetaan tunnealyyn liittyvissa
asioissa, ja ne nahdaan osana ammatillisuutta (Koczwara & Bullock, 2009). Iso-
Britannian laakareiden toimintaa valvova jarjestd General Medical Council seka
kaikkia Yhdysvaltojen laéaketieteellisid oppilaitoksia edustava jarjestd Associati-
on of American Medical Colleges kannustaa kehittamaan tunnealyyn liittyvia
taitoja kuten empatiaa, altruismia, kommunikaatiotaitoja, epavarmuuden sieta-
mista ja ryhméatydskentelya (Association of American Medical Colleges 1998;
General Medical Council 2003). Koczwaran ja Bullockin (2008) mukaan paran-
tuneen tunnedlyn kautta ymmarretdadn ja parannetaan tyodsuorituksen osa-
alueita ja nain kehitetaan itseluottamusta ja patevyytta seka autetaan toimimaan
henkisesti latautuneissa tilanteissa. Yleisladkarin hyva tunnedaly hyodyttda hanta
itseaan, hanen potilaitaan seka laajempaa hoitotiimia. On siis syytd huomioida,
miten itse kasittelemme tunteitamme ja kaytéstdmme, ja mika vaikutus talla on

ymparistoomme. (Koczwara & Bullock, 2009.)

Tunnedélystéd puhuttaessa on tarkeaa huomioida, ettd pelkkd tunnedalyn kehitta-
minen ei valttamatta ole hyddyksi, jollemme ota huomioon asiayhteydellisia ja
motivaatiotekijoitd, jotka vaikuttavat tunnetaitojen kayttoon (Salovey & Grewal,
2006, 285). Yksildlla voi siis olla hyva tunnealy, mutta jos hén ei esimerkiksi ole
motivoitunut kayttamaan taitojaan, ei taidoista ole hyotya kaytannon tyossa.
N&in voisi mahdollisesti olla esimerkiksi tyontekijalla, joka ei ole kiinnostunut
tyostaan ja siind kehittymisesta. Henkisessa valmistautumisessa ensihoidossa
on siis pystyttavd huomioimaan, ymmartamaan, kayttdmaan ja kasittelemaan
omia tuntemuksiaan ja on tarke&& huomata, mikali omat tunteet ja asenteet es-
tavat tehokkaan ja ammatillisen tunnesuhtautumisen tyéhén ja potilaisiin, silla
talla voi olla laajempikin vaikutus hoidon onnistumiseen ja potilastyytyvaisyy-

teen.

5.4.3 Tunteiden kasittely

Henkisesti haastavissa ensihoitotilanteissa ensihoitaja saattaa joutua tilantee-
seen, jossa tunteita ei ole sopivaa ilmaista vapaasti. Tallaisia ovat esimerkiksi
vaikeasti loukkaantuneiden kolaripotilaiden ndkeminen tai seksuaalisen vakival-

lan uhrin kohtaaminen. Vaikeita tilanteita voidaan osata odottaa jo ennalta tilan-
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nepaikalle mentédessa, ja niihin valmentautuminen voidaan siten pyrkia aloitta-

maan jo matkalla kohteeseen.

Ensihoitaja saattaa tuntea tarvetta yrittda hallita voimakkaita tunteita tilannepai-
kalla yllapitaédkseen toimintakykyaan ja ammatillista asemaansa paikallaolijoi-
den silmissa esimerkiksi pyrkimalla vaientamaan tai jopa tukahduttamaan he-
raavia tunteita. Richards & Gross (2000) ovat tutkineet tunteiden tukahduttami-
sen vaikutusta muistiin ja tukahduttamisen aiheuttamaa kuormaa kognitiiviselle
toimintakyvylle. Varsinaisella tunteiden tukahduttamisella tarkoitetaan sisaisten
tunteiden ulkoisten merkkien kuten ilmeiden ja eleiden ilmaisemisen estamista.
Niin negatiivisten kuin positiivistenkin tunteiden tukahduttamisen seurauksia
tutkimalla on todettu, etta voimakkaiden tunteiden, kuten inhon, tukahduttami-
nen johtaa kuitenkin usein kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen. Tutki-
muksissa on keskitytty erityisesti muistin toimintaan, jonka on osoitettu karsivan.
Tukahduttamistilanteen aikaisen tapahtuman yksityiskohtia ei muisteta yhta sel-
vasti kuin tilanteiden, joissa tunteita ei pyritéa hallitsemaan. (Richards & Gross
2000, 410-424; Gross 2002, 281-291.) Kognitiivisia taitojahan ovat myds esi-
merkiksi ajattelu ja havainnointi, jotka molemmat ovat keskeisessa asemassa
ensihoidossa. Varovaisuutta noudattaen voidaan siis epailla naidenkin toiminto-

jen mahdollisesti heikkenevan pyrittaessa tukahduttamaan tunteita.

Tunteita voi tutkimusten mukaan kuitenkin muokata hallittavammiksi niin, etta
ne haittaavat vahemman tyodskentelya eivatkd heikenna kognitiivista toimintaky-
kya. Talléin puhutaan tunteiden uudelleenarvioinnista, mika tarkoittaa tilanteen
psyykkistd uudelleenrakentamista sen aiheuttaman tunnekuorman vahentami-
seksi. Talla tarkoitetaan esimerkiksi suhtautumista silpoutuneeseen raajaan
ladketieteellisen kiinnostuksen nakokulmasta automaattisen inhoreaktion indu-
soimisen sijaan. Uudelleenarviointia tunteiden hallinnassa kaytettdessa ei tut-
kimuksissa esiintynyt muistin heikkenemista tai muita kognitiivisia hairioita. Tun-
teiden uudelleenarviointiin on syyta varautua jo ennalta tai se on aloitettava va-
littdmasti ei-toivottujen tunteiden heratessa. (Gross 2002, 281-291; Richards &
Gross 2000, 410-424.)

Mielenkiintoista on myg@s, ettd vanhempien ihmisten on tutkimuksissa osoitettu

pystyvan saatelemaan tunteitaan nuoria ihmisia tehokkaammin. Tunteiden séa-
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telylla voidaan tarkoittaa esimerkiksi edella mainittua ulkoisten merkkien hillit-
semista tai ei-toivottujen ajatusten torjumista (Scheibe & Blanchard-Fields
2009). Kun Richards & Grossin (2000) tutkimuksissa kaytettiin nuoria yliopisto-
opiskelijoita saaden tulokseksi tunteiden tukahduttamisen negatiivinen vaikutus
kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen, Scheibe & Blanchard-Fields (2009)
tutkivat seka 20-30 -vuotiaita ettd 60—75 -vuotiaita saaden hieman erilaisia tu-
loksia. Tutkittavia kehotettiin muuttamaan negatiiviset inhon tunteet milla tahan-
sa valitsemallaan keinolla positiivisiksi, jolloin huomattiin, etté tunteiden séaately
ei vaikuttanut negatiivisesti vanhempien tutkittavien kognitiiviseen suoritusky-
kyyn, vaan jopa paransi sitd. Nuorten ryhmassa suorituskyky sen sijaan laski
tunteiden saatelyyn pyrittdessa kuten myos Grossin (2002) ja Richards & Gros-
sin (2000) tutkimuksissa. Scheibe & Blanchard-Fieldsin (2009) tutkimuksissa
monet koehenkilGistd raportoivat kokeen jalkeen kayttdneensa kognitiiviseen
tehtavaan keskittymista apuna tunteiden saatelyssa, mika voitaisiin nahda
eraana tunteiden uudelleenmuokkauksen muotona. Syita sille, miksi vanhem-

mat koehenkil6t parjasivat paremmin, ei kuitenkaan pystytty antamaan.

Ensihoitajan on siis syyta tiedostaa, minkalaisia tunteidensaatelymekanismeja
voidaan kayttda ja miten nama mekanismit vaikuttavat tyokykyyn. Tunteiden
herdadmiseen on syyta varautua jo oltaessa matkalla kohteeseen, ja tutkimusten
valossa on, seka nuorten ettd vanhempien ensihoitajien, ehka turvallisinta jo
ennalta keskittya analyyttisempaan tilannesuhtautumiseen kuin tiukasti kannus-
taa itsedédn vain selviytymaan tilanteesta ilman omien tunteiden ilmaisua, "naa-
ma peruslukemilla”. Tilannetta voi pyrkid katsomaan kiinnostuksen nékdkulmas-
ta. Tunteiden tukahduttaminen ei heikennd itse tunnetta, joten tunteita ei pysty
tukahduttamalla torjumaan (Richards & Gross 2000, 418). Ei kuitenkaan voida
sanoa, etta joka tilanteessa tulisi ennemmin pyrkia tunteiden uudelleenjarjeste-
lyyn tukahduttamisen sijaan, vaan joskus uudelleenarviointi voi esimerkiksi olla
niin vaikeaa, etta tukahduttaminen on ainut tapa selvita tilanteesta (Gross 2002,
289). Nain ollen ensihoitajalle on eduksi pystya kayttamaan erilaisia tunteiden
saatelymekanismeja ja tietdd naiden hyddyt ja haitat. On syytd myds huomioi-
da, etta negatiivisten tunteiden ei ole tutkimuksissa osoitettu heikentavan tyo-
muistin kapasiteettia (Scheibe & Blanchard-Fields 2009), joten siind mielesséa

niiden suoritusta haittaavaa vaikutusta ei ole syyta liikaa pelatakaan.
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5.4.4 Tunteiden vaikutus suorituskykyyn

Positiivisen mielialan olisi helppo olettaa liittyvan parantuneeseen suoritusky-
kyyn, ja jotkut tutkijat ovatkin I6ytaneet yhteyden positiivisen mielialan ja tavoi-
teltavien kykyjen saavuttamisen valilla. Isen, Johnson, Mertz & Robinson (1985)
osoittivat tutkimuksessaan positiivisen mielialan parantavan luovaa ongelman-
ratkaisukykya seka innovatiivista ajattelua. Myos Fredrickson (1998, 304) vait-
taa positiivisten tunteiden kuten ilon, kiinnostuksen ja tyytyvaisyyden vaikutta-
van positiivisesti luovaan ongelmanratkaisukykyyn seka saavan yksilon suorit-

tamaan tuttuja asioita uudella, luovemmalla tavalla.

Edella esitetyista tutkimuksista osittain poiketen Hannola (2007) osoitti pro gra-
du - tutkielmassaan, etta tilannekohtaiset ajattelu- ja tulkintastrategiat, jotka
saattoivat vaihtua jopa kesken tehtdvan, eivat vaikuttaneet muistitehtavan tu-
loksiin. Téallaisia tekijoita olivat esimerkiksi tunteet, suoritusahdistuneisuus ja
kiinnostuneisuus. Heikko minapystyvyyden tunne ja korkea suoritusahdistunei-
suus olivat kuitenkin yhteydessa matalampiin arvioihin omasta suoritustasosta.
Hannola (2007) toteaa silti, ettd positiiviset yleiset eli pysyvammat ajattelu- ja
tulkintastrategiat liittyivat negatiivisia parempaan muistitehtavasuoriutumiseen.
Hannola ja Kalakoski (2008, 451) eivat vield tAmé&nhetkisen tutkimustiedon pe-
rusteella halua lahtea spekuloimaan sita, vaikuttavatko hetkelliset tunteet, tul-
kinnat ja arvio omasta suorituksesta pidemmalla aikavalilla myds pysyvampiin ja
yleisempiin ajattelu- ja tulkintastrategioihin. Jos nain olisi, tilapaisetkin tunteet
saattaisivat lopulta alkaa vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin. Frederickson (1998,
311) kuitenkin vaittda lyhytkestoistenkin positiivisten tunteiden edistavan oppi-
mista ja taitojen kehittymista ja siten vaikuttavan pitkékestoisempaan osaami-
sen karttumiseen. Han esittaa, etta positiiviset tunteet laajentavat yksilon niin
fyysisia, alyllisia kuin sosiaalisia voimavaroja, ja ettd nama voimavarat ovat kes-
tavampia kuin itse alkuperdinen sosiaalinen tunne. Positiivisia tunteita heratta-
vat tilanteet myods laajentavat yksilon huomiointikykya seka toiminnallista ja
kognitiivista kapasiteettia. (Frederickson 1998, 307-309.)

On tarkeda nostaa esiin kiinnostuksen merkitys ensihoitotehtavan suorittamisel-
le, silla kiinnostus saattaa olla yksi niista harvoista positiivisista tunteista, joita

esiintyy ensihoitotehtavan suorittamishetkelld. Nain ollen sitd voidaan pitaa hy-
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vin olennaisena kognitiivista toimintakykya edistavana tunteena. Kiinnostuksen
positiivista luonnetta puoltaa muun muassa Frederickson (1998, 304). Izardin
(1977, 216) mukaan kiinnostus lisdd halua tutkia, osallistua tai laajentaa tieta-
mystaan yhdistamalla uutta tietoa ja saamalla uusia kokemuksia kiinnostusta
herattaneesté kohteesta. Jos siis positiiviset tunteet edistavat kognitiivisia taito-
ja, ilman kiinnostusta tyéhonsa ja potilaaseen ensihoitajan voitaisiin nahda me-
nettdvan yhden tarkeimmista alyllistd toimintakykyaan edistavista tunteistaan.
Tama on tarkea havainto niin ensihoitajalle itselleen kuin h&nen organisaatiol-
leen. Ensihoitaja voi tuntea kiinnostuksen puutetta esimerkiksi saadessaan teh-
tavailmoituksen aina saman turhauttavan potilaan luo tai hoitaessaan kerta toi-
sensa jalkeen humalaisia itsensa lievasti kolhineita potilaita. My6s organisaatio-
ongelmat voivat suurestikin vaikuttaa kiinnostukseen omaa tydta kohtaan. Voi
olla hyvin vaikeaa saada itsedan kiinnostumaan jokaisesta potilaasta, mutta
ainakin ensihoitajan on syyta olla tietoinen kiinnostumattomuuden tunteistaan ja
ymmartaa niiden vaikutus toimintaansa. Hyvin laaja-alainen kiinnostumatto-
muus, joka ei johdu ty6organisaatiosta, antaa toki aihetta jopa pohtia alanvaih-

toa.

Myds negatiiviset tunteet saattavat vaikuttaa suoritukseen. Urheilun psykologiaa
tutkinut Hanin (1997, 39) toteaa, ettd tunteiden tyypin lisaksi urheilijoiden suori-
tukseen vaikuttavat myds tunteiden voimakkuus seka hyodyllisten ja haitallisten
tunteiden vuorovaikutus. Pelkka hyodyllisten tunteiden lasnéolo ei siis riitd. Sa-
moin kuin positiivisilla, myds negatiivisilla tunteilla saattaa olla moninaisia vaiku-
tuksia suorituskykyyn, ja Hanin (1997, 45) toteaakin ahdistuneisuuden vaikutta-
van urheilijoiden suoritukseen eri tavoin. Vaikutusta on niin itse tunteella kuin
sen voimakkuudella, ja vaikutus voi olla suoritusta parantava tai sita heikentava.
(Hanin 1997, 39, 45.)
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Kuten aiemmin on esitetty, keskustelu positiivisten tunteiden hyodyllisyydesta ja
negatiivisten haitallisuudesta on edelleen kaynnissa, eika yksiselitteista vasta-
usta ole vield |oydetty. Tata nakemysta tukee myds urheilupsykologiassa kay-
tetty tunteiden Haninin (1997) IZOF-malli (individual zones of optimal func-

tioning), jonka mukaan suoritustunteet voidaan jakaa yksil6llisesti seuraavasti:

positiiviset, miellyttavat, hyodylliset

negatiiviset, epamiellyttavat, hyodylliset

- positiiviset, miellyttavat haitalliset

- negatiiviset, epamiellyttavat, haitalliset
Tassa mallissa todetaan siis, etté niin tietyt miellyttavat kuin epamiellyttavat tun-
teet voivat parantaa tai haitata ainakin urheilusuoritusta. Tunteiden vaikutus on
kuitenkin yksil6llista; toisen suoritusta parantava tunne voi haitata toisen suori-
tusta. (Hanin, 1997.) Vaikka urheilusuoritus saattaakin erota ensihoitotehtavasta
esimerkiksi urheilusuoritusten tapahtumien samankaltaisuuden tai fyysisen vaa-
tivuuden osalta, niin 1ZOF-malli kertoo osaltaan tunteiden vaikutuksen moni-

mutkaisuudesta ja yksilollisyydesta.

Vaikka tunteet vaikuttavat todennakdisesti eri lailla eri ihmisiin, tunteiden merki-
tyksesta urheilijoiden suoritukselle on kuitenkin tiettyja trendeja, eli on olemassa
tunteita, jotka moni urheilija nimeaa hyddylliseksi tai haitalliseksi suorituksel-
leen. Hyodylliseksi on kuvattu muun muassa tunteita energinen, motivoitunut,
itsevarma, valpas, innokas ja myo6s tyytymaton, kiihked, kiivas, jannittynyt, vi-
hainen ja hyokkaava. Haitallisiksi moni urheilija on kuvannut tunteita innostunut,
rentoutunut, peloton, tyytyvainen, miellyttava seka vasynyt, haluton, epatietoi-
nen, masentunut, pelokas ja laiska. (Hanin 1997, 47.) Toisaalta Hanin (1994,
105) toteaa, etta optimaaliset suoritustunteet vaihtelevat paitsi henkil6ittain
my0s tilanteittain. Ei siis voida sanoa, etta urheilusuorituksessa hyoédylliset tun-
teet olisivat hyodyllisid ensihoidossa edes saman ihmisen ollessa kyseessa,
mutta voidaan epéilla, ettd myos ensihoidossa saattaa olla trendeja siina, mitka

tunteet ovat yleensa hyodyllisia tai haitallisia.

Koska tutkimustiedot tunteiden vaikutuksesta kognitiiviseen suorituskykyyn ovat
ristiriitaisia ja tunteiden vaikutus saattaa olla yksilollistd, on vaikea antaa ta-
manhetkisen tiedon perusteella ensihoitajalle kattavia neuvoja siita, minkalaiset

tunteet parantavat suoritusta ja minkalaiset heikentavat. Kuten edella on esitet-



56
ty, ainakin positiivisen ja vakaan perusmielialan ja kiinnostuksen kuitenkin jois-

sakin tutkimuksissa osoitettu auttavat kognitiivisesta suorituksesta selviytymista.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten ensihoitaja voi henkisesti
valmistautua ensihoitotehtavaan niin, ettd han saavuttaa mahdollisimman hyvat
henkiset toimintaedellytykset sairaalan ulkopuolisessa ensihoitotehtavassa toi-
mimiselle. Liséksi tuotoksena syntyi opintomateriaali Tampereen ammattikor-
keakoululle henkisesta valmistautumisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa. Opinnaytetydni tavoitteena oli saada kasitys siitd, miten henkinen val-
mistautuminen voi parantaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon laatua ja miten

henkista valmistautumista voi harjoittaa ensihoitajan ammatissa.

Juuri henkisestad valmistautumisesta ei ollut saatavana juurikaan tietoa, joten
opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, silla aihetta oli lahestyttava tutkien sita
monelta eri suunnalta sen hahmottamiseksi. Tutkimusteemat kehittyivat alkuti-
lanteesta niin, ettd lopulta ongelmanratkaisu-paateeman alateemoja oli kolme:
"muisti”, "tunteet ja tunnealy” seka "odotukset, havainnointi ja tarkkaavaisuus”.
Naille kehittyivat lahdemateriaalin pohjalta omat alaotsikkonsa. Siksi johtop&é-

tosten otsikointi ei tdysin seuraa teoreettisen viitekehyksen otsikointia.

6.1.1 Ongelmanratkaisu

On selkeasti nahtavissa, etta ensihoito on ongelmanratkaisullinen tilanne. Tar-
kemmin sanottuna ensihoitotehtavaan tulee suhtautua kuin luovaan ongelmaan,
eli ongelmaan, jota ei voida ratkaista automaattisesti totutulla tavalla ja jonka
ratkaisemiseksi on syyta kayda lapi monenlaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Tyoparia
kannattaa kayttaa hyodyksi ensihoitotilanteessa, silla hanen avullaan voidaan
muun muassa paasevat tehokkaammin kiinni ongelman ytimeen, saavat lisda
nakokulmia tilanteeseen ja suorituspaineet saattavat vahentya. Tyoparin on-
gelmanratkaisutyyli saattaa poiketa omasta, mutta jos molemmat ovat motivoi-
tuneita oppimaan toimimaan yhdessa, eroista ei tule este tehokkaalle yhteistyol-

le.
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Tassa opinnaytetydssa tulleen tutkimustiedon valossa ei pystyta suosittelemaan
pitkalle menevaa ennakkotietoihin perustuvaa valmistautumista, jossa luodaan
valmis toimintamalli tulevaa tehtavaa varten. Tatéa havaintoa tukevat aineistosta
noussut tieto skeemoista, tarkkaavaisuudesta, odotuksista ja havainnoinnista.
On kuitenkin eri asia luoda valmis toteutettava toimintamalli kuin pohtia mahdol-
lisia ongelmien aiheuttajia. Jo ajatusten suuntaaminen kohti tulevaa ensihoidol-
lista tilannetta voi antaa ensihoitajalle tarvittavaa keskittymiskykya tilannepaikal-
le saavuttaessa, ja samalla voidaan hyddyntaa myods naiden ajatusten ongel-
manratkaisullinen voima, kunhan jatetaan pitkalle menevat toimintalinjaukset

tekematta.

6.1.2 Muisti ja transferoituminen

Muisti on ensihoitajan tarkea tyokalu, jolla on merkittdva rooli ongelmanratkai-
sussa. Ongelmanratkaisun aloittaminen kaynnistd& muistihaun, joka myds osal-
taan virittdaa ajatuksia kohti tulevaa ensihoitotehtavaa. Tehokas keino edesaut-
taa muistiinpalauttamista on jo ennalta muodostaa itselleen erilaisia akronyyme-
j& esimerkiksi hoitotoimista tai tehtavista tutkimuksista tiettyjen potilaiden koh-
dalla. Naitd akronyymeja voisi sitten kayttaa tarvittaessa muistin tukena, jotta
kaikki tutkimukset tai hoitotoimenpiteet muistetaan tehda. Myos ensihoitokaa-
vakkeella olevaa tutkimuslistaa on syyta kayttdd muistiapuna. Voidaan my6s
luoda ennalta erilaisia arsyke-toiminto -pareja, jolloin tietty arsyke tilannepaikal-
la aikaansaa muistin aktivoitumisen ja ensihoitaja muistaa suorittaa jonkin toi-
minnon. Seka akronyymeja etta arsyke-toimintopareja voidaan mielessa kerrata

matkalla kohteeseen.

Aiemmin opitun tiedon transferoituminen on hyddyksi tydelaméssé, kun uusissa
tilanteissa voidaan hyddyntaa aiemmissa tilanteissa opittua tietoa. Kokenut en-
sihoitaja pystyy transferoimaan suurta kokemustietomaaraansa. Monipuolista
transferoitumista edistdd myds ymmartava eli syvallinen oppiminen, jolloin ym-
marretaan asioiden syyt, eli miksi jokin asia on nain. Aiemmin kaytettyjen keino-
jen kayttoa rutiinisti samanlaiselta vaikuttavassa uudessa tilanteessa on kuiten-

kin valtettava, silla kaikki tilanteet eroavat hieman toisistaan. On valtettava "néin
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meilld on aina tehty” -kaytosta ja soveltamaan aiempia toimintamalleja, ja mieli

on nain ollen pidettava avoimena tilannepaikalle mentaessa.

6.1.3 Odotukset

Ensihoitajan tulee ymmartd& odotusten ja mielenkiinnon vaikutus tehtaviin ha-
vaintoihin ja tarkkaavaisuuteen. Ennakko-odotukset tehtdvasta ohjaavat huo-
maamaan kohteessa tiettyja asioita niin potilaasta kuin mahdollisesti ymparis-
tostakin. Koska ennalta ei voida varmasti ja tarkasti tietad, mika potilaan tila on,
pitdd tehtdvaan keskittya suhtautua avoimesti ja tehda potilaan tilanarvio aina
samalla tavalla jokaiselle potilaalle. Nain potilaan tutkiminen ja hoito ei ole yhta
paljon riippuvainen hoitajan odotuksista ja tarkkaavaisuudesta kuin mielivaltai-

sessa tutkimustyylissa tai -jarjestyksessa.

Odotuksia voi kohdistua myds omaan ty6pariin. Tutkimustulosten valossa niin
negatiivisten kuin positiivistenkin odotusten avointa luomista tyoparia tai muita
tydyhteison jasenia kohtaan tulee valttaa, silla odotukset saattavat haitata odo-

tusten kohteen tytskentelya.

6.1.4 Tunteet ja tunnealy

Tunteet ja kognitiiviset toiminnot vaikuttavat toisiinsa, ja tunteilla ja tunnealylla
on merkitysta ensihoitajan ammatissa. Tarkeaa on huomata, etta yksilélla voi
olla hyva tunnedly, mutta ei motivaatiota kayttaa sitd; motivaation I6ytdminen on
erityisesti hanen omissa kasissaan. Tunnealyn hyoédyntdminen ensihoidossa
saattaa vaikuttaa jopa hoitotuloksiin, silla ainakin tunnealya tehokkaasti kaytta-
vat laakarit luovat tehokkaampia potilassuhteita, tekevat tasmallisempia diag-
nooseja, ovat hoitomyontyvaisempia ja tyytyvaisempia hoitoonsa. Tunneélyn

kayttaminen hyodyttaa myos yksiloa itsedén ja hanen tunne-elamaansa.

Tunteiden vaikutuksesta ongelmanratkaisuun on ristiriitaisia tuloksia. Useissa
tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan positiiviset tunteet parantaisivat

ongelmanratkaisukykya, toisten mukaan ongelmanratkaisuhetken tunteilla ei
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olisi merkitysta. Toisaalta ainakaan positiivisten tunteiden ei ole todettu olevan
haitallisia ongelmanratkaisulle. Ensihoidossa esiintynee melko vahan positiivisia
tunteita itse suoritustilanteessa, mutta kiinnostuksen tunteen voidaan nahda
olevan yksi ensihoitajan positiivinen suoritustunne. Voi olla my6s mahdollista,
etta tunteet vaikuttavat eri tavoin eri ihmisiin - aihe vaatii selvasti viela lisatutki-

muksia.

Pyrkiminen pois voimakkaista negatiivisista tunteista, kuten inhosta, ensihoito-
tehtavan ajaksi saattaa olla hyodyllista ammatillisen toiminnan mahdollistami-
seksi. Varsinaista tunteiden tukahduttamista on kuitenkin valtettava, silla tukah-
duttaminen on yhteydessa heikentyneeseen muistiin ja heikentaa todennakoi-
sesti muitakin kognitiivisia toimintoja. Tukahduttamisen sijaan onkin pyrittava
analyyttisempaan suhtautumiseen tilanteeseen, kuten suhtautua ikavan nakoi-
seen avomurtumaan ladketieteellisesta nakdkulmasta. Analyyttiseen ajatteluta-
paan keskittyminen tulisi aloittaa jo ennen tunteen heraamista (eli matkalla koh-

teeseen) tai valittbmasti tunteen herdamisen jalkeen.

6.1.5 Erityista huomioitavaa henkisesta valmistautumisesta

Moni tdman opinnaytetyon henkisen valmistautumisen keinoista on erilaisten
spesifien toimien tai ajatuskulkujen sijaan lahinn& ensihoitajan saattamista tie-
toiseksi erilaisista henkiseen toimintaan vaikuttavista tekijoista. Voi tuntua latte-
alta kehottaa vain pohtimaan tai huomioimaan tiettyja asioita, mutta toisaalta on
hyvin tarkedd muistaa tarkastella tunteitaan, ajatuksiaan, motivaatioitaan ja
odotuksiaan usein, mieluusti vaikka joka kerta matkalla kohteeseen. Avoimen
suhtautumisen tarkeyttd on tassa tydssa painotettu useaan kertaan, ja avoi-
muuden tarkeydesta on itsedan jaksettava muistuttaa. Katsomalla henkiseen
toimintakykyyn ensihoitopaikalla vaikuttavien asioiden yhteyksia laajasti voi
nahda, miten pienilldkin ajatuksilla saattaa olla merkitysta tehtavan suorituksel-

le.

Henkinen valmistautuminen voidaan aineiston perusteella jakaa kahteen osaan
valmistautumisen ajankohdan mukaan. Valmistautumista on jo oppimisvaihees-

sa tehtavat opiskelustrategiavalinnat, jotka edistavat monipuolista transferoitu-
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mista. Tata paadyin kutsumaan ennalta valmistautumiseksi. Tahan kuuluu esi-
merkiksi juuri oppimistyyli, akronyymien muodostus, muiden puolelta tulevien
odotusten vaikutus tydsuoritukseen ja omien motivaatioiden pohdinta seké tun-
nedalyn kehittdminen. Toinen puoli valmistautumisesta on valmistautuminen tiet-
tya ensihoitotehtavaa varten tehtavailmoituksen saamisen jalkeen. Tahan kuu-
luvat muun muassa tyoparin kanssa kaytava pohdinta ennakkotietojen perus-
teella, muistisdantojen kuten akronyymien mahdollinen kertaaminen, omien ti-
lanneodotusten ja niiden vaikutusten tiedostaminen, avoimuuteen pyrkiminen,
omien tunteiden havainnointi ja negatiivisten tunteiden hallitseminen. Talle kah-

tiajaolle perustuu myo6s opetusmateriaalilehtisen rakenne.

Taman opinnaytetyon pohjalta kaksi ensihoitajan ominaisuutta nousi erityisen
tarkeiksi tehokkaalle kognitiivisen toiminnalle: avoimuus erilaisille vaihtoehdoille
ja hyva tyémotivaatio. Nama vaikuttavat moneen asiaan tilannepaikalla toimin-
nassa, ja niihin voidaan vaikuttaa niin negatiivisesti kuin positiivisesti jo matkalla
kohteeseen esimerkiksi tiedostamalla herdavia ajatuksiaan ja tunteitaan ja poh-
timalla niiden vaikutusta saadun tehtavan hoitamiseen. Myds tyoparilla saattaa
olla vaikutusta motivaatioon ja avoimuuteen eri vaihtoehdoille, silla jos esimer-
kiksi toisella ensihoitajalla on huono tyémotivaatio ja pyrkimys toimia hoitotilan-
teissa aina samoilla "pakettiratkaisuilla”, voi toisen olla vaikeaa toimia tilantees-
sa hyvan motivaationsa ohjaamana ja kayttaa avointa ongelmanratkaisua. Siksi
on syyta pitda mielessda my6s oma vastuu tyoparin laadukkaan tyénteon edelly-

tyksista.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Kuten sanottu, itse henkisesta valmistautumisesta ei I6ytynyt aiempaa tutkimus-
tietoa, eli tassa opinnaytetytsséa koottiin yhteen tietoa osasista, jotka todenna-
koisesti ovat siind osallisena. Henkista jalkihoitoa on sen sijaan tutkittu paljon
myos terveydenhuoltohenkildstén nakdkulmasta, minka takia olikin hammastyt-
tavaa, etta henkinen valmistautuminen nayttaa jaaneen niin pimentoon tutki-
musaiheena. Talla hetkella tunnedaly ja henkinen hyvinvointi vaikuttavat suurilta
tutkimustrendeilta, mik& saattaa olla vastareaktio aikaisemmalle hyvin kognitii-

vissuuntautuneelle tutkimukselle ja osittain selittaa laajat tutkimukset henkisesta
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jalkihoidosta. Ehka tunteiden ja kognitiivisten toimintojen yhteydestda saadaan
kuitenkin tulevaisuudessa enemman tietoa ja padstaan useammasta asiasta

yksimielisyyteen.

Tassa opinnaytetydssa raapaistiin vain pintaa siita, mitd henkinen valmistautu-
minen saattaa olla, eikd aiheesta juurikaan I6ytynyt spesifia ensihoitoalan tietoa
lahdemateriaalina kaytettavaksi. Jatkossa on tarpeen tutkia henkista valmistau-
tumista monipuolisesti juuri ensihoidon kannalta. Ala tarvitsee tutkittua ja var-
mennettua tietoa siitd, miten ensihoitajan tiedot ja taidot paasevat taysiin oike-
uksiinsa ja potilas tulee hoidettua mahdollisimman hyvin, silla kuten OECD:n
DeSeCo-raportissa (2005, 4) todetaan, kompetenssi eli patevyys ei ole sama
asia kuin taito. Pateva henkild suoriutuu monimutkaisista haasteista monenlai-
sissa tilanteissa. Patevyyden ilmentyma eli tehokas toiminta riippuu siitd, miten
psykologisia taitoja kuten tietotaitoa, kognitiivisia ja kaytannon taitoja seka sosi-
aalisia taitoja kuten asenteita, tunteita, arvoja ja motivaatioita otetaan kayttoon.
(Rychen 2001, 8; OECD 2005, 4.) Pelkan tietotaidon hallinta ei siis mahdollista
tehokasta toimintaa, vaan on syyta huomioida myds tassa opinnaytetydssa
mainittuja nakokulmia tyonteon tehostamiseksi ja optimaalisen toiminnan mah-

dollistamiseksi.

6.3 Eettisyys, luotettavuus

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin ainoastaan kirjallisia l&hteita, joten tutkimuk-
sen eettisyytta tarkeampi teema on tutkimuksen luotettavuus. Tassa kappalees-
sa kasitelladnkin lahinna lahdekritiikkia, mutta myds plagiointi ja sen valttdminen

otetaan huomioon eettisena kysymyksena.

Hyvan opinnaytetyon aineiston valinnassa ja tulkinnassa on kaytetty lahdekri-
tiikkia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2002, 99; Hakala 2004, 35). Nain saadaan
esiin kelvolliset ja aiheelle oleelliset lahteet. Lahdekritiikkid on esimerkiksi selvit-
taa kirjoittajan tunnettuutta ja arvovaltaa; jos kirjoittajan nimi toistuu usein julkai-
sujen tekijana tai toisten Kkirjoittajien lahdeviitteissa, han on todennakdoisesti ar-
vovaltainen henkil6 alallaan. Lahteen ikd on myds lahdekritiikissa huomioitava

tekija. Yleensad kannustetaan kayttamaan tuoreita lahteitdq, koska aikaisempi
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tieto on kumuloitunut uudempaan ja tieto saattaa muuttua, toisaalta uudempi
tieto perustuu aina tulkintaan vanhemmasta, ja tulisi kayttaa alkuperaisia tutki-
muksia. Myds julkaisijan arvovallalla on valia. Luotettavana ja yleensa asiatar-
kastuksen lapéaisseend voidaan pitdd arvovaltaisten kustantajien tekstejd, ja
suositeltavia lahteitd ovatkin tuoreet tunnettujen tieteellisten aikakausijul-

kaisujen artikkeliaineistot. (Hirsjarvi ym. 2002, 99.)

Kaydessani lapi aineistoa tatd opinnadytetytta varten etenkin psykologian tutki-
muksissa nousivat tietyt nimet jatkuvasti esiin. Monien naiden tutkijoiden tutki-
muksia on myds tassa opinnaytetydssa. Muutaman kerran selvitin joidenkin kir-
jojen Kkirjoittajien taustat saadakseni selville heidan luotettavuutensa asiantunti-

joina, ja jokusen kirjan jouduin jopa hylkdamaan riittdvan naytdn puuttuessa.

Osa lahteistani on kymmenia vuosia vanhoja, ja on toki tarpeen perustella nii-
den kayttd. Vanhimmat kayttdmani lahteet kasittelevat 1ahinn& ongelmanratkai-
sun peruskysymyksia, joita tutkittiin paljon jo vuosikymmenia sitten. Nykyaan
ongelmanratkaisututkimus on mennyt paljolti jo niin spesifeihin aiheisiin, ettei
siitd ole hyotya talle opinnaytetydlle, silla ensihoidon ongelmanratkaisusta ei
kuitenkaan ole viimeaikoinakaan tehty tutkimusta. Tarvittiin siis tarpeeksi yleista
tietoa aiheesta, ja sitd 10ytyi vanhemmista lahteistd. Psykologian tutkimuksia
analysoidessani huomasin myés tunnettujen tutkijoiden kayttavan tieteellisissa
julkaisuissa lahteena melko usein yli kymmenen vuotta vanhoja julkaisuja, joten
on mahdollista, ettd psykologian alan lahteissa ajan kuluminen ei useinkaan
tarkoita lahteen arvon laskemista kuten jollain muulla alalla. Psykologian osalta
lahteiden antamien tietojen tamanpaivaisen paikkansapitavyyden on myds tar-
kistanut psykologi Anne Pohjanvirta-Hietanen. Han on liséksi tarkistanut tuotok-
sen sisallon oikeellisuutta, miké lisdnnee tulosten luotettavuutta, silla en itse ole

juurikaan lukenut psykologiaa korkeakoulutasolla.

Opinnaytetydssani olen kayttanyt monia tieteellisten aikakausilehtien artikkeleita
lahteina. Niista on loytynyt aiheeseen hyvin sopivia ja tuoreita tutkimuksia ni-
mekkailta tutkijoilta. Artikkelit ovat lapikayneet tarkastuksen ennen julkaisuun
paasya. Jos olen loytanyt ristiriitaisia tutkimuksia, olen tuonut sen esille opin-

naytetydssa eli pyrin valttamaan Koivulan, Suihkon & Tyrvéisen (1999, 49) mai-
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nitsemaa tutkijan eparehellisyytta, joka johtuu satunnaisten otosten kayttamista

oman kiinnostuksen mukaan.

Kuten muissakin tieteellisissa teoksissa, my6s opinndytetytssa voi esiintya pla-
giointia. Hirsjarven ym. (2002, 107) mukaan plagiointi tarkoittaa tieteellista tai
taiteellista varkautta. Plagiointia on esimerkiksi toisen tekijan tutkimustuloksen
esittdminen omanaan, puutteellinen tai epamaarainen viittaaminen seka tulos-
ten manipulointi. (Hirsjarvi ym. 2002, 107-108.) Lukijan on kyettava erottamaan
lahteistd saatu tieto seka kirjoittajan oma ajattelu ja tulkinta toisistaan (Koivula
ym. 1999, 49). Puutteellinen tai epaméaarainen viittaaminen on yleista, ja joskus
voi olla vaikeaa vetda rajaa yleis- ja erityistiedon valille. Yleistietoa kaytettaessa
ei tarvita lahdeviittauksia mutta erityistieto on aina jonkun luomaa, ja kunnia sen

selvittAmisesta on annettava sille, jolle se kuuluu. (Hirsjarvi ym. 2002, 108.)

Tata opinnaytety6ta tehdessani olen pyrkinyt olemaan niin rehellinen alkuperéi-
sille tutkimuksille ja muille lahteille kuin mahdollista. Viittausten laatuun olen
kiinnittanyt erityishuomiota saatuani niistd huomautuksia opponoijilta, ja nyt luki-
jalle pitaisi olla tarkasti selvilla ero omien ja lainattujen ajatusten valilla. Valilla
on ollut haastavaa paattaa, mika tieto on yleistietoja ja mihin tarvitaan lahde.
Mielestani paasin kuitenkin lopputulokseen, jossa pystyn lahteilla perustele-
maan jarkevasti tietoa eika lukijalle tule tunnetta omien oletusteni menevan liian
pitkalle tai olevan lilan perustelemattomia. Tutkimuksiin viitatessani en ole kayt-
tanyt sivunumeroita, jos olen viitannut tutkimukseen kokonaisuutena, eika erilli-

sid tutkimuksen sivuja ole mielesténi ollut jarkevaa erikseen osoittaa.

Kirjoittaessani tata opinnaytetydta olen pyrkinyt maltillisuuteen johtopaattsten
vetamisessa, silla kayttdmani tutkimukset ja tiedot ovat yleensa yleismaailmalli-
sia eivatka ensihoidosta suoraan kertovia. Olen tuonut esiin omat epailykseni ja
erilaiset mahdollisuudet nakokulmien ja tietojen soveltamisesta ensihoitoon se-
ka valttanyt kovin pitkalle menevia johtopaatoksia. Tama mielestani antaa us-
kottavuutta johtopaatoksille tilanteessa, jossa varmoja vastauksia ei voida an-

taa.
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6.4 Pohdinta

Halusin tehda opinnaytetydn, joka olisi ajankohtainen, tarpeellinen seka loisi
jotain uuttaa ja kiinnostavaa. En tahtonut lahtea keksimaan py6rad uudestaan,
eli kokoamaan uudestaan kokoon materiaalia aiheesta, joka jo tunnetaan hyvin.
Aiheekseni tarvitsin jotain, joka jaksaisi kiinnostaa ja yllattda. Aiheeni oli tasta
nakokulmasta nappivalinta, silla siind yhdistyivat tuoreus, tarve, uutuus ja kiin-
nostavuus. Toisaalta sen tuntemattomuus teki sen tutkimisen hyvin haasteelli-

seksi, ja lopulta vaikutti jopa opinnaytetydmetodin vaihtamiseen.

Opinnaytety0 saavutti ne tavoitteet, jotka sille mielessani asetin. Se onnistui
yhdistamaan psykologiaa ja ensihoitoa luonnolliseksi ja kaytannoélliseksi koko-
naisuudeksi, ja mielestani toi esiin tapoja kehittdd ensihoidon kaytantéja. Jois-
takin aiheista en kuitenkaan niiden tarkeyden toteamisen lisaksi pystynyt kerto-
maan, miten niitd tarkalleenottaen kaytannossa tulisi harjoittaa. Osittain siksi,
ettd aiheiden tutkiminen tiedeyhteistssa on vasta aluillaan, mutta joskus myds
siksi, etteivat resurssini riittaneet kaikkien teemojen hyvin syvaluotaavaan tut-
kimiseen. Aihe on hyvin laaja, ja sité olisi hyvinkin voinut laajentaa viela entises-

taan.

Opinnaytetyd on kehittanyt niin ammatillisia kuin akateemisia taitojani. Tieteelli-
sen tekstin kirjoittaminen oli mukava uusi haaste, ja huomaamattani myds eng-
lanninkielisen tieteellisen tekstin lukutaitoni kehittyi. Opin etsimaan tietoa eri
paikoista eri tavoin, ja huomasin, etta tiedonhaku oli paljon tehokkaampaa opin-
naytetyoprojektin alussa kuin loppupuolella. Opin I6ytdmaéan lahteen ydintiedon
nopeammin ja kayttdmaan viittauksia sujuvammin ja selkeammin. Koska vaih-
doin metodiani, opin myds kahden eri metodin tekotavan. Juuri nyt paloa tehda
uusi opinnaytetyon tai pro gradun tyylinen teksti ei ole, mutta tulevaisuudessa
sellaisen teko ei olisi mahdoton idea. Tassa urakassa taman opinnaytetyopro-
sessin lapikaynnista nékisin olevan suurta hyotya, silla tydonteon kokonaiskuva

on nyt selvana mielessani.

Ammatillisella puolella kehitys on tullut erityisesti ensihoidon tarkkailemisesta
uudesta nakokulmasta. Ymmarrys siita, ettd osaaminen ja todellisessa tydsuori-

tuksessa parjadminen eivat ole samoja asioita, on ajanut pohtimaan henkista
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valmistautumista myods henkilokohtaiselta kannalta. On ollut kiinnostavaa pilk-
koa ensihoitoa osasiin ja tarkastella niiden suhteita, ja mielestani nakemykseni
ensihoidosta on syventynyt, asioita ei vain "tapahdu”, vaan niille on kaikille
syynsa. Olen aina pitanyt tarke&dna myds ensihoitajien hyvaéa suhtautumista po-
tilaisiin, ja oli mukava saada opinnaytetytn teon yhteydessa vahvistusta esi-
merkiksi empatian merkityksesta, silla mielestani hyvan potilassuhteen luomi-
nen tuntuu joskus yhdeltd suurimmista kehittdmismahdollisuuksista ensihoidos-

sa.

Opinnaytetydprosessin aikana oli mukava huomata, etta aihe kiinnosti myds
muita kuin itseéani. Moni kyseli, minkalaisia tuloksia olen saanut. TAméa kertoo
kiinnostuksen lisdksi siita, ettd opinnaytetyoni paikkaa selkeaa aukkoa laajem-
massa ensihoidon kentédssa. Toivonkin, ettd opintomateriaalille 16ytyy theseus.fi

—portaalin kautta lukijoita niin koulumaailmasta kuin tyoelamasta.
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Henkinen valmistautuminen
sairaalaan ulkopuolisessa ensihoidossa

Opiskelumateriaali ensihoitajaopiskelijoille

Anniina Mustikkamaa, kevat 2010
Opinnaytetyon tuotos

Tampereen ammattikorkeakoulu
Ensihoidon koulutuohjelma

Ai mita?

Kéasissasi on opiskelumateriaali, jonka tarkoituksena on kertoa henki-
sesta valmistautumisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Henki-
sen valmistautumisen tarkoitus on parantaa mahdollisuuksia saada
kayttoon kaikki se laaja ensihoidon osaaminen, miké teoriassa hallitaan
ja kéytdnndssa vaaditaan. Lehtinen on tarkoitettu erityisesti ensihoidon
opiskelijoille, joilla on jo kdytdnndn kokemusta, mutta se hyddyttaa
yhtélailla myés esimerkiksi asiasta kiinnostuneita sairaanhoitajaopiske-
lijoita sekéa jo ammatissa toimivia ensihoidon ammattilaisia. Istu alas

ja lue rauhassa - henkinen valmistautuminen vaatii paljon omaa
pohdintaa. Kaiken hyddyn saat irti vain pohtimalla jokaisen aiheen
merkitysta itsellesi.

(jatkuu)
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Henkinen valmistautuminen voidaan jakaa kahteen osioon: valmistautu-
miseen ennalta ja valmistautumiseen matkalla kohteeseen. Ennalta
valmistautumista voi tehda kotona, koulussa, téissa, kdytdnndssa missa
vaan, kunhan ympaéristd on kiireetdn. Tall6in luodaan pohja valmistautu-
miselle matkalla kohteeseen, jolloin aikaa on véahemman ja valmistautu-
minen toisenlaista, osittain kertaavaa.

El valmistautua voi seRd hyvissd ajoin ettd vasta
tehtdvdviestin saavuttua. ..

... mutta miten valmistautuminen siis tapahtun?

Kaydaan ensin kohta kohdalta I4pi ennalta valmistautuminen, joka vie
ensihoitajalta selkedsti enemman aikaa. N&itéd ennalta valmistautumisen
tapoja voit alkaa kayttaa vaikka heti, ja jatkaa koko urasi ajan.
Aloitetaan oppimisesta.
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Miten oppiminen vaikuttaa henkiseen valmistantumiseen?

Oppiminen on tehokkainta silloin, kun ymmarrat syyn pinnallisen teke-
misen takana. Osaat vastata kysymykseen: "Miksi?” Talloin opit syvalli-
semmin, ymmartavasti, ja pystyt tositilanteessa kayttamaan yhta taitoa
useammassakin erilaisessa tilanteessa etk vain siind, minka yhteydessa
sen opit. Tieto siirtyy helpommin muihinkin tilanteisiin. Kannustavatko
lukemasi ammattikirjat ymmartavaan oppimiseen vai tyytyvatkd ne vain
toteamaan? Miten voisit oppia syventdmaan oppimistasi?

Entds muisti?

Tehokkaat oppijat luovat usein omia akronyymejaan eli sanoja, jotka
koostuvat eri sanoja tarkoittavista kirjaimista. Muistuuko mieleen

VOI IHME! tai MIDAS? Ne ovat ensihoidossa jo kdytdssa olevia akro-
nyymejd, jotka on tarkoitettu avuksi tajuttomuuden syyn tunnistamiseen.
Akronyymi siséltaa siis paljon tietoa pienessé paketissa. Akronyymin
voi luoda oikeastaan mistd tahansa aiheesta, ja sen avulla palautat mie-
leesi kokonaisen tietopaketin. Miltd kuulostaisi akronyymi neurologisen
potilaan erityistutkimuksista tai ulkoisen tahdistuksen aloittamisen
toimintajarjestyksesta? Miké sinulle on vaikeaa muistaa?
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Mites se tyokaveri sitten?

Ensihoitoa tehdaan tiimitydna, yleensa kahdestaan. On hyva, etta

pohdit omaa vaikutustasi tydparisi tyoskentelyyn. Yllattavana tietona
saattaa tulla, etté tutkimuksissa on osoitettu, ettéd yksil6a kohtaan
asetetut odotukset, seka negatiiviset etta positiiviset, saattavat heikentaa
henkista suorituskykya eli esimerkiksi ongelmanratkaisukykya. Ty6-
parin vahattelyn lisdksi kannattaa siis valttdd myods ylenpalttista kehu-
mista, joka saattaakin alkaa tuntua jatkuvalta positiivisten tuloksen
odottamiselta. TAma ei kuitenkaan tarkoita, ettei positiivista palautetta
pitaisi antaa. Miten antaisit positiivista palautetta, joka palkitsee mutta

ei luo paineita?

Ei meilli oikeastaan anneta palauntetta. .. tai ainakaan positiivista.

Hyva motivaatio potilaan hoitamiseen on elintdrkeda ensihoitajan
tydssa. llman motivaatiota ihmisellé ei ole halua tehda parhaansa,
vaan han on jo osittain antanut periksi. Motivaatio liséa halua kehit-
tya, ja motivoitunut tyéntekija tuskin ainakaan lannistaa muita.
Epéamotivoitunut tydntekija sen sijaan saattaa tehda motivoituneen
tybparin tydsta hyvin vaikeaa, kun hanelle tarkeda on vain paasta
ensihoitotilanteista mahdollisimman vahalla. Mika vaikuttaa ty6-
motivaatioon? Koska sinun motivaatiosi on vaarassa, ja vaikuttaako
se tyOpariisi?
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Potilaat on vaan joskus niin turhaunttavia...

Motivaatio vaikuttaa siihen, miten hyvin kdytdmme tunneédlyamme el
esimerkiksi miten hyvin tunnistamme omia ja muiden tunteita ja miten sopi-
valla tavalla reagoimme niihin. Olemme itse asiassa tunneélykk&ampia kuin
monesti annamme ymmartaa. Voit ehka kuvitella ensihoitotehtavan, jolla
kotonaoloon kyllastyneelle ja ambulanssin soittaneelle vanhalle rouvalle
huokailtiin kuorossa ja tehtiin selvaksi, miten turhauttavaa hanen luokseen
oli tulla keskella y6té. Rouva suuttui ja kaikkia harmitti. Ensihoitajat varmasti
tiesivat, miten olisi pitédnyt suhtautua, mutta he toimivat toisin. Motivaatio
suhtautua rouvan tunteisiin sopivalla tavalla puuttui, ehké védsymyksen, ehka
turhautumisen takia. Tunneélyn kaytt6é on tarkeaa, silla esimerkiksi sita
hybédyntavat ladkéarit tekevat tarkempia diagnooseja, ja heidén potilaansa
ovat tyytyvaisempia hoitoonsa. Oletko tietoinen tunneélysi tehosta?

Hubh.

Henkisen ennalta valmistautumisen kappale on nyt kayty lapi. Mita
voisit toiminnassasi kehittda? Jokainen néakee asiat ja tilanteet varmasti
omalla tavallaan, ja samaan lopputulokseen voi paasta eri reitteja.
Pohdintoja on yhta monta kuin pohtijoita.

Jatketaan sitten henkisesté valmistautumisesta matkalla kohteeseen.
Téata valmistautumista tehdaan siis silloin, kun tehtavailmoitus on jo
saatu, ja silld pyritddn samaan tehokkaaseen kayttéon henkisia resurs-
seja kuten tietoja, tunteita ja asenteita lyhyelld tahtdimelld, vain

yhden ensihoitotehtédvan ajaksi.
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E/i se tehtdvaviesti tulee, mitds sitten?

Ensihoitotehtdvén hoitaminen voidaan nédhda ongelmanratkaisutilanteena,
jota voidaan lahtea purkamaan jo matkalla ennakkotietojen perusteella.
Ennakkotiedot eivét kuitenkaan ole aina paikkansapitavia, joten ei kannata
keskittyd sopimaan tarkkaa yksityiskohtiin menevaa toimintasuunnitelmaa
ennen kuin potilasta on edes nahty. TAméa saattaisi johtaa virhearviointeihin,
kun odotetaan tietynlaista oirekuvaa ja tyddiagnoosiakin on jo hahmotettu,

ja voisi olla vaikeaa suhtautua tilanarvioon objektiivisesti. Sen sijaan matkalla
voidaan kayda |api esimerkiksi oirekuvan mahdollisia aiheuttajia ja ennakoida
ehka litdnnaisoireita tai mahdollisia syntyvid vaurioita esimerkiksi epéiltdessa
tietynlaisesta loukkaantumismekanismia. Tarke& on pohtia erilaisia vaihto-
ehtoja oireille, jotta tehtdva néhtéisiin laajasti, eikad odoteta vain tiettya syyta
oireille. Mieli on tarkeaa pitad avoimena yllattavillekin asioille.

Matkanaikaista ongelmanratkaisua siis tehdaan, jotta...

Saadaan suuntaa-antavaa kuvaa siitd, mika tai mitkd mahdollisesti
ovat aiheuttaneet potilaan oireet, mitd muita oireita saattaa olla
odotettavissa ja lahted tehtavépaikalla esimerkiksi poissulkemaan
pohdittuja tilanaiheuttajia tilannearvion jélkeen. Tehtdvan pohtiminen
matkalla saattaa myds auttaa ensihoitajaa keskittymaan tehtavaan,
mika saattaa antaa psyykkista tukea. Kohteessa ongelmanratkaisu-
prosessi alkaa taas alusta, kun ongelman lahtékohdat tarkentuvat.
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Kaksi paata on aina enemman kuin yksi. Pohdi matkalla tehtavailmoitusta
yhdesséa tydparisi kanssa. Yhdesséa saatte luotua enemmén vaihtoehtoja ja
ideoita, ja saatatte jopa vahentaa stressitasoanne. Ongelmanratkaisu ryh-
massé on tehokasta, kun molemmat ottavat toisensa tavat suhtautua
ongelmiin huomioon. Kuunnelkaa toisianne.

Eli ideoidaan ja pohditaan yhdessé, mutta pidetdan mieli avoinna.
Joko olet kokeillut tata? Miltd keskustelu tuntui?

Pitdisiko matkalla kerrata jotain?

Jos olet luonut itsellesi aiemmin mainittuja akronyymeja, voit kerrata
niistd todennékdisesti tilanteeseen sopivia, jos tunnet, etté ne eivat
muistu mieleen taysin vaivatta. Jotkut saattavat kerrata hoito-ohjeita.
On kuitenkin téarkeda muistaa olla kiinnittymatta liilkaa yhteen ty6-
diagnoosiin liittyviin asioihin ja odottaa vain paasyéa hoitamaan juuri
tiettya tilanaiheuttajaa.
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Miksi sitten on niin tdrkedd pitid mieli avoimena?

Ensihoidossa tehdaan paljon havaintoja. Omat odotukset ja kiinnostukset
ohjaavat havainnointia, silla kaikkia aistiarsykkeita ei voida mitenkaan ha-
vainnoida. Odotukset ja kiinnostus siis valikoivat, mita havaitaan ja mika

jaa pimentoon. Jos selkedsti pyritdan havaitsemaan tietty asia, toinen
olennainen asia saattaa jaada huomiotta. Taméan takia on tarke&a esimer-
kiksi tehda etenkin ensiarvio jokaisesta potilaasta samalla lailla, ja kayttéda
samanlaisia tutkimuslinjauksia samaan potilasryhmaéan kuuluvilla potilailla.
Hoito l&htee tall6in aina tasa-arvoisesti kaikilla samoista lahtokohdista,
eivatka odotukset vaikuta niin paljon hoitotilanteen etenemiseen. Tiedosta
odotuksesi aina kun mahdollista! Millaisia odotuksia sinulla her&é esimer-
kiksi lauantain aamuyén tehtavailmoituksesta, jonka mukaan potilas on lyényt
kaupungilla paansa? Miten nama odotukset saattavat vaikuttavat toimintaasi
tilannepaikalla?

Miten tunteet pitid huomioida?

On osittaista nayttéa, ettd negatiiviset tunteet saattavat heikenta esimer-
kiksi ongelmanratkaisukykyd, positiiviset taas edistda sitd. Ensihoidossa
positiivinen tunne on esimerkiksi motivaatiotekijoihin liittyva kiinnostus
potilasta kohtaan. Toisaalta tunteiden vaikutus voi olla yksil6llista, eika
talla hetkella vield ole tarpeeksi tietoa antaa suosituksia siitd, mika olisi
ensihoitajan optimaalinen tunnetila tehtdvan aikana, ja miten tahan voisi
paasta. Tata pitaa jokaisen pohtia itse. Milloin itse olet huomannut tuntei-
den vaikuttaneen ensihoitotilanteeseen?
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Mutta mitds jos vaikka katkennut raaja dllottia kamalasti?

Voi tuntua silta, ettd joskus ei ole sopivaa ilmaista tunteitaan vapaasti ja
olemustaan on pakko hillitd. Tunteiden tukahduttaminen, jonka tavoit-
teena on pyrkié pois tunteesta ja pyrkid ennen kaikkea tunnetta ilmaise-
vien ilmeiden ja eleiden hillintdan, voi kuitenkin selkeéasti heikentaa
alyllisia toimintoja kuten muistia. Tukahduttaminen ei my&dskaan pysty
hillitsemaan tunnetta. Tehokkaampi ja élyllisen toimintakyvyn sailyt-
téamiselle parempi tapa on keskittya heti alusta lahtien analyyttiseen
suhtautumiseen tilanteeseen. Ota heti tietoisesti kayttéon esimerkiksi
laéketieteellinen suhtautumistapa sen sijaan ettéa paasi sisalla hokisit:
"Hillitte ittes!” N&in suoriudut tehtdvéasti ammatillisesti ja séilytat toimin-
takykysi. Miltad kuulostaa?

Viiimehetken vinkkeja?

Tilannepaikalle autolla kaartaessasi kysy itseltdsi, oletko avoin tilanteelle
vai oletko jo mielessési paattanyt, mika potilaalla on. Muista tehda ensi-
arvio kaikille samalla lailla. Tiedosta tunteesi ja suhtautumisesi tehtavaan.
Oletko valmis kayttdmaan tunnetaitojasi potilaan hoidon hyvéksi?
Annathan myds motivoituneelle tybparillesi mahdollisuuden toimia

hyvén hoitoetilkkan mukaisesti?

Perilla ollaan — potilas odottaa!l
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Tamaén opiskelumateriaalin tarkoitus oli antaa sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa toimijalle kasitys siitd, mitd keinoja voi kayttda henkisessa
valmistautumisessa ensihoitotehtavaan. Toivottavasti se sai sinut pohti-
maan asioita omalta kohdaltasi. Omien tunteiden, motiivien ja toiminnan
reflektointi niin pitkalla kuin lyhyelld aikavélilla auttaa sinua kehittymaén
ammatissasi, ja apua pohdiskelun avuksi voit pyytéa esimerkiksi tutulta
tydparilta tai tydnohjaajalta. Toivottavasti siis jatkat reflektointia kaytta-
malla tarvittaessa apunasi esimerkiksi taté lehtista.

Téarkeinta on huolehtia omasta motivaatiosta, pitda mieli avoinna ja
valttaa pakettiratkaisuja yksilollisen hoidon takaamiseksi.

Mika tekee sinusta hyvan ensihoitajan?

Lue lisaa:

Mustikkamaa, A. 2010. Mielen mahti. Henkinen
valmistautuminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.
Ensihoidon koulutusohjelma.

Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnaytety6.
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Sukunimi Tyon tarkoitus ja Menetelma Keskeiset tulokset

(vuosi) ongelmat

Tyon nimi

Tyon laatu

Barnett, Tarkoitus: Kvantitatiivinen tutki- - Kaukotransferoi-

S.M., Ceci, | Tutkia kaukotrans- | mus tumista tapahtuu

S.J. (2002) | feroitumista aikai- dokumentoidusti
sempien tutkimus- | Cornell University, It-

When and | ten kartoittamisen haca, New York, Yh-

where do avulla. dysvallat.

we apply

what we Ongelma: Kirjallisuuskatsaus.

learn? A Tapahtuuko kauko-

taxonomy | transferoitumista? | Sisallonanalyysimene-

for far telma.

transfer.

Psycholo-

gical bulle-

tin, 128 (4)

612-637.

Tieteelli-

nen tutki-

mus

(jatkuu)
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Sukunimi Tyon tarkoitus ja on- | Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) gelmat
Tyon nimi
Tyon laatu
Eich, E. Tarkoitus: Kvantitatiivinen tut- | - Ymparistonvaih-
(1985) Tutkia, miten ympa- kimus dos heikensi huo-

ristbnvaihdos muis- mattavasti muistia
Context, tiinpainamisen ja mie- | University of British | esineiden integ-
memory, leenpalauttamisen Columbia, Vancou- | rointiin pyrkineilla
and valilla vaikuttaa muis- | ver, British Colum- | koehenkilGilla.
integrated tamiseen. bia, Kanada. - Ymparistonvaih-
item/context dos ei vaikuttanut
imagery. Ongelmat: N=64 muistiin esineiden
Journal of Vaikuttaako ymparis- yksittaisina esinei-
Experimen- | tonvaihdos muistiin- | Strukturoitu haas- na muistamiseen
tal Psychol- | painamisen ja mie- tattelu. pyrkineilla koe-
ogy: Learn- | leenpalauttamisen Laskennallinen henkildilla.
ing, Memory, | valilla muistiin? analyysimenetel-
and Cogni- Mité& eroa on muista- | mé.
tion 11 (4), misella, jos tutkitta-
764-770. vaa on pyydetty in-

tegroimaan muistet-
Tieteellinen | tavat asiat ympaéris-
tutkimus toon verrattuna muis-

tamiseen yksittaising,
ymparistosta erillisiné
esineina?
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Sukunimi TyoOn tarkoitus ja Menetelméa Keskeiset tulokset
(vuosi) ongelmat
Tyon nimi
Tyon laatu
Hannola, M. Tarkoitus: Kvantitatiivinen | - Vaativat tehtavéat
(2007) Tutkia tunteiden ja | tutkimus voimistivat negatii-

tulkintojen yhteytta visia tunteita.
Tunteet, tulkin- | kognitiiviseen suo- | Helsingin yli- - Tunnearviot vai-
nat ja kognitiivi- | riutumiseen. opisto kuttivat subjektiivi-
nen suoriutumi- seen suoritusarvi-
nen. Ongelmat: N=56 ointiin (negatiiviset

Pro gradu -
tutkielma

Ovatko tunteet seka
erilaiset ajattelu- ja
tulkintastrategiat
yhteydessa suori-
tustasoon kognitiivi-
sesti vaativassa
tehtavassa?

Miten subjektiiviset
arviot omasta suori-
tustasosta vaikutta-
vat?

Korreloivatko todel-
linen ja subjektiivi-
sesti arvioitu suori-
tustaso keskenaan?
Miten tehtavan vaa-
tivuus vaikuttaa tun-
teisiin, tilannekoh-
taisiin ajattelu- ja
tulkintastrategioihin,
suoriutumiseen ja
oman suorituksen
arviointiin?

Strukturoitu ky-
selykaavake ja
empiirinen tie-
donkeruu.
Laskennallinen
menetelma.

negatiivisesti ja po-
sitiiviset positiivises-
ti).

- Positiiviset tai ne-
gatiiviset tilannetun-
teet eivat vaikutta-
neet tehtavassa
suoriutumiseen.

- Onnistumisen en-
nakointi oli yhtey-
dessa parempaan
suoritukseen ja teh-
tavien valttely huo-
nompaan suorituk-
seen vain helpossa
harjoitustehtavassa.
- Vaikeat tehtavat
voimistivat negatii-
visia tunteita.

- Subjektiivinen
suoritusarvio ei kor-
reloi merkittavasti
todellisen tuloksen
kanssa.
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Sukunimi TyoOn tarkoitus ja | Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) ongelmat
Tyon nimi
Tyon laatu
Isen, A. M. Tarkoitus: Kvantitatiivinen tut- | - Inmiset, jotka tun-
Johnson, M. M. | Tutkia syvemmin | kimus tevat positiivisia tun-
S. Mertz, E. tunteiden ja epa- teita, luovat epata-
Robinson, G. tavallisten sana- | University of Mary- | vallisempia ensias-
F. assosiaatioiden | land, Catonsville, sosiaatioita neutraa-
(1985) yhteytta ja nain Maryland, Yhdys- leille sanoille kuin

The Influence
of Positive Af-
fect on the Un-
usualness of
Word Associa-
tions.

Tieteellinen
tutkimus

parantaa ymmair-
rystéa hyvien tun-
teiden vaikutuk-
sesta kognitiivi-
seen jarjestyk-
seen ja luovuu-
teen.

Ongelmat:

Onko loydetta-
vissa tunne-sana
-assosiaatioita?
Jos kylla, onko
tunnetyypin ja
sana-
assosiaation va-
lilla yhteytta?

vallat.

N1=40
N2=190

Strukturoitu kysely-
kaavake.
Laskennallinen ana-
lyysimenetelma.

kontrolliryhnma.

- Assosiaatiot posi-
tiivisille sanoille vai-
kuttavat monimuo-
toisemmilta kuin
neutraaleille sanoille
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Sukunimi
(vuosi)
Tyon nimi
Tyon laatu

Tyo6n tarkoitus ja on-
gelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

Keller & Bless
(2008)

When positive
and negative
expectancies
disrupt per-
formance:
Regulatory fo-
Ccus as a cata-
lyst.

Tieteellinen
tutkimus

Tarkoitus:

Selvittda negatiivis-
ten ja positiivisten
odotusten ja itsesaa-
telyprosessien yhte-
ytta.

Ongelma:
Vaikuttavatko nega-
tiiviset ja positiiviset
odotukset suorituk-
seen?

Kvantitatiivinen
tutkimus.

University of

Mannheim, Sak-

sa.

N1=47
N2=178
N3=38
N4=70

Strukturoitu ky-
selylomake.
Laskennallinen
menetelma.

- Kun itseséaately
on suunnattu vir-
heiden valttami-
seen, yksilot ovat
erityisen herkkia
negatiivisille vihjeil-
le ja n&in ollen ne-
gatiiviset odotukset
johtavat todenné-
koisesti huonoon
testimenestykseen
johtuen epaonnis-
tumisen pelosta
minimivaatimusten
tayttamisessa.

- Kun itsesaatelya
ohjaa oikeiden rat-
kaisujen loytami-
sen nakokulma,
koehenkilot ovat
erityisen herkkia
positiivisille vihjeille
ja nain ollen pér-
jaavat koetilan-
teessa huonommin
positiivisten odo-
tusten alla johtuen
epaonnistumisen
pelosta maksimitu-
loksen saavuttami-
sen suhteen.
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Sukunimi Tyo6n tarkoitus ja ongelmat | Menetelméa Keskeiset tulokset
(vuosi)
Tyon nimi
Tyon laatu
Marois, R. Tarkoitus: Kvalitatiivinen | - Poikkeavat tun-
Leung H-C. | Tutkia aivojen nakoaistijar- | tutkimus. nistetut kappaleet
Gore, J.C. jestelman dorsaali- aktivoivat ensisi-
(2000) ventraalimallia kayttaen Vanderbilt jaisesti ventraali-
stimulusjohtoista lahesty- | University, sia ja paikat dor-
A Stimulus- | mistapaa kappaleentun- Nashville, saalisia aivoaluei-
Driven Ap- nistus- ja paikanmaaritys- | Tennessee, ta, mutta jonkin
proach to kasittelyyn. Yhdysvallat. verran myds toista
Object Iden- naista alueista.
tity and Lo- | Ongelmat: Yale Univer- - Poikkeavat ha-
cation Proc- | Mitk& aivoalueet osallistu- | sity School of | vainnot aktivoivat
essing in the | vat kappaleentunnistus- ja | Medicine, New | myds lateraali-
Human paikanmaarityskasittelyyn? | Haven, Con- temporaalicortexin
Brain. Mit& eroa neuronien akti- necticut, Yh- ja temporo-
vaatiossa on tuttujen ja dysvallat. parietaalilitoksen.
Tieteellinen | poikkeavien kappaleiden - Loydokset viit-
tutkimus ja paikkojen havainnoin- N1=20 taavat, ettd jyrkka
nissa? N2=14 dorsaali-ventraali-
N3=4 duaalivirtausmalli

fMRI-tutkimus.

ei taysin selitd uu-
sien kappaleiden
havaitsemista ti-
lassa.
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LIITE 2: 7 (14)
Sukunimi | Tyon tarkoitus ja ongel- | Menetelmé& Keskeiset tulokset
(vuosi) mat
Tyon nimi
Tyon laa-
tu
McDa- Tarkoitus: Kvantitatiivinen | - Muistihaku valittyy
niel, M.A. | Tutkia tulevaisuussuun- | tutkimus refleksiivis-
Guynn, tautuneen muistin akti- assosiatiivisen pro-
M.J. Ein- | vaatioprosessia ja sita, University of sessin kautta
stein, miten muut kuin koh- New Mexico,
G.O. Bre- | dearsykeett vaikuttavat | Albuquerque, Toisiinsa liittyvilla
neiser, J. | tulevaisuussuuntautu- New Mexico, kohde-toiminto
(2004) neeseen muistiin. Yhdysvallat. -pareilla:
- muille arsykkeille
Ongelmat: N1=48 altistuminen ennen
Cue- Heikentaako muille ar- N2=63 kohdeéarsyketta ei
focused | sykkeille altistuminen N3=32 heikentanyt tulevai-
and Re- | ennen kohdearsyketta suussuuntautunutta
flexive- tulevaisuussuuntautu- Strukturoitu ky- | muistia
Associa- | nutta muistia? selykaavake ja - jakautunut tarkkaa-
tive Proc- | Mitka prosessit ovat mu- | empiirinen tut- vaisuus ei heikenta-
esses in | kana tulevaisuussuun- kimusmenetel- nyt tulevaisuussuun-
Prospec- | tautuneen muistin akti- ma. tautunutta muistia
tive vaatiossa? Laskennallinen | - tulevaisuussuuntau-
Memory analyysimene- tunut muisti oli pa-
Retrieval. telma. rempi kuin ei-toisiinsa
liittyvilla kohde-
toiminto -pareilla
Tieteelli- - muistihaulle omi-
nen tut- naista oli tarkka oike-
kimus an suoritettavan toi-

minnon muistaminen

Ei-toisiinsa liittyvilla
pareilla

- muille arsykkeille
altistuminen ennen
kohdeéarsyketta hei-
kensi tulevaisuus-
suuntautunutta muis-
tia

- jakautunut tarkkaa-
vaisuus heikensi tule-
vaisuussuuntautunut-
ta muistia
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LIITE 2: 8 (14)
Sukunimi Tyon tarkoitus ja on- | Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) gelmat
Tyon nimi
Tyon laatu
Needham & Tarkoitus: Empiirinen tut- | - Ongelmalahtdinen

Begg (1991)

Problem-
oriented train-
ing promotes
spontaneous
analogical
transfer:
Memory-
oriented train-
ing promotes
memory for
training

Tieteellinen
tutkimus

Tutkia spontaania
transferoitumista
kayttaen ongelma- tai
muistilahtdisia pro-
sesseja analogisiin
tutkimusongelmiin.

Ongelma:

Saako ongelmasuun-
tautunut prosessointi
aikaan enemman
analogista transferoi-
tumista kuin muis-
tisuuntautunut pro-
sessointi?

kimus.

McMaster Uni-
versity,
Hamilton,
Ontario,
Kanada.

N=30+79+
156

Empiirinen ai-
neistonkeruu.
Laskennallinen
menetelma.

suuntautuminen tuotti
huomattavaa ni-
menonmaan analo-
gista transferoitumis-
ta.

- Ongelmaléhtoéinen
suuntautuminen ei
kuitenkaan tuota
transferoitumista
muuta kuin analogi-
siin ongelmiin.

- Muistilahtdinen
suuntautuminenkaan
el ollut huono vaihto-
ehto, mutta silti hei-
kompi kuin ongelma-
lahtdinen.

- Muistiinpalauttami-
nen on helpompaa
niilla tutkittavilla, jotka
pyrkivat muistamaan
lahtékohtaongelmiin
liittyvat kertomukset
kuin niilla, jotka yritti-
vat selittdd ne. Toi-
saalta transferoitumi-
nen oli paljon parem-
paa niilla, jotka pyrki-
vat selittamaan rat-
kaisun kuin muista-
maan ongelmaan
liittyvaad kertomusta.
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LIITE 2: 9 (14)
Sukunimi Tyon tarkoitus ja on- Menetelma Keskeiset tulokset
(vuosi) gelmat
Tyon nimi
Tyon laatu
Richards, J. Tarkoitus: Kvalitatiivinen - Tunteiden tu-
M., & Gross, Tutkia seka ilmaisvoi- | tutkimus kahduttaminen
J. J. (2000) maisen tunteiden tu- aiheutti muistin
kahduttamisen etta Stanford Univer- | heikentymista niin
Emotion regu- | tunteiden uudelleenjar- | sity, Palo Alto, visuaalisten, audi-
lation and jestamisen vaikutus California, Yh- tiivisten kuin ver-
memory: The | tunteellisen tapahtu- dysvallat. baalisten yksityis-
cognitive costs | man yksityiskohtien kohtien osalta jo-
of keeping muistamiseen. N1=53 pa niin paljon, etta
one's cool. N2=83 osallistujat huo-
Ongelmat: N3=86 masivat tdman
Tieteellinen Heikentaako ilmaisu- itsekin.
tutkimus voimainen tukahdut- Strukturoitu ky- | - Muistin heikke-
taminen muistia? selylomake. nemista ilmeni
Aiheuttaako myos tun- | Laskennallinen vain sanallisesti
teiden uudelleenarvi- menetelma. koodattavien

ointi kognitiivista
kuormaa samoin kuin
ilmaisuvoimainen tu-
kahduttaminen?
Miten ilmaisuvoimai-
nen tukahduttaminen
ja uudelleenarviointi
vaikuttavat normaa-
lielaméassa?

muistikuvien koh-
dalla

- Tunteiden uudel-
leenarviointi ei
vaikuttanut muis-
tiin.

- Tunteiden tu-
kahduttaminen ei
vaikuttanut itse
tunteen voimak-
kuuteen.
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Sukunimi Tyo6n tarkoitus ja | Menetelméa Keskeiset tulokset
(vuosi) ongelmat

Tyon nimi

Tyon laatu

Scheibe, S. & Tarkoitus: Kvantitatiivinen tut- | Tulokset:
Blanchard- Tutkia ja vertailla | kimus - Kehotettaessa

Fields, F. (2009)

Effects of Regu-
lating Emotions
on Cognitive
Performance:
What is Costly
for Young
Adults Is Not So
Costly for Older
Adults. Psycho-
logy and Aging
24 (1) 217-223.

Tieteellinen tut-
kimus

tunteiden saate-
lyn vaikutusta
nuorten ja van-
hempien aikuis-
ten kognitiiviseen
suorituskykyyn
tydmuistin toimin-
takykya tutkivien
tehtavien avulla.

Ongelmat:
Lis&ako tuntei-
den saately kog-
nitiivista kuormi-
tusta yhta voi-
makkaasti koko
aikuisian?

Miten saatelyyn
pyrkivat ja pyrki-
mattémat tutki-
musryhmét eroa-
vat tuloksiltaan?

Max Planck Institute
for Human Devel-
opment, Berlii-

ni, Saksa.

N=192

Strukturoitu kysely-
kaavake ja empiiri-
nen tutkimusmene-
telma.
Laskennallinen ana-
lyysimenetelma.

saateleméaan in-
hontunnetta van-
hempien tutkittavi-
en ryhman suori-
tuskyky kasvoi ja
nuorten heikkeni.
- Kun inhontunne
kehotettiin sailyt-
tamaan, tydmuistin
toimintakyky ei
eronnut kontrolli-
ryhmasta.
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Sukunimi | TyoOn tarkoitus ja ongelmat | Menetelma Keskeiset tulokset

(vuosi)

Tyon nimi

Tyon laa-

tu

Smith, Tarkoitus: Kvantita- - Viivastettyjen teh-

R.E. Tutkia, miten tulevaisuus- tiivinen tutki- tavien suorittaminen

(2003) suuntautuneet muistitehta- | mus. kuormittaa rajallisia

vat vaikuttavat aivokapasi- tarkkaavaisuus-

The cost | teettiin. University of resursseja myos

of re- North Carolina | silloin, kun kohde ei

member- | Ongelmat: at Chapel Hill, | ole esilla.

ing to Heikentavatko tulevisuus- North Caro- - Parempi tulevai-

remem- suuntautuneet muistitehta- | lina, Yhdysval- | suussuuntautunut

ber in vat toista samanaikaista lat. muistikyky on yhtey-

event- tehtavasuoritusta? dessa toiselle sa-

based Vaikuttaako tulevaisuus- N1=95 manaikaiselle tehta-

prospec- | suuntautuneisiin muistiteh- | N2=52 valle osoitettujen

tive taviin osoitettujentarkkaa- N3=53 resurssien véhene-

memory: | vaisuusresurssien maara miseen.

Investi- muistamiskykyyn? Strukturoitu - Osalllistujat, jotka

gating the kyselykaavake | saivat korkeammat

capacity ja empiirinen pisteet tulevaisuus-

demands tutkimusmene- | suuntautuneesta

of de- telma. muistitehtavasta

layed Laskennallinen | vastasivat hitaam-

intention analyysimene- | min kontrolliteht&-

perform- telma. viin.

ance. - Osalllistujat, joilla
oli tulevaisuussuun-

Tieteelli- tautunut muistitehtéa-

nen tut- va, olivat hitaampia

kimus kontrollitehtavassa

kuin ne, joilla muisti-
tehtavaa ei ollut.

- Tydmuistin kapasi-
teetilla saattaa olla
vaikutusta suoriutu-
miseen.
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Sukunimi Tyo6n tarkoitus ja Menetelmé& Keskeiset tulokset
(vuosi) ongelmat

Tyon nimi

Tyon laatu

Subramaniam, Tarkoitus: Kvalitatiivinen - Anterior cingulate

Kounios, Parrish
& Jung-Beeman
(2009)

A brain mecha-

nism for facilita-
tion of insight by
positive affect.

Tieteellinen
tutkimus

Selvittaa, mitka
mekanismit ja neu-
raaliset tekijat po-
sitilvisen mielialan
vaikuttaessa posi-
tiivisesti luovaan ja
oivallusta vaativiin
ongelmiin

Ongelmat:
Muuttaako positii-
vinen mieliala akti-
viteettia aivoalueil-
la, jotka osoittavat
vastaanottavuutta
valmistelun aika-
na?

Muuttaako positii-
vinen mieliala akti-
viteettia alueilla,
joilla aktiviteetti on
voimakkaampaa
oivaltavia kuin ei-
oivaltavia tehtavia
ratkottaessa joko
valmistelun tai rat-
kaisun aikana?
[Imenevatko oival-
luksen vaikutukset
alueilla, jotka
osoittavat mieli-
alaan liittyvia muu-
toksia valmistelun
aikana?

tutkimus.

Northwestern
University,
Evanston, Il-
linois, Yhdysval-
lat.

N=79

fMRI-tutkimus

cortex (ACC) osoitti
herkkyytta seka mie-
lialalle etta oivalluk-
selle osoittaen, etta
positiivinen mieliala
muuttaa valmistele-
vaa aktiviteettia
ACC:ssa vaikuttaen
nain osallistujien
oivaltamista edista-
vaan edeltavaan
prosessointiin.

- Positiivinen mieli-
ala edistaa oivalta-
mista ainakin osit-
tain muuntamalla
huomiointia ja kogni-
tiivisen kontrollin
mekanismeja ACC:n
kautta; ehka edis-
tamalla herkkyytta
huomata aiemmin
kelpaamattomia rat-
kaisuvaihtoehtoja.




94
LITE 2: 13 (14)

Sukunimi TyoOn tarkoitus ja on- | Menetelma Keskeiset tulokset

(vuosi) gelmat

Tyon nimi

Tyon laatu

Teng, C.-I. | Tarkoitus: Kvantitatiivinen tut- | - TyOvoiman riitta-

Chang, S.- | Tutkia hoitajien tun- kimus vyyden ja tyoko-

S. Hsu, K.- | teiden vakauden kemuksen ohella

H. (2009) merkitysta potilastur- | Chang Gung Uni- tunteiden vakaus
vallisuudelle. versity, Gueishan, osoittautui kayvak-

Emotional Taoyuan, Taiwan. si potilasturvalli-

Stability of | Ongelmat: suutta ennusta-

Nurses: Pystyvatko tunteiltaan | N=263 vaksi tekijaksi.

Impact on vakaammat hoitajat

Patient ratkaisemaan potilas- | Strukturoitu kysely-

Safety. turvallisuuteen liittyvid | kaavake.

Journal of ongelmia epavakaita | Laskennallinen

Advanced paremmin? analyysimenetelma.

Nursing 65

(10) 2088-

2096.

Tieteellinen

tutkimus
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Sukunimi Tyon tarkoitus ja on- Menetelméa Keskeiset tulok-
(vuosi) gelmat set
Tyon nimi
Tyon laatu
Van Dillen, L. | Tarkoitus: Kvantitatiivinen tut- | - Koehenkilot,
F., Koole, S. | Tutkia tydmuistin kimus jotka laskivat
L. (2007) kuormittamisen vaiku- annettuja tehta-
tusta huomion ohjaa- Vrije Universiteit vié raportoivat
Clearing the | miseen pois naytetty- | Amsterdam, Ams- heikompia ne-
Mind: A jen kuvien aiheuttamis- | terdam, Hollanti. gatiivisia tuntei-
Working ta negatiivisista tun- ta kuin ne, jotka
Memory teista matemaattisia N1=38 eivat tehneet
Model of Dis- | ongelmia apuna kayt- | N2=39 laskutehtavia.
traction From | ten. N3=40 - Vaikea lasku-
Negative tehtava heikensi
Mood. Emo- | Ongelmat: Strukturoitu kysely- | negatiivisia tun-
tion 7 (4) Vaikuttaako tydomuistin | kaavake ja empiiri- | teita helppoa
715-723. kayttd negatiivisten nen tutkimusmene- | enemman.
tunteiden jatkumi- telma. - Laskutehtavi-
Tieteellinen seen? Laskennallinen ana- | en negatiivisia
tutkimus Mik& ero on tyOmuistin | lyysimenetelma. tunteita vaimen-

kuormittamisella hei-
kosti ja voimakkaasti
negatiivisten kuvien
aiheuttamiin tunteisiin?
Vaikuttaako huomiota
vievan tehtavan vaike-
us negatiivisten tuntei-
den vahenemiseen?
Vaikuttaako matemaa-
tiikkatehtavan ennalta-
arvattavuus siihen,
miten tehokkaasti se
ohjaa huomiota pois
negatiivisista tunteis-
ta?

tava vaikutus oli
selvempi erittain
negatiivisten
kuvien kuin jon-
kin verran nega-
tiivisten kuvien
kohdalla.




VOI IHME!-akronyymi

Vuoto kallon sisalla
Hapenpuute
Intoksikaatio

—0o<

Infektiot
Hypoglykemia
Matala verenpaine
Epilepsia
Teeskentely

-mzT-—

(Alaspaa 2008, 290)
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