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Tiivistelma

Tutkimuksessa selvitettiin ensihoitajan keskittymisen ja tunteiden vaikutusta paatoksentekoon teema-
haastattelun avulla. Keskittymisen osalta selvitettiin keskittymist& parantavia seikkoja seka keskitty-
mista heikentavia seikkoja. Tunteiden osalta tutkimuksessa selvitettiin tunteet, mita tyd ensihoitajissa
oli herattanyt seké miten ensihoitajat nayttivat kokemiaan tunteitaan tehtavilla ja tydyhteistssa ja miten
ensihoitajat tunnistivat omat tunnetilansa seka kuinka he osasivat kasitella niitd. Taman lisdksi selvitet-
tiin ensihoitajien tietdmysta, mita koulutuksia, tukimuotoja tyénantajalla on tarjolla seka olivatko he
naista tietoisia.

Ensihoitajan tydnkuva vaatii keskittymistd, tunteiden hallintaa seka taitoa kasitella niitd. Ensihoitaja te-
kee tydssadn useita paatoksia, jotka vaikuttavat potilaan hoitamiseen seké potilaan hoitopaikan valitse-
miseen. Ensihoitajien nakemys siitd, mitka asiat voivat vaikuttaa heidan keskittymiseensa, joko paran-
taen tai heikentéen tiedostettiin. Tunteiden osalta ensihoitajien kokemat tunteet sek& niiden nayttami-
nen tyotehtavilla pyrittin pitimaan omana tietona ja ammatillinen kayttaytyminen keskidossé. Tunteiden
nayttaminen seka keskustelu tydyhteisdssa koettiin luonnollisena tapana seka ensihoitajat kokivat voi-
vansa olla jokainen oma itsensa, ilman pelkoa siitd, etta tulisi teilatuksi tyoyhteisossa. Paatoksenteossa
apuna ensihoitajat kayttivat apuvalineitd, jotka helpottivat paétoksenteko prosessia. Koulutuksen osalta
selvisi ensihoitajien tietdmys mita koulutuksia tydnantajalla oli tarjolla. Kavi ilmi, etté tunteiden kasitte-
lyyn, tehtéavien purkuun sekéa henkilokohtaiseen keskusteluun oli tarjolla toimintamalleja, mutta keskitty-
miseen seka paatoksentekoon koulutuksia ei ollut tarjolla, tai ensihoitajat eivat olleet niista tietoisia. Ta-
man jalkeen keskittyminen, tunteet, paatoksenteko seké koulutus yhdistettiin esille nousseihin teemoi-
hin, jonka jalkeen teemat yhdistettiin kokonaisuuksiksi. Tamén jalkeen oli mahdollista hahmottaa seka
tehda tulkintaa ilmiosta seka valitusta teoreettisesta nakokulmasta.

Taman tutkimuksen tarve nousi esille tarpeesta selvittéd ensihoitajien nakemyksia sekéa kokemuksia
keskittymista, tunteista ja niiden hallinnasta seké paatoksenteosta ja kuinka nama asiat voivat vaikuttaa
toisiinsa. Kehittamisen nakokulmasta kartoitettiin koulutuksen tietoutta ja tamanhetkista tilannetta, sekéa
mitd koulutuksia mahdollisesti tulevaisuudessa voitaisiin tarjota seka kehittaa.

Tutkimusmuotona kaytettiin laadullista tutkimusta. Tiedon kerdaminen tapahtui teemahaastattelua hyo-
dyntéen. Aineistoa kasiteltiin teemoittelua hyddyntaen, josta muodostettiin sisallon analyysi. Aineisto
luokiteltiin teemoittain keskittymiseen, tunteisiin, paatdksentekoon seka koulutukseen Teemahaastatte-
luun osallistui 9 ensihoitajaa. Haastattelut suoritetiin syyskuun 2021 aikana. Tulosten perusteella voitai-
siin selvittda ne koulut, jotka tarjoavat ensihoidon opetusta seka selvittdd onko heiddn opetussuunnitel-
missansa tutkimuksessa kasiteltyja aiheita seké& kuinka niitd voitaisiin tuoda opiskelijoiden seka ensi-
hoitajien tietouteen. Tutkimuksessa kasiteltyja aiheita olisi my6s mahdollista selvittdéd simulaatio-oppi-
misen nakokulmasta ja kuinka kasitellyt aiheet nousisivat sielld esille. Jatkotutkimuksena voisi my6s
selvittaa pitaisikd ensihoidossa tydskentelevilla olla joka vuotinen tapaaminen psykologin kanssa.

Avainsanat
Keskittyminen, tunteet, paatéksenteko, tyéhyvinvointi, koulutus, kouluttaminen




3(51)

SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Emergency Care Management

Author(s)
Matti Markkanen

Title of Thesis
The effect of paramedic concentration and emotions on decision making

Date 12.4.2022 | Pages/Appendices [ 45/4

Client Organisation /Partners
Northern Savonia Rescue Department

Abstract

The study investigated the effect of paramedics’ concentration and emotions on decision-making
through a focused thematic interview. Regarding concentration, factors that improved concentration
and factors that weakened concentration were examined. In terms of emotions, the study examined
feelings aroused by the work in the paramedics and how the feelings manifested during operations
and in the work community, and how the paramedics recognized and were able to process their
own emotional states. Additionally, the paramedics™ knowledge of training and forms of support of-
fered by the employer was examined.

The job description of a paramedic requires concentration, emotional control, and the ability to man
age feelings. In their work, a paramedics make several decisions affecting patient care and the
choice of the patient care location. The paramedics’ views on what factors affect their concentra-
tion, either enhancing or hindering, was acknowledged. The emotions experienced and displayed
by paramedics at work were sought to be kept private and professional behavior was focused on.
Showing and discussing feelings in the work community was viewed as a natural behavior, and the
paramedics felt they each could be themselves, without a fear of being shunned in the work com-
munity. In decision-making, the paramedics used aids that facilitated the decision-making process.
The paramedics were aware of training offered by the employer. It turned out that there were mod-
els for dealing with emotions, debriefing, and personal discussion, but no training was available on
concentration and decision-making skills, or the paramedics were unaware of them. Concentration,
emotions, decision-making, and education were combined into emerging themes, which were com-
bined into entities. After this, it was possible to perceive and make an interpretation of the phenom-
enon as well as the chosen theoretical frame of reference.

The need for this study emerged from the need to identify the views and experiences of paramedics
about concentration, emotions and their control, and decision-making, and how these issues can
interact. From the point of view of development activity, the knowledge and current situation of the
training was mapped out, as well as the type of training that could be provided and developed in the
future.

The study was a qualitative study, and a thematic interview was used as the data collection method.
In the study, the material was processed through content analysis utilizing thematic design. The
material was classified into themes of concentration, emotions, decision-making and training. Nine
paramedics participated in the thematic interviews, which were conducted during September 2021.
Based on the results, it would be possible to find out which schools offer first aid education and to
find out whether the topics covered in the research are included in their curricula and how they
could be brought to the attention of students and paramedics. It would also be possible to explore
the topics covered in the study from the perspective of simulation learning and how the topics cov-
ered would emerge there. As a follow-up study, it could also be determined whether those working
in emergency care should have an annual meeting with a psychologist.

Keywords
Concentration, emotions, decision making, well-being at work, education, training
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1. JOHDANTO

Pyrkimyksena paatoksenteossa on aina saada hyva lopputulos. Silloin kun kyseesséa on
paatoksenteko, ei ihminen halua tehda sellaista paatosta, ettd lopputulos olisi huono tai
siita ei olisi hy6tya (Ojanen 2015, 12-13). Ihminen tekee noin 2500-10 000 paatdsta vuoro-
kaudessa. Pohdimmeko tietoisesti seka riittdvan usein, kuinkateemme paatoksia ja miten
voisimme tehd& niita viela paremmin. Paatoksenteko on karkeasti ratkaisuvaihtoehtojen
luomista ja valitsemista tarjolla olevien vaihtoehtojen valilla. Paatoksentekomallit kuvaavat
vaiheita, joissa ensin keratdan informaatiota ja taman jalkeen informaation pohjalta raken-
netaan ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisuvaihtoehtoja ensin vertaillaan, minka jalkeen mieti-
tadan hyodyt ja riskit. Sitten niiden pohjalta tehd&an lopullinen paatds. Tarvittaessa voidaan
suunnitella toinen vaihtoehto silté varalta, etta alkuperdinen suunnitelma ei toimi. Yksi tar-
ked asia, mika jaa usein huomiotta on se, ettd missa olotilassa olemme tehdessdmme paa-
toksid. Toinen seikka on, ettd minkalaiset henkiset edellytykset meilla on toimia. On mah-
dollista, etta tulkitsemme informaatiota ja tilanteita vaarin (Ahman & Gustafsberg 2019, 13—
14).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd ensihoitajien nakokulmia ja ajatuksia, miten kes-
kittyminen ja tunteet vaikuttavat paatoksentekoon ensihoitoty6ta tehdessa. Lisaksi tarkoi-
tuksena on saada selville kehittdmistarpeita ja keinoja keskittymisen ja tunteiden hallintaan.
Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, mitk& asiat auttavat tai mahdollisesti haittaavat
ensihoitajan keskittymista, seka mita tunteita ensihoitajat olivat kokeneet ensihoitoty6ta
tehdesséan ja kuinka he nayttivat tunteita tehtavilla seka tyoyhteisossa. Tavoitteena oli

my0s saada selville paatdksenteossa kaytettavat apuvalineet.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto keréattiin yksildhaastatteluina. Ai-
neisto analysoitiin teemoittamalla haastattelujen sisaltd teorialdhteisesti. Aineistosta muo-
dostui nelja ylaluokkaa, joiden todettiin vastaavan tutkimuskysymyksiin. Ylaluokiksi muo-

dostuivat keskittyminen, tunteet, paatoksenteko seka koulutus.
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2. TEOREETTISET KASITTEET

2.1 Ensihoito ja ensihoitopalvelun toiminta

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon peruspaivystyspalvelua. Alkujaan ensihoidon paaasi-
allinen tehtava oli turvata nopea ammatillinen apu niin sydanpysahdyspotilaille seka onnet-
tomuuksien uhreille ja kuljettaa heidét tarvittaessa nopeasti sairaalaan. Tasta ensihoidon
tehtavankuva on muuttunut huomattavasti. Nykyaan ensihoito antaa hoitoa niin hatatilapoti-
laille kuin Kiireettomille potilaille. Hatatilapotilaiksi voidaan luokitella ne potilaat, joilla on he-
modynamiikkaa, eli ihmisen verenkiertojarjestelman toimintaa uhkaavatila. Kiireettomat
potilaat ovat sitten paljon laajempi kasite, silla heidan oireidensa kirjo on kovin laaja ja mo-
nimuotoinen. Ensihoito on téand paivana merkittavassa roolissa, kun potilaan tilaa arvioi-
daan ja mietitdan, mika terveydenhuollonpalvelu sopisi parhaiten kyseisessakin tilanteessa.
Ensihoidon tekema potilaan tutkimus ja sen perusteella tehtéava hoidon tarpeen arviointi va-
hentda paivystysalueiden ruuhkaa ja ohjaa potilaat perusterveydenhuollon tai erikoissai-
raanhoidon piiriin. Potilaille annetaan myos heidan ongelmiinsa jatkohoito-ohjeita, kuinka
heidan tulee toimia ongelmiensa osalta arvioinnista. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan
& Taskinen 201 7, 17.)

Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon péivystystoimintaa. Sen perustehtdvana on turvata
akillisen sairastumisen vuoksi apua tarvitsevan, seka onnettomuuksista aiheutuvien hoitoa
tarvitsevien uhrien tasokas hoito heti tapahtumapaikalla, seka kuljetuksen aikana matkalla
sairaalaan. Lain mukaan vastuu ensihoitopalvelujen jarjestamisesta kuuluu sairaanhoitopii-
reille. Sairaanhoitopiirit voivat jarjestéd ensihoitopalvelun kukin eri tavoin ja laki antaa ta-
man mahdollisuuden. Sairaanhoitopiireja ohjaa terveydenhuoltolaki (2010), jonka mukaan
sairaanhoitopiirien tulee tehda ensihoidon palvelutasopaéatds Sosiaali- ja terveysministerion
(STM) ohjeen mukaisesti. (Kuisma ym. 2017, 18-19.) Sosiaali- ja terveysministerit (2017)
linjaa ensihoidoksi &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon
antamisen ja tarvittaessa potilaan kuljettamisen hoitoyksikkdon. Vuoden 2017 alusta STM
(Sosiaali- ja terveysministeri®) paivitti terveydenhuoltolakia, jossa on méaritelty ensihoito-
palvelun jarjestamisesta (Terveydenhuolto laki 1516/2016 8) missa ensihoitopalvelun siséal-
t6a on tdsmennetty koskien hoidon tarpeen arviointia ja toiminnallista kokonaisuuden suun-
nittelua muiden kotona annettavien paivystyksellisten l&hipalveluiden kanssa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2017).

Ensihoidon ammattilaiset ovat kiireellisen hoidon asiantuntijoita ja heidan tyéhénsa kuuluu
antaa henkeé pelastavaa tai vamman pahenemisen estavaa hoitoa. Ensihoitajan on pystyt-
tava arvioimaan nopeasti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan tila, tunnistamaan mah-
dollinen avuntarve ja tekemaéan sen perusteella hoitoratkaisuja. Vaikka tyo6tilanteet voivat
olla nopeita, vaikeita ja monimutkaisia, tulee ensihoitajan toiminnan olla johdonmukaista.
Ensihoitoty6ta tekevan on tarke&a huolehtia omasta ammattitaidosta. On tarke&aa kehittaa
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tydssa tarvittavia taitoja, tietoa, tydvalineita ja menetelmid. On hyva tunnistaa esimerkiksi
mihin rajujen tilanteiden ja kokemusten kohtaaminen vie tydntekijaa ja mahdollisesti myds
tyOyhteisd4, ja kuinka siihen voidaan vaikuttaa. Edellytyksena on, ettéa yksittdinen tyontekija
on tietoinen tydnsa vaatimuksista ja tata kautta ottaa itse vastuuta oman tyénsa pohdin-

nasta, jasentelysta ja oman toimintansa arvioinnista. (Kuisma ym 2017, 789-790.)

Sarah Mcdonald (2021) kirjoittaa artikkelissaan, etta taméan péaivan ensihoitajilta vaaditaan
monia taitoja. Mcdonald nostaa esille ei-tekniset taidot. Naita ei-teknisia taitoja ty6ssa
apuna kayttéaen ensihoitajat voivat tehda parempaa ja turvallisempaa potilasty6ta. Ei tekni-
set taidot tarkoittavat toimijoista riippuvaisia tilanteen hahmottamista, vuorovaikutusta seka
johtamiseen liittyvia taitoja (Hyyrylainen, Koskenniemi 2013, 2). Justin Hunter, Porter
Michael ja Brett Williams (2019) kirjoittavat artikkelissaan, etté tilannetajun on todettu va-
hentéavan onnettomuuksia muilla aloilla kuten ilmailussa. Ensihoidosta sita ei ole tutkittu
viela kattavasti ja mita mahdollisuuksia se voisi tarjota. Allan Shields ja Rhonda Flin mainit-
sevat (2013) artikkelissan, ettd ensihoitajat ovat alttita vaarallisille ja dynaamisille tilanteille,
joissa potilaita on kyettava hoitamaan ja heilla voi olla usein hengenvaarallisia vammoja ja
sairauksia. Ensihoitajan teknisia taitoja taydentavat tehokkaasti ei- tekniset taidot. Shieldsin
ja Flin artikkelista kay ilmi, etté aiheesta on vahan tutkittua tietoa seka sen, etta ensihoita-
jilla on aukko ei- teknisten taitojen ymmartamisessé ja hyddyntamisessa.

2.2 Tunteet

Mitd tunne on? Tunteet vaikuttavat suuresti joko positiivisesti, jolloin niitd on mahdollisuus
hyodynt&a tai negatiivisesti estaen tunteen hyddyntamista. Tunne-elamén runsautta voisi
verrata pianon soittamiseen tai television katsomiseen. Vahainen tunnevaraston kayttd on
kuin katsoisi televisiota mustavalkoisena. Tunteiden laaja kirjo ja niiden tiedostaminen tuo
véritelevision ominaisuudet. Ihmisten eroavaisuudet siind kuinka hyvin he ovat kykenevia
tiedostamaan eri tunnetiloja ovat yksildllisia. Tunnemaailman laaja kirjo olisi hyva tiedostaa.
Tunteet kulkevat rinnalla koko ajan. Yleensa ihmiset puhuvat useista elaman asioista tun-
nekasittein. Saavutukset kuvastuvat onnen tunteina, epaonnistumiset pettymyksinaja me-
netykset suruna. (Isokorppi, Viitanen 2001, 24-25.)

Tunteilla on suurempi merkitys elamaamme kuin olemme aiemmin ymmartaneet. Mita pa-
remmin tunnistamme henkilékohtaisia tunteita ja mitéa paremmin osaamme kasitella niita,
sitd paremmin selviamme elamassa. Yksilon kyky tiedostaa tunteita ja eritell& niiden vivah-
teita auttavat selviytym&an mahdollisista vastoinkaymisista seka myaos hallitsemaan tun-
teista aiheutuvaa stressia. Kognitiiviset kyvyt ja sosiaalinen kanssak&yminen parantuvat
edelld mainittujen taitojen avulla. Tunteet, jotka tunnistamme ovat yleensa tunteita, joille
voidaan antaa nimi. Suomen kielessé on tunnistettavissa noin 500 erilaista tunnetilaa. II-
man nimia olevat tunteet voivat jadda tietoisuutemme ulkopuolelle. (Salonen 2017, 141—
142.)
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Tunne on monivaiheinen prosessi ja se on mahdollista kuvata seuraavasti:

1. Tapahtuman havaitseminen: kun havaitsemme ympadristdssdmme jotakin, tunteet saavat

alkunsa.

2. Havainnon tulkinta: ihminen tulkitsee havaitsemaansa tapahtumaa tiedostamatta ja no-
peasti jonkinlaiseksi, ja taman jalkeen annamme selityksen sille.

3. Tunnereaktio: tunnereaktiot syntyvat antamamme tulkinnan tuloksena. Tunnereaktiot
ovat prosesseja, jotka aktivoituvat ja vaikuttavat meihin, vaikka emme véalttamatta tiedosta
niitd. Ne ilmenevéat kehon ja mielen muutoksina ja vaikuttavat esimerkiksi sydamen syk-
keen, hengityksen, lihasjannityksen, hormonaalisen ja aineenvaihdunnan muutoksina yksi-
I6ss&. On mahdollista myos, ettd ne voivat iimeta kayttaytymisen muutoksina, mista ihmi-

nen ei itse ole tietoinen.

4. Tunnekokemus: tunnekokemuksesta puhutaan silloin, kun ihminen on tietoinen tunteis-
taan. Se auttaa ihmistda huomaamaan esimerkiksi, milloin olemme artyneita tai onnellisia.
Tunnereaktioista suurin osa ei padse koskaan tunnekokemukseksi asti. Riittavan voimak-
kaat ja merkitykselliset tunnetilat saavuttavat tietoisuutemme. Tunnekokemukseen vai liit-
tya tietoisuus siitd, mika tunteen mahdollisesti aiheuttaa. On myds mahdollista, etté ihmi-

nen on kokenut tunteita, mutta ei lainkaan ymmarré mista ne ovat nousseet.

5. Tunteiden ilmaisu: tunteita ei pelkastéén koeta, vaan niitd ilmaistaan myds muille. limai-
semme tunnetiloja sanoin, &anin ilmein, elein, kosketuksella ja kehonkielella. (Salonen
2017, 142-143))

Tunteiden tiedostaminen tarkoittaa sitd, ettd minkalaisia tunteita jokin asia yksilossa herat-
taa ja kuinka niihin reagoidaan. Tunteiden tiedostamisena voidaan myds pitaa sita, etta ha-
vaitsee minkéalaisia tunteita oma kayttaytyminen herattda muissa. Tunteiden ymmartaminen
ja selittdminen tarkoittavat tunteen tutkimista ja kysymysta, miksi jokin tunne aktivoituu it-
sessa. (Isokorppi, 2004, 20.) Jokainen ihminen muistaa hetkia, milloin kayttaytyi poikkea-
valla tavalla, joka kuitenkin sopi tunnetilan kanssa yhteen siind hetkessa. Edelld mainitut
tilanteet paljastavat yleensa tunteet, jotka ihminen on yrittanyt kieltéa tai joista on ollut tay-
sin tietdmaton. Tunteilla on tutkitusti neurofysiologinen perusta, joka hermoratojen kautta
kytkee tunteet aivoissa varastoituviin muistijalkiin, ja tata kautta joko lamaannuttavat tai ak-
tivoivat yksil6d. Tunnehavaitseminen tapahtuu yhdella kertaa ja silloin ei kayteté aikaa erit-
telyynja pohdintaan. Mieli, joka tuntee, on nopeampi kuin jarki. Se laittaa pyorat py6rimaan
valittdmasti ilman harkintaa. Tunnereaktiot voivat saada ihmisen valtaansa, eika ihminen
ehdi edes tajuta mitd tapahtuu. Taman seurauksena havaintojen tarkkuus karsii, koska tun-
teet reagoivat ensivaikutelmaan, kokonaiskuvaan ja merkittdvimpiin piirteisiin. (Isokorpi &
Viitanen 2001, 28-29.)
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2.3 Tunteiden tehtava

Tunteiden avulla hankimme tietoa ymparistostdamme. Havainnoimme maailmaa ja saamme
elintarkeaa tietoa siitd, mita itsessamme ja ymparillamme tapahtuu tunteiden aktivoitumi-
sen avulla. Tunteiden tehtdvana on suojata haitallisilta kokemuksilta ja tata kautta edistaa
hyvinvointiamme. Tunteet ovat tavallaan kuin mittari, joka kertoo kuinka voimme seka tilaa
missd olemme. Tunteet my0ds kertovat siitd, kuinka koemme ovatko tarpeemme tyydytty-
neet ja siita, kuinka juuri nyt voimme. Tunnereaktiot kertovat enemmankin itsestamme, kuin
itse varsinaisesta tapahtumasta. Jokin tilanne voi vihastuttaa yhté ja toista se voi ihastut-
taa. Se riippuu siitd, miten tulkitsemme tilannetta, ja mika merkitys silla meille subjektiivi-
sesti on. Esimerkiksi haling, joka tulee tyotovereista voi joku péivéa olla mukavaa ja viihdyt-
tavaa, kun taas joku toinen paiva se voi arsyttaa ja hairita niin, ettd vaihdamme huonetta.
Tunteiden tehtévaa voidaan verrata tuntemuksiin ja fysiologisiin tarpeisiin. Nalan tunne ker-
too, etta taytyy syoda. Kun koemme palelemisen tunnetta, se viestii meille, etta ruumiin-
lampo laskee alas ja meidan taytyy lisata vaatetusta tai siirtya lampimaan paikkaan. Myo6s
tunteet syntyvét erilaisten tarpeidemme tyydyttamisen tai tyydyttamatta jattamisen seurauk-
sena. (Salonen 2017, 144-145.)

Ihminen tekee myds tunteiden vallassa paéatoksia. Carpenter, Stephanie ja Niedenthal
Paula (2018) kertovat artikkelissaan, kuinka emotionaaliset tunnetilat vaikuttavat paatoksiin
ja niiden huomioiminen sekd tiedostaminen voi vahvistaa tai heikentaa tehtya paatosta. An-
gela Williams (2013) kasittelee artikkelissan ensihoitajaopiskelijoille tehtya tutkimusta tun-
teiden vaikutuksesta hatatilanteissa. Artikkelista kay ilmi, etta ensihoitajan on kyettava pita-
maan omat ja muiden tunteet hallinnassa ty6ta tehtdessa. llman taté tyon tekeminen voi
osoittautua haasteelliseksi. Artikkelista tulee myos esiin, etté ensihoitajien tulisi tunnistaa ja
puhua tunteista seké ajatuksista, mita tyotehtavét heissa heréttavat, eiké vain sysata niita
syrjaan. Williams kertoo myags artikkelissaan, etta vastaavia tutkimuksia ei ole tehty katta-
vasti ensihoidosta. Williams myo6s kertoo, ettd emotionaalisten asioiden ottaminen opetus-
suunnitelmaan on tarkeda. Tama auttaa ensihoitajia suoriutumaan tyéssaan tehokkaammin

ja paremmin.

Omien todellisten tunteiden siirtiminen sivuun vaatii tietoista opettelua (Jarvinen, 2018,
201). On kuitenkin ymmarrettavaa, etta aina tama ei valttamatta onnistu ja talla voi olla vai-
kutusta kaytokseemme. Tunnekuohun vallassa emme kykene aina arvioimaan tilannetta
tarpeeksi tarkasti ja paattdmaan selkeasti mihin lopputulokseen haluaisimme tilanteen
mahdollisesti paattyvan. Toisaalta emme mydskaan kykene valitsemaan tunteiden saatelyn
keinoa, joka muuttaisi tunnetta haluamaamme suuntaan ja toivottuun lopputulokseen. (Kok-
konen 2010, 24.) Tunteiden hallinta tarkoittaa sitd, ettd on kykeneva kayttamaan omiatun-

teitaan, tavoitteita ja paddmaaria palvelevalla tavalla (Isokorppi 2004, 21). Kokkonen (2010,
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115,120) toteaa kirjassaan hoitajien joutuvan séddtelemaan omia tunteitaan ja niiden ilmai-

sua enemman ja monet tunnekuormittavimmista ammateista sijoittuvat hoitoalalle.

2.4 Suorituskyky

Suorituksen méaaritteleminen kasitteena ei ole helppoa. Onko suoritus yksilon vai ryhméan
tekema. Suoritus voisi olla esimerkiksi sitd, ettd yksilo hyppéa esteen yli tai heraa heratys-
kelloon. Ihminen méarittelee kyseiselle suoritukselle kriteerit. Kriteerien luomisen jalkeen
ihminen voi méaaritella suorituksen ja sen merkityksen itselleen tai isommalle ryhmalle. Suo-
ristuskyky voi olla fyysistd, kadentaitoja vaativaa, psyykkista seka sosiaalista. (Arajarvi,
Paula & Thesleff, Paula 2020, 30-33.) Suorituskyky on yleisesti sidoksissa olosuhteisiin ja
tilanteisiin ja se tulee nékyviin siing, miten yksilo kykenee kayttdmaan omia kapasiteettiaan,
resurssejaan ja ymmartamaan niiden rajat, seka miten han pystyy ajoittamaan niiden kay-

ton parhaaseen mahdolliseen hetkeen. (Gustafsberg, Aman 2019, 29.)

Fyysisia ominaisuuksia voidaan harjoittaa elamantavoilla, fyysiselld harjoitelulla ja sen yll&-
pitamisella. Esimerkiksi lihasvoimaharijoittelu yllapitaa ja oikein tehtyna kasvattaa lihasvoi-

maa. Fyysista suoritusta tehtdessa nama sitten valjastetaan kayttéon. Fyysiset ominaisuu-
det ovat yksildllisid, ja jokaisen laht6taso on erilainen. Kuitenkin jokainen voi harjoittaa niita
ja kehitty&. (Arajarvi & Thesleff 2020, 106-109.)

Psyykkisia taitoja ovat esimerkiksi suoritustilanteisisin valmistautuminen, rentoutuminen,
mielikuvaharjoittelu seké vireystilaan ja motivoitumiseen vaikuttavat saatelykeinot. PsyyKkki-
sid taitoja voidaan harjoitella yksin seka ryhmissa. Yleensa psyykkisten harjoitteluiden tu-
lokset voivat kehittyd nopeasti. Psyykkisten taitojen yllapitdminen vaatii sddnndllistéa harjoit-
telua. Tatd kautta nama taidot voidaan valjastaa tarvittaessa kayttoon. Psyykkisia ominai-
suuksia ovat esimerkiksi pelokkuus tai rohkeus kokeilla uusia asioita, kokea ahdistusta
haastavissa tilanteissa sekéa taipumus kokea voimakkaita tai laimeita tunteita erilaisissa ti-
lanteissa. Naiden pohjalta yksilo tulkitsee maailmaa. Psyykkisten taitojen opettelu voi olla
huomattavasti helpompaa, kuin psyykkisten ominaisuuksien harjoittelu. (Arajarvi & Thesleff
2020, 106-109.)

Vuorovaikutustaidot ovat sosiaalisia taitoja. Vuorovaikutustaidot syntyvat ja vaikuttavat kah-
della tavalla: yksilon siséisena ja ihmisten valisend kommunikaationa. Vuorovaikutuspro-
sessi alkaa, kun henkild tekee paatoksen viestia toiselle henkilolle. Tata seuraa ensin vies-
tin muotoileminen sellaiseen muotoon, ettd se voidaan valittda ja taméan jalkeen tapahtuu
viestin valittaminen. Se kenelle viesti on tarkoitettu vastaanottaa ensin viestin. Taman jal-
keen henkilo tulkitsee saamansa viestin ja vasta taman jalkeen reagoi viestiin ja sen sisal-
toon. Kaikilla on kokemuksia onnistuneista ja epaonnistuneista vuorovaikutustilanteista.
Joskus se sujuu kuin itsestdan ja toisinaan se jopa aiheuttaa haastavia ja ongelmallisia ti-
lanteita. Vuorovaikutus koostuu monista eri taidoista ja tekijoista. Niitd voidaan harjoitella ja
tatd kautta kehittya. (Arajarvi & Thesleff 2020, 132-133.)
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2.5 Keskittyminen

Kaikkivalinnat tehddan aina nykyhetkessa. Olet esimerkiksi kirjoittamassa opinnaytety6ta
ja paatat jatkaa tatd toimintaa, vaikka ehka olit suunnittelut opinndytetydn aloittamista jo
etukateen. Paatos ja siina pysyminen tapahtuvat kuitenkin tasséa hetkessa. Nykyhetkessa
on mahdollisuus paatoksen tekemiseen tai suunnitelman muuttamiseen. Nain yleensa ta-
pahtuu paivittéain. Muutamme jatkuvasti suunnitelmiamme tilanteen mukaan. Ajatukset kes-
keyttavat meidat useasti, mika on taysin normaalia. Kuitenkin keskeytykset voivat haitata ja
alkaa kuormittaa kohtuuttomasti meitd. Uuden valinnan tekeminen vaatii aina jonkintasoista
tiedostamista juuri tdssé hetkessa. Tarkkaavaisuuden avulla keskitetdé&n huomio johonkin
kohteeseen tietoisesti. Taman avulla on mahdollista valita, mihin kulloinkin keskitymme.
Keskittymisella tarkoitetaan tarkkaavaisuuden suuntaamista omasta mielesta johonkin
olennaiseen, esimerkiksi valittuun tehtavaan. Muut arsykkeet pyritaan silloin sulkemaan
pois. Ympariston arsykkeet vaikuttavat tarkkaavaisuuteen, esimerkiksi tyotehtava voi kes-
keytyéa sahkopostin merkkivalon johdosta. Télla tavalla tarkkaavaisuus siirtyy uuteen koh-
teeseen huomaamatta. Mikali k&y hyva tuuri, voi muistaa tarkkaavaisuuden siirtyman jal-
keen, mitd tyotehtavaa oli tekemassa. Huonolla tuurilla sitd ei muista. Kévi kuinka tahansa,
edessa on uusi valinta siitd, mihin huomio kohdistuu seuraavaksi. Tarkkaavaisuutta vaati-
van asian tarkasteluun on mahdollista ottaa vahan materiaalia yhdella kertaa. Tasta syysta
suositellaan yhteen asiaan keskittymisté kerrallaan. Multitaskaamisessa, eli kahden tai use-
amman keskittymista vaativan asian tekeminen aiheuttaa sen, etta joutuu vaihtamaan kes-
kittymist& kohteesta toiseen jatkuvasti. Ihminen voi valita, mihin missakin tilanteessa keskit-
téd& huomion. Keskittymista tulisi harjoitella ja aktiivisesti valita, mihin huomion haluaa kiin-
nittdd. Liséksi olisi hyva oppia blokkaamaan ympariston arsykkeet, etté ne eivéat kaappaa
mielen huomiota. (Pihlaja 2021, 133-136.) Keskittymiselle on harvoin ihanteellista olosuh-
detta ja voi olla vaikea vaikuttaa olosuhteisiin. Jotkin ulkoiset tekijat aiheuttavat toiselle to-
dellisen ongelman, voivat toiselle olla helposti ohitettavissa (Oppimisen taidot 2013).

2.6 Tahto ja paatoksenteko

Lahtokohtaisesti johtamista ei tapahdu, mikali johtajalta puuttuu ndkemys siitd, miten han
haluaa asioiden tapahtuvan ja tehtavan. Johtajan on aina viestittdva oma tahtotilansa, jotta
hén sailyttéda auktoriteettinsa. Johtaja ei voi sanoa vain toteuttavansa omien esimiestensa
tahtoa, vaan se taytyisi olla my6s johtajan omatahto. Vastuunottaminen ei liity pelkéastaan
auktoriteetin sailyttdmiseen, vaan kyse on uskottavuudesta alaisten silmissa. Tuskin ku-
kaan haluaa olla johdettavana sellaisen ihmisen toimesta, joka ei itse usko asiaan vahvasti.
Miten sitten paattdminen tapahtuu. Ennen paattamista taytyy paattaa, mité tahtoo. Tata
johtaminen paljolti on, paattésten tekemisté. Lyhyesti sanottuna paattdminen on valintaa

vaihtoehdoista, joita silla hetkella on valittavana. Vaihtoehtoja tulisi arvottaa, etta niista voisi
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valita. Apuvaélineita, joita paatdksentekija voikayttaa on kaksi. Nama ovat tieto ja intuitio.
(Hiltunen 2011, 33-35.) Leinonen, Savolainen (2021,19-22) toteaa, etta intuitio liittyy vah-
vasti kokonaisvaltaiseen hoitotyohon. Leinosen mielesta tulisi korostaa kahta ajattelupro-
sessia, jotka yhdistettyind antavat kokonaisvaltaisen kuvan potilaan kliinisesta tilasta, eli
potilaan sen hetkisesta tilasta ja oireista. Ensimmainen tapa on analyyttinen, lineaarinen ja
rationaalinen ajattelun malli, jossa keskitytdan dataan, kuten potilaasta tehtyihin mittauk-
siin, ja kliiniseen tilaan vaikuttaviin tekijoihin, mm perussairauksiin. Toinen ajattelutapa on
intuitiivinen, joka on prosessi, joka tapahtuu nopeasti ja on sidoksissa kokemukseen ja tun-
teisiin.

Tieto ja
arvottaminen

Intuitio ja kokemus

Kuva 1. Paatoksenteon prosessi, mukaillen Hiltunen (2011, 33-35) joka syntyy tietoa ja in-
tuitiota apuna kayttaen.

My®ds ennakoinnin on todettu helpottavan paatoksentekoa. Christoffer Ericsson toteaa opin-
naytetyossaan (2015, 71) Ennakoiva toiminta vaatii muuttuvan tai kriittisen tilanteen tunnis-
tamista, jotta siihen voidaan reagoida ajoissa. Esimerkiksi ensihoidossa ennen kohteeseen
paasya eri tilanteiden, suoritusten lapi kdyminen siis helpottaa tehtavilla odottavia tilanteita,
seka itse kohteessa potilaan hoitamista. Rob Wilson kertoo artikkelissaan (2013, 5) etta
kenellakaan meista ei ole kristallipalloa, mista tietaisi mita tulee tapahtumaan. Kuitenkin
olisi hyvd ymmartaa ja yrittda opetella taitoja, jotka voisivat auttaa paljastamaan mité seu-
raavaksi voi tapahtua. Tata kautta tilanteiden muuttuessa, niihin voidaan reagoida nopeam-

min ja tehdd parempia paatoksia.
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2.7 Tyohyvinvointi

Tyytyvdinen ja sitoutunut tyontekija kokee kuuluvansa isompaan kokonaisuuteen tydyhtei-
sossa. Tyon sisdlle on tarjolla tehtavia ja erilaisia rooleja, joiden kautta on mahdollista
paésta tyohon liittyviin tavoitteisiin. On kuitenkin muistettava, etta ei ole mitdan takuita siita,
ettd jokainen tyontekija on tyytyvéainen ja sitoutunut tyohonsa. Toiset tyontekijat eivat koe
tyytyvaisyytta ja sitoutuneisuutta tyohon, kun taas toinen kykenee siihen helposti. Tahan
vaikuttaa yksildlliset eroavaisuudet, elamantilanteet, kokemukset, luonteenpiirteet, tukiver-
kostot seka kyvyt. Nama asiat vaikuttavat siihen, kuinka hyvin yksilé on millakin hetkella
kykeneva olemaan tyytyvéinen seka sitoutunut tyontekijd. Tyytyvaisen seka sitoutuneen
tyontekijan on oltava mieleltdan aktiviinen ja osallistuva, jotta hénesta saadaan paras hyoty
tyohon seka tydyhteisolle. Tyontekijan on koettava olonsa turvalliseksi seka saada olla oma
itsensd seka tyontekijan taytyy voida uskaltaa sanoa mita han tuntee ja ajattelee. Tamé ei
kuitenkaan yksin riitd, vaan tyontekijaltd vaaditaan halua ja innostusta tyota kohtaan. Tyon-
antajan nékokulmasta on dariméisen tarkeda saada tietdd, mitka asiat saavat tyontekijan
kokemaan néita tunteita ty6ta kohtaan ja kuinka niitd voidaan yllapitad. (Bryan J. Dik, Zinta
S. Byrne, Michael F. Steger 2013, 109-111.)

On luonnollista hakeutua samalla tavalla ajattelevien seuraan. Ihmisella on my6s tapana
pitaa viisaina sellaisia ihmisia, jotka ovat asioista samaa mielté ja esittavat ajatuksia, jotka
ovat yhdenmukaisia toisen kanssa. (Keltikangas- Jarvinen, Liisa 2010, 52.) My6s hyvatyo-
ilmapiiri liittyy tdhan kontekstiin. Tydilmapiiri voidaan maaritella yksilon kokemukseksi
omasta tyOymparistostaan ja yhteison kasitys sosiaalisen tydympariston laadusta (Aro
2018, 39). Toisten kanssa toimeen tulemisen ydinkykyna on ymmartaa muita inmisia ja hei-
dan erojaan (Isokorppi, Tiia 2004, 24, 28). Jos tydssa kokee toisen ihmisen toiminnan hai-
tallisena, tai hairitsevana olisi syytéa ottaa ongelma puheeksi. Asiallinen ja toista kunnioit-
tava tapa ottaa vaikeitakin asioita puheeksi voi ratkaista ongelman, jos esimerkiksi tyokave-
rin toiminta tehtavilla aiheuttaa hammennysta. Aro (2018, 65) toteaa kirjassaan, emme ole
toisten ajatusten lukijoita. llman &&neen puhumista toinen henkil6 ei voi tietda, mita joku
ajattelee

Tyo6hyvinvoinnilla tarkoitetaan kokonaisvaltaista organisaation tuloksellisuuden ja hyvin-
voinnin tasapainoa. Se edellyttaa, etta jokaista tyohyvinvoinnin arvioitavissa olevaa por-
rasta arvioidaan erikseen. TyOhyvinvointiitse kasitteend tulisi erottaa tyotyytyvaisyydesta
tai tyoviintyvyydesta. TyoOtyytyvaisyys kuvaa 1&hinna sitéd minkalaisiksi tydntekijat itse koke-
vat organisaation, missa he tydskentelevat. Tyoviihtyvyytté taas pidetdan tydolojen kehitta-
misen ja tyodsuojelun tavoitetilana. Voidaan ajatella hieman mustavalkoisesti, etta tyytyvai-
nen tyontekija on organisaation kannalta hyva, kun taas ty6éhénsa tyytymaton vastaavasti
huono. Tyoyhteisét kuitenkin tarvitsevat sopivan maaran tyytymattomyytta seka kilpailua.
Taman tuloksena syntyy kriittisyytta, kehitysté ja voimavaroja muutokseen seké tata kautta
on mahdollisesti motivaatiota seurata omaa kehitysta yksildllisesti. (Rauramo 2004, 32-33.)
Terveelliset, turvalliset ja tarkoitukseen sopivat tydtilat edistavat tydntekemista ja
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ehkaisevat sairastumisia ja tapaturmia. Tyodskentelytasojen, tytssa kaytettavien varustei-
den ja laitteiden tulee soveltua ty6hon seka tehtavaan ja niiden kaytto tulee olla turvallista.
(Ty6suojelu 2021.) Néaiden edelld mainittujen ongelmien huolehtimisesta vastuu on tyénan-
tajalla. Tyonantajan yleinen huolehtimisvelvoite on tarvittavilla toimenpiteilla velvollinen
huolehtimaan tydntekijoidensa terveellisyydesta seka heidan turvallisuudestansa. Ty6nan-
tajan on otettava huomioon tydolosuhteisiin, tyéhon ja muuhun tydymparistoon seka tyon-
tekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liittyvat asiat. (Tyo6turvallisuuslaki 2002/738, 8 §.)

Tyo6hyvinvointiin panostavassa organisaatiossa on:

e Laadukas terveydenhuolto, terveyttd vaaliva henkilostd, terveyden seurantajarjes-
telméat, hyvin jarjestetty ja laadukas tyopaikkaruokailu, riittdvan likkumisen ja elpy-
misen mahdollistava ty6 ja lisdksi vapaa-ajan hyvinvointia tukevaa toimintaa.

e Hyvatyoyhteison ja tydympariston turvallisuus ja turvallisuuskulttuuri, tapaturmien
ehkaisyn ajattelu, turvalliset toimintatavat ja ohjeet, aktiivinen ja asianmukainen ty6-
suojelutoiminta ja osallistuva suunnittelukaytanto.

e Kyky innostaa ja kannustaa tyontekijaa, luottamuksen ja avoimuuden hyva ilmapiiri
sek& vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon, tasa-arvoinen ja oikeudenmukainen
tydyhteiso, toimivat esimies-alaissuhteet ja kehittyva tyo.

e Organisaatio kulttuuri, yhteinen visio, missio ja arvot, jotka nakyvéat kaytannon toi-
minnassa. Arvostus ja asiallinen palaute, palkitsemisjarjestelmét seka mittaus- ja
arviointimenetelmaét.

e YhteisOn ja yksilon oppimisen tukeminen, aktiivinen itseaéan kehittava henkilésto,
tiedon ja kaytadnnon yhdistaminen, tyéssa oppiminen, hiljaisen tiedon hyddyntami-
nen, erilaisuuden arvostaminen, tydympariston ja tyoolojen viihtyvyyden edistami-

nen sek& muutosvalmius. (Rauramo 2004, 15.)

2.8 Tyobssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita

Jokaisella on viime kédessa vastuu omasta hyvinvoinnistaan, terveydestaan seka tydssa-
jaksamisesta (Kauppi, Lindholm, Lipasti, Talonen & Vaaramo 2015, 182). Riittava lepo, ra-
vinto, tasapaino, niin tydeldméssa kuin siviilissa luovat hyvéan pohjan, kuinka voisimme jak-
saa téissa paremmin. Ensihoidossa tehdaan pitkia tydvuoroja, joten naiden asioiden huo-
mioiminen tulisi huomioida yksilétasolla. Riittéva lepo on yksi merkittava tekija yksilon jak-
samisen osalta. Unenpuutteen on todettu koituvan aivojen kohtaloksi. Vahaisen unen
vuoksi yksildlle tulee keskittymisvaikeuksia, artyneisyytta ja motorisen ohjeuksen vaikeuk-
sia (Portin, Anja 2005, 28-29).

Riittdva lepo on yksi vaikuttava tekija, mutta myos unenlaadun on todettu vaikuttavan. Ei
siis riitd, ettd nukumme riittavasti, vaan laadun tulisi olla myds hyvalla tasolla. Gustafsberg
ja Aman (2019, 79) toteavat kirjassaan, etta unenlaadulla on merkitysta toimintakykyyn ja
energistasoon ja tata kautta myds tilanteiden tulkintaan.
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Ravinto on meille kaikille valttamaton tarve. llman riittdvaa ravintoa emme kykene parhaa-
seen suoritukseen. Pyrkiminen hyvaan ruokailurytmiin ja riittévien véalipalojen nauttiminen
edes auttoi ensihoitajia pitamaan energian saamisen riittdvana. Heikkila Antti kertoo kirjas-
saan (2006, 99) etta syomisen rytmittdminen on tarkedaa. TAma voi ajoittain olla haaste en-
sihoitajien tyonkuvan vuoksi, mutta téhan tulisi kuitenkin pyrkié. Verensokeri vaikuttaa
muistiin, koska aivojen energia on kokonaan perdisin verensokerista. Aivot eivat kykene
varastoimaan glukoosia samalla tavalla kuin esimerkiksi lihakset kykenevat. Aivojen glu-
koosivarannot riittavéat noin 10 minuutiksi. Mikéli aivot eivat saa mistaan lisda energiaa voi
yksil6lla iimeté ongelmia. Tallaisia ongelmia voi olla muistin heikkeneminen, keskittymisen

vaikeutuminen ja tiedon kasitteleminen voi olla hankalampaa. (Valitut palat, 13.)

Defusing, debriefing ovat menetelmid, joita voidaan kayttaa tehtavien purkuun. Naiden me-
netelmien erona on, etta defusing tulisi tehda pian tapahtuman jalkeen, kun taas debriefing
paras ajankohta on 24-72 tuntia tapahtuman jalkeen. (Ancor 2018.) Menetelmét aktivoi-
daan tiettyjen tehtavien jalkeen, ensihoitajan tai ensihoitajien nain halutessaan. Mental fire-
fit on vuonna 2020 aloitettu hanke. Sen tarkoituksena on edistédd henkisen tydsuojelun mer-
kityksen huomioimista ja jatkuvuuden turvaamista pelastustoimessa. Vuonna 2022 mental
firefit keskittyy entistd enemman psyykkisen suorituskyyn parissa (Suomen palopaélly std
liitto).
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

2.9 Tarkoitus

Tyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitajien nakokulmia seka ajatuksia, miten keskittymi-
nen ja tunteet vaikuttavat paatoksentekoon ensihoitoty6ta tehdessa. Liséksi tarkoituksena
oli saada selville kehittdmistarpeita seka keinoja keskittymisen ja tunteiden hallintaan, joita
tyon tilaaja Pohjois-Savon pelastuslaitos voi mahdollisesti hyddyntéaa tulevaisuudessa.

2.10 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda ensihoitajan tyon sisaltéa. Opinnaytetyon tuloksia
on mahdollista hyddyntaa ensihoitajien kokemuksien, nakemyksien pohjalta keskittymisen,
tunteiden seka paatoksenteon osalta. Aiheeseen liittyvien koulutuksien kartoittaminen
seka niiden tarjoaminen. Liséksi opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa ensihoitaja
opiskelijoiden kohdalla siten, etta aihealue tuodaan heidan tietoonsa ja mahdollisesti ai-

hetta sivutaan jossakin opintokokonaisuudessa tulevaisuudessa.

2.11 Tutkimustehtavat

Tyota ohjaavat tutkimuskysymykset:

- Tiedostavatko ensihoitajat mitk& asiat edistavéat ja haittaavat keskittymista?

- Ovatko ensihoitajat tietoisia omista tunteistaan mité tyo heisséa herattaa?

- Tiedostavatko ensihoitajat keskittymisen ja tunteiden vaikutuksen paatoksentekoon en-
sihoitoty6ta tehdessa?

- Mitéa apukeinoja ensihoitajat kayttavat paatoksenteossa?

- Onkotyonantaja tarjonnut aiheeseen liittyvia koulutuksia?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi tammikuussa 2021. Kyseisen tutkimusaiheen valintaan vai-
kutti tutkijan mielenkiinto kyseiseen aiheeseen ja tutkimusaiheen tyoelamalahtoisyys. Tutki-
musaihe on pohdituttanut tutkijaa monen vuoden ajan ja tata kautta mielenkiinto tyohén oli

olemassa. Tyon tilaaja myonsi tutkimusluvan tydlle 1.10.2021.

3.1 Tiedonhaku

Tiedonhaku suoritettiin tammikuu- toukokuu 2021 véalisend aikana. Tietoa haettiin alan koti-
maisista ja kansainvalisista tutkimuksista ja teoriatiedoista vuosilta 2001-2021. E- aineistoa

hy6dynnettiin helpon saatavuuden ja ajantasaisuuden vVuoksi.

Tiedonhaku aloitettiin Savonian Finna palvelusta. Hakusanoina kaytettiin keskittyminen,
tunteet ja paatoksenteko. Hakua laajennettiin kayttamalla ensihoito sanaa. Kotimaisia lah-
teitd oli saatavilla aiheesta melko suppeasti. Kirjallisuuden osalta edell& mainituista aiheista

oli saatavilla runsaasti materiaalia varsinkin teoriatiedon osalta.

Ulkomaisia lahteita ja tutkimuksia haettiin lahinn& pubmed tietokannasta hakusanoilla deci-
cion making in paramedic, feelings in first aid, concentration in paramedic, well-being at
work, emotions and decicion making. Tutkimuksien ja lahteiden vuosi jakauma oli 2013—
2021.

3.2 Tutkimusmenetelma

Valitsin taméan tutkimusmenetelman sen vuoksi, koska aihetta olisi ollut vaikea tutkia, ilman
haastateltavien henkilokohtaisia nakemyksia seka mielipiteita. Mikali tieto olisi keréatty esi-
merkiksi suljetuilla kysymyksilla lomaketta kayttéen, olisi vastaukset jaaneet varmasti sup-

peammiksi.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteend
voidaan pitaa sitd, etta se perustuu haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin, ndkemyk-
siin ja niiden tarkasteluun (Puusa 2020, 109). Laadullinen tutkimus on tieteellisen tutkimuk-
sen menetelma. Sen tarkoituksena on yrittdd ymmartaa kohteen ominaisuuksia, laatua
seka merkityksia kokonaisvaltaisesti. Harkinnanvarainen otanta on yleista laadullisessa tut-
kimuksessa. Ontarkead, ettd haastateltavilla on ndkemysté, kokemusta seka tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Siltd osin tutkittavien henkildiden méara ei ole merkityksellinen, vaan laatu
mita voidaan saada silloin kun yksikdiden mé&éara ei ole suuri. (Eskola & Suoranta 1998,
26.) On tarke&d, etta tutkija maarittdd perustuuko ilmién ymmartaminen tutkijan tai tutkitta-
vien kasityksiin vai kokemuksiin. Erona naissa on se, ettd kokemus on aina henkilokohtai-
nen nakemys ja kokemus, kun taas kasitys kuvaa enemmankin yhteison perinteita tai ta-
poja ajatella. (Vilkka 2005, 97-98.) Kvalitatiivinen tutkimus valikoitui tutkijan mielenkiin-
nosta aiheeseen. Yksildllisen teemahaastattelun avulla tutkija uskoi saavansa erilaisia
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mielipiteitd aiheeseen ja subjektiivisia nakemyksia, kokemuksia seka mahdollisesti kehitys-
ideoita ensihoitajan keskittymiseen, tunteisiin ja paatdksentekoon.

Haastattelun etuina voidaan pitéd, ettéa ihminen ndhdaan subjektina. Haastateltavalle anne-
taan mahdollisuus tuoda esille itsed koskevia asioita, ndkemyksia ja tunteita vapaasti.
Myds yhtena vahvuutena voidaan pitaa sitd, etté haastateltavan puhe voidaan laittaa laa-
jempaan kontekstiin ja ennalta voidaan tietad, etta haastateltavan vastaukset ovat monita-
hoisia seka moniin suuntiin viittaavia. Haastattelusta voidaan saada myos arkoja ja vaikeita
asioita selville ja naissa tilanteissa on tarkead, ettd haastateltavan anonyymisyys sailyy.
Haastattelussa on myds ongelmia. Naitd ovat mm. haastattelijan taito, kokemus, kouluttau-
tuminen, haastattelu on aikaa vieva, aineiston litterointi (purkaminen) hidasta ja vapaamuo-
toisten vastausten tulkinta, analysointi ja raportointi voi olla usein ongelmallista, koska val-

miita mallia ei valttamatta ole. (Hirsijarvi, Sirkka & Hurme, Helena 2009, 34-35.)

3.3 Kohderyhma, toteutuspaikka & tiedonkeruu

Kohderyhmana tutkimuksessa olivat ensihoitajat. Haastateltavien tyékokemus oli 5 vuotta,
tai alle seka yli 10 vuotta. Tarkoituksena oli, ettd tutkimuksessa saataisiin mahdollisimman
kattava nakemys itse aiheesta, mutta myos mahdollisten ndkemyksien ja kokemuksien
eroavaisuuksien esille nouseminen. Haastattelussa on etuna, ettd haastatteluun on mah-
dollista valita henkil6ita, joilla on kokemusta ja nédkemysta tutkittavasta aiheesta seka kysei-
sesta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73-74).

Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluna. Haastateltaville l&hetettiin ennakkoon kysely-
haastattelulomake (liite 1) ja suostumuslomake teemahaastatteluun (lite 2) Teemahaastat-
telun teemat olivat jaettu kolmeen alueeseen: 1) keskittyminen, 2) tunteet, 3) paatdksen-
teko. Jokaisen osion lopussa tiedusteltiin, mink&laista koulutusta tyonantaja oli aiheisiin tar-
jonnut. Paatoksenteko osiossa alueet sivusivat toisiaan, muissa aiheissa ei kasitelty muita
aiheita. Haastattelun aikana oli mahdollista tehda taydentavia kysymyksia haastateltavalle,
mita han mahdollisesti tarkoitti vastauksellaan. Taydentavat kysymykset pyrittiin kysymaan
esimerkkien kautta. Yksilohaastattelut nauhoitettiin ja tAméan jalkeen nauhoitteet litterointiin

auki tekstimuotoon.

Aineiston tallentamisen jélkeen aineisto kirjoitetaan tekstiksi. Puhtaaksikirjoitus (litterointi)
on mahdollista tehda koko haastattelusta tai vaihtoehtona on tehda valikoiden vain teema-
alueista tai haastateltavan puheesta. Litteroinnin jalkeen on suotavaa luoda paaluokka,
mika on noussut esille ja alaluokat haastattelujen siséllon osalta. Taméa helpottaa aineiston
analysointia. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 138-140.) Aineiston ryhmittelyssa, eli klusteroin-
nissa aineistosta saadut alkuperaisilmaukset on kaytava lapi tarkasti seka aineistosta tulee
etsid samankaltaisia ja eroavia kasitteitd. Taman jalkeen samaa tarkoittavat kasitteet tulee
ryhmitella seké& yhdistaa luokaksi. Taman jalkeen luokan sisalté nimetaan luokkaa kuvaa-
vaksi kasitteeksi. Luokittelussa aineisto tiivistyy, johtuen siita, etta yksittéiset tekijat sisally-

tetaan yleisimpiin k&sitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-110.)



20 (51)

Kyselyhaastattelu yleensa tarkoittaa kyselylomakkeen avulla kerattavaa tietoa siten, ettéa
tutkija on suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Kyselyhaastattelu eroaa
muunlaisista haastatteluista siing, etta tutkija ei ole kiinnostunut yksittéaisen henkiloén vas-
tauksista sellaisenaan, vaan tarkoituksena on, etta yksittdinen vastaus on osa isompaa ko-
konaisuutta, jotka jaotellaan erilaisiin kategorioihin. Laadullisiksi luokitellut haastattelut voi-
vat poiketa toisistaan. Kyselyhaastattelussa korostuu haastattelijan vaikutus aineiston ke-
rédmiseen, haastateltavien valitsemiseen ja aineiston analysoimiseen. Tasta syysta kysely-
haastattelujen toteutuksessa tukeudutaan standardointiin. Talla tavoitellaan mahdollisim-
man laadukasta ja luotettavaa aineistoa. Ennen haastattelun alkua haastattelija antaa kai-
kille haastateltaville vastaamisesta koskevat ohjeet ja haastattelija kertoo, miten haastattelu
etenee. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 87-90.) Sanojen ja niiden merkityksen
yhteys on aineiston keruun haaste, koska sanat sisaltavat tulkintaongelmien riskin. Teema-
haastattelun etuna on kuitenkin tarpeen vaatiessa mahdollista tarkentaa tutkittavalta,
kuinka tutkittava ymmartaa kysymysten sanat. On tarke&a, etta tutkijalla itsellaédn on kasitys
tutkittavasta aiheesta seka kohderyhmasta, ettd kysymysten muotoilu ja asettelu on asian-
mukainen. Riskiné on, etta tAma voi ohjata tutkittavaa vastaamaan ennakko-oletusten mu-
kaisesti ja tata kautta tutkimusaineisto voi jaada vajaaksi. (Vilkka 2005, 104-105.)

Haastattelun seké kyselyn idea on yksinkertainen. Silloin kun haluamme tietda, mitéa ihmi-
nen ajattelee, tai miksi héan toimii tietylla tavalla, on jarkevin tapa kysyé haneltd. Haastatte-
lun etuna on joustavuus. Haastattelijalla on tarvittaessa mahdollisuus toistaa kysymys, sel-
ventaa ilmausten sanamuotoa, korjata mahdollisia vaarinkasityksia seké kayda dialogia
haastateltavan kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—73.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin ymmartdmiseen perustuvaa analysointi tapaa, perustuen
siihen, etta tarkoituksena oli selvittda ensihoitajan keskittymisen ja tunteiden vaikutusta
paatoksentekoon sekd nimenomaan ensihoitajien subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia
aiheesta. Sisallénanalyysin tarkoituksena on nahtyjen, kuultujen seké kirjoitettujen sisalto-
jen pohjalta luoda omanakoinen viitekehys. Induktiivista menetelmaé kaytettaessa tietoa
keratdan haastattelujen ja omien havaintojen kautta. Induktiivista analyysimenetelm&é on
mahdollista kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. (Hirsjarvi, S., Remes, P. & Saja-
vaara, P. 2007, 226—-227.)
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(2009, 109) aineistolahtdisen sisalldbnanalyysin etenemisesta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston siséllonanalyysista.

Autenttinenilmaus Pelkistetty ilmaus Alakatego- | Ylakatego-
ria ria
mulla on aika simppeleitd tybkaluja, ekaks jasente- | Kesyttymisen séi- | Keskittymi- | Erilaiset
len mun ajatuksia, et silleen kéyn sitd keikkaa mah- | lyttdmiseen vai- sen sailyt- | menetel-
dollisesti ldpi ja mitd aion tehdd sielld, sit jos huo- | Kuttavia menetel- | tdminen mat kes-
maan et meinaa keskittyminen herpaantua nihen- | Mid, mikali keskit- Kitty mi-
gitdn muutaman kerran tyminen ollaan sen hal-
menettamassa lintaan
vdhdinen lepo, tyGympdiristé kun joku asia eitoimi Keskittymista héi-
ni se heti niinku aiheuttaa keskittymisen herpaantu- | ritsevia tekijoita
misen
ennaltaehkdisyd kun ollaan téissd niollaan levén- Henkilokohtai- Ennaltaeh-
neitd ja palautuneita, on lepoaikaa nikdytetédn se | seen vireystilan kiisy ennen
lepddmiseen et vireystila on paras mahdollinen yllapitamisen me- | tyévuoron
netelmat alkua ja tyé-
vuoron ai-

kana
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vésymystd, Artymystd, surua ja vélilld on vituttanut
sille samoihin siind ne negatiiviset mut positiiviset
on ehdottomastiniinku se etté kun huomaat etté
niinku teet semmoista taisemmoisen homman
mikdé ettd ihminen hyétyy sun avusta ja oot hoita-
nut hyvin ni siité, tosi hyvd kyllé hyvd tyéyhteisé ja
tybkaverit aiheuttaa semmosia ilon tunteita tosi
paljon

tyon ja tydyhtei-
son kautta heran-
neita tunteita

Tunteita,
mita tyo he-
rattaa
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5. TULOKSET

Tutkimukseen osallistui 9 (n=9) Pohjois-Savon pelastuslaitoksella tydskentelevaa ensi-

hoitajaa. Tytkokemus haastateltavilla oli 5 vuotta, tai alle ja yli 10 vuotta.

4.1 Keskittymista edistavat tekijat

Ensihoitajat kokivat levon merkityksen isoksi osaksi keskittymisen osalta. Tahan vaik uttivat
henkilokohtainen valmistautuminen ennen tydvuoroa siten, etta unta oli saatu riittavasti ja
ensihoitajat kokivat olevansa riittavan levanneita ennen tyévuoron alkua. Ensihoitajat koki-
vat myos tyévuorossa levon merkityksen tarkeaksi tehtavien valilla. Ensihoidossa tehd&an
paasaantoisesti 24 tunnin tyévuoroja, joten lepoajan ottaminen tehtavien valissa koettiin
tarkeéksi.

’kun ollaan téissa ni ollaan levdnneitd ja palautuneita, on lepoaikaa ni kdytetdan se lepaamiseen et

vireystila on paras mahdollinen.”
” henkildokohtainen valmistautuminen, nukut hyvin.”

Ensihoitajat kokivat henkilokohtaisen elaman hallinnan tarkeéksi. Keskittymista edistava
asia oli se, ettd ensihoitajat kokivat siviilissa asioiden olevan siina tilanteessa, etté ne eivat
héiritse tai mietityta siten, etté ne hairitsevat tydskentelya. Mikali ongelmia siviilissd mah-
dollisesti oli, niin ensihoitajat kokivat trkeana sen, etta he yrittivat pois sulkea néitéa ongel-

mia pois mielesta ja tata kautta ne eivét hairinneet tydntekoa.
‘el mitdd ongelmia siviilissd riitoja tai muuta mika olis mielenpdalléd tai sattunut mitdén.”

Ensihoitajat kokivat ravinnolla olevan merkitysta keskittymiseen. Ensihoitajien tyénkuva on
sellainen, etté ruokailut tapahtuvat silloin kun siihen on aikaa tehtavien valissa. Tehtaville
on lahdettava myos kesken ruokailun, mikali tarve niin vaatii. Tama aiheuttaa ruokailun siir-
tymisen tuonnemmaksi, jopa tuntien padhan. Ravinnon saaminen tasaisesti pitkissa tyo-

vuoroissa koettiin tarkeaksi asiaksi.
‘on syonyt, juotavaa on saanu.”
‘ravinto tyévuorossa auttaa kans.”

Ensihoitajat kokivat ajatusten siirtdmisen ns. tydmoodiin helpottavan ajatusten siirtdmista
tehtavien vaatimalle tasolle. Matkalla kohteeseen voitiin kdyda vuorokeskustelua parin
kanssa siita, mita tullaan mahdollisesti tekemaan ja potilaan oirekuvaan liittyvien asioiden

[&pikayntia. Taman koettiin edistavan keskittymista tehtdvan suorittamiseen.

"kahtoo mikd yksikké onko muita tOitd ja ajaa itsensa sithen tyémoodiin sit tehtévilld on jo valmiiksi

tyomoodissa.”

‘mahdollisesti kdy ennakolta sitd ajatusta Iapi tai miettii aiheeseen liittyvid juttuja.”
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Ensihoitajat kokivat hyvan tyoparin keskittymisté edistavaksi tekijaksi. Tyoparin valinen ke-
mia ja yhtenevainen ajatusmaailma tyon tekemista kohtaan koettiin tarkeaksi. Luottamuk-
sen kokeminen tyoparia kohtaan koettiin helpottavan tyon tekemista. Naiden asioiden
kautta tehtavalla roolituksien selkeys koettiin hyvéksi ja tehtavien luonteista riippumatta itse

tehtéavan suorittaminen koettiin helpottavan keskittymista ja tehtavan suorittamista.
"Hyvé tydpari vaikuttaa positiivisest], sit se ettd kommunikointi on parin kanssa sujuvaa.”

‘keskittymiseen vaikuttaa tietylld tavalla hyva tydpari, eli sillon on se niinkun ei tarvii huolehtia sen

toisen ihmisen puolesta ja voit keskittyd omaan rooliin ja tyohén kunnolla.”

Henkilokohtaisten tydkalujen kaytto keskittymisen edistamiseksi oli useita. Ulkopuolisten
hairidtekijéiden poissulkeminen, 4aneen puhuminen, asioiden kertaaminen, hengitysharjoi-
tuksien tekeminen seka taydellinen keskittyminen itse tehtédvan suorittamiseen olivat keskit-

tymistéa edistavia asioita, jotka ensihoitajat kokivat edistavan keskittymista tehtavan aikana.

‘hengitén muutaman kerran syvaan ja nollaan mun ajatukset ja sit saatat daneen kdyda asian I5pi

uudestaan, et ajatukset on taas siind tilanteessa. ”

‘padssa on se tyokalu kylla totta kylld siirrdt kaiken niinku tunteet ja muut ajatukset niin se niinku
tdysin fokusoituu siihen suorittamiseen niin se on se tydkalu ettd niinku e anna enda minkaan vai-

kuttaa sun suorittamiseen.”

4.2 Keskittymista haittaavat tekijat

Haastateltavat kokivat vahaisen levon keskittymista haittaavaksi tekijak si. Mikali ennen tyo-
vuoron alkua levon saanti on riittmé&ton, on pitkan tyévuoron tekeminen haastavaa. Tyo-
tehtavia on kyettava suorittamaan paasaantoisesti 24 tunnin aikana jokaisena vuorokauden
aikana. Mikali levon mé&ara on riittdmaton tydvuoron alussa, ei sita enaé tyévuoron aikana
saa korjattua. Taman seurauksena vasyneena tehtavien suorittaminen voi haitata keskitty-
mista.

“Vahdinen lepo voi vaikuttaa sun keskittymiseen.”

“toki t&hdn meidan tyohdn liittyy valvomista ja varsinkin ydaikaan taalld toissa ollessa keskittymisen

herpaantuminen on selkedsti helpompaa kuin paivalld.”

Ensihoitajat kokivat tydympéariston seka tydvalineiden ongelmien haittaavan keskittymista.
Tydymparistossa vietetadn pitkia aikoja kerrallaan ja siella olevat puutteet, tai viat koettiin
haittaavan keskittymista. Mikali tyovalineet, jotka ovat tyon tukena eivat toimineet oletetulla

tavalla, koettiin niiden haittaavan keskittymista sek& hairitsevan tyon suorittamista.

fydympariston fasiliteetit on kunnossa, kun joku asia ei toimi ni se heti niinku aiheuttaa

keskittymisen herpaantumisen.”
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Keskittymista haittaavaksi tekijaksi ensihoitajat kokivat huonon tyoparikemian. Mikali ei ole
tyota tehdessa samalla aaltopituudella, koettiin tama haittaavaksi tekijaksi. Tamén seurauk-
sena tydskentely koettiin mahdollisesti haastavana ja tehtéavien hoitamista ei koettu niin su-

juvaksi.
"Negatiivisesti vaikuttaa huono tyépari, et tyénteko on haastavaa.”

” kyllé sekin sitten jos se tyoparikin voi haitata jos se esim sooloilee tai ei olla samalla aalto-

pituudella.”

Ulkoiset tekijat koettiin keskittymisté haittaavaksi tekijaksi. Ulkoisia tekijoita olivat melu, ih-
misten paljous, tunkeilu, tydpuhelimen soiminen sek& myos viestilikenne koettiin haittaa-
van keskittymista. llman ulkoisten tekijéiden huomioimista ja siirtamista sivuun, koettiin ne

haittaavan tyon tekoa.
“sit myds jos tehtévélla on ulkoisia drsykkeita esim melu, ihmisten paljous.”
”puhelin jos soi kesken keikan, virvelikenne korvanapista kun vahan pakko kuunnella.”

“mut suurin hairiétekija on nama ihmiset jotka liittyy siihen tehtavaan tai sitten ei millaan ta-

valla.”

4.3 Tyon kautta koetut tunteet

Haastateltavat kertoivat kokeneensa laajan kirjon tunteiden osalta ensihoitoty6ta tehdes-
saan. Erilaisia tunnetiloja aiheuttivat potilaan hoitoon vaikuttavat tekijat, kuten se etta on
koettu autettavan potilasta. Tasta paallimmaisena tunteena on onnistumisen kokemus, ty6n
kokeminen merkityksellisena ja empatian tunnetta potilasta kohtaan. llon tunnetta koettiin

tyota tehdessd, tydyhteisossa ja tyokavereista.

‘ettéd kun huomaat etta niinku teet semmoista tai semmoisen homman miké etté ihminen
hy6tyy sun avusta ja oot hoitanut hyvin ni siitd, tosi hyvéa mieli.”
“sitten semmosta empatiaa mitenkd sen sitten sanottas semmonen helpotus tai ilo siitd et se poti-

laan tila paranee ni siitd semmoinen onnistumisen tunne kylld ehkd parhaiten tulee esille.”

‘hyvé tydyhteiso ja tyokaverit aiheuttaa semmosia ilon tunteita tosi paljon.”

Turhautuneisuutta ja ahdistusta koettiin tiettyjen paivittdistehtavien osalta seké potilas ryh-
mien osalta, mille ensihoidolla ei ollut tarjota mitdan konkreettista apua. Esimerkkina sa-
man potilaan luona vuoron aikana useasti kayminen, tehtavien mitk& voitaisiin hoitaa toisen
terveydenhuollon henkildiden toimesta ja sosiaaliongelmista karsivat potilaat. Ensihoidolle

kuulumattomat tehtavat aiheuttivat turhautumista ja hammenysta haastateltavissa.

‘el pystytd tarjoamaan sitéd apua mitd potilas tarviis ja meilld ei ole siihen mitdén tarjottavaa, esim

sosiaaliongelmaiset, et meilld er niille ole mitéan tarjottavaa.”

“turhautuneisuutta osaa péivittdistehtavista mihin ei voida vaikuttaa, samat potilaat useasti pai-

véssa.”
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Haastateltavat kokivat pelon tai jannityksen tunteita silloin, kun ei ole taytta varmuutta mita
kohteessa odottaa. Naita tilanteita olivat mielenterveys potilaat. My6s vakivallanuhkan ole-
van syyna pelon tunteisiin. Vihan tunteita haasteltavat olivat kokeneet potilaita ja ymparilla
olevia ihmisia kohtaan. Syina naihin tuntemuksiin olivat epaasiallinen kayttaytyminen ensi-
hoitajia kohtaan ja ensihoidon kayttdminen muihin syihin, kuin avun tarpeeseen, esimer-
kiksi ambulanssia kaytetdan kuljetusmuotona sairaalaan, koska potilaan taloudellinen ti-

lanne on huono.
‘pelkoa jos kokee ni se ndkyy elekielestd ja miten puhun ja sitd on vaikea peittéa kylla.”

‘et josksus tehtdvilld jannittdd ja jopa pelottaa, et esimerkiksi mt potilas eikd tiedd mitd vastassa ni

sitd kautta pelko, koska védkivallan uhka tanapdivénd on isompi kun ennen”
“Vihan tunteita potilasta tai muita ymparilld olevia henkiloitd kohtaan.”

Haastateltavat kokivat surun tunnetta silloin, kun tydssé kohdattiin tilanne, missa ihminen
on menehtynyt. Varsinkin lapsen menehtymisen osalta surun tunne nousi esille. Omaisten
surun ja tuskan myétaelaminen koettiin liittyvan tilanteisiin, missa kohdattiin omaisia, jotka

ovat menettaneet laheisen ihmisen.

‘empaalttisia tunteita niitten ihmisten puolesta, et esimerkiksi joku on menettinyt omaisen ni pyrkii

sit asettumaan sen omaisenkin housuihin.”

“suru liittyy myos tahan tyéhon esim jos ollu tulokseton elvytys ni siihebn omaisen suruun pystyy

yhtymdaén ja mun mieslestd luonnollinen olotila.”

4.4  Tunteiden nayttdminen tydtehtavilla

Tyonkautta kaikkia koettuja tunteita haastateltavat eivat silti ndyttaneet tyota tehdessa.

Tyo6n luonne ja sen vaatimukset tyonsuorittamista kohtaan voisivat hairiintya, mikali tunteita
naytettaisiin avoimesti ty6ta tehdessa. Haastateltavat kokivat ilon, hyvanmielen ja empaat-
tisten tunteiden nayttdmisen luonnollisena osana tyota tehdessa, mutta negatiivisten tuntei-

den nayttamista ty6ta tehdessa ei koettu ammatillisesti korrektina.

“Ensihoitotydtd tehdessd se on erilaista, flon ja onnen ndyttda avoimesti mut sit néa surun ja vihan
tunteita en tuo esille, koska ammatillinen mind ymmartas, et néa ei kuulu ensihoitotehtdville kun se

potilas on siind.”
‘mutta varsinkin negatiiviset tunteet pyrin pitdmaan piilossa.”

‘arsyyntymista ei voi ndyttad et sellainen asiakaspalveluilme pitda olla paalld kasvoilla tuota mutta

sitten kylld jos on aihetta olla iloinen ni sen mun mielestd voi néyttas ja saa ndyttaa.”

‘ni varmaan liittyy empatiaan et voi samaistua tunteeseen.”
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4.5 Tunteiden ndyttdminen tydyhteisossa

Tunteiden nayttamisen tydyhteistssa haastateltavat kokivat luonnolliseksi. Avoin keskus-
telu kaikista niista tunteista, mité potilasty6ta tehdessé ei koettu soveliaaksi tuoda esille,
voitiin tydyhteisdssa sanoittaa ja puhua &aneen. Haastateltavat kokivat tarkedksi voivansa
olla jokainen oma itsensa pelkéamatta tulevansa teilatuksi, tai tuomituksi tunteistaan ja ta-
vasta kasitella niitd. Avoimeen keskusteluun vaikuttivat yhteenkuuluvuuden tunne, tydyhtei-

son laheisyys ja samaistuminen kollegoiden koettuihin tunteisiin.

“tyoyhteisdssd ehkd taélld on uskaltanut sanoa jos on huonompi péivé tai on asioita mitka pyorii
mielessd ettd kertoo ettd ei tarvii ihmetelld mutta muuten pyrin olemaan oma itseni.”

“ja asemalla kyl jutellaan ja voi ndyttéa tunteita aika lailla et el tarvii niinku peldta et sanooko joku
slitd jotain tai ottaa nokkiinsa.”

“imaisen omat tunnetilat melko avoimesti, etenkin kun tydyhteisosta on tullut Iéheinen, niin silloin
se on tosi helppoo ja luonnollista.”

4.6 Omientunteiden tiedostaminen

Ensihoitajat kokivat paddsaantdisesti tunnistavansa tunteet mité ensihoitoty® heissa heratti.
Eri tunnetilat eivat padsaantoisesti vaikuttaneet siihen, miten ensihoitajat suorittivat tyo-
tansa, eivatka eri tunnetilat nakyneet ulospain. Kuitenkin joissakin tapauksissa tunteiden
ulospain nakymista oli havaittavissa. Téllaisia tehtavia olivat esimerkiksi ensihoidolle kuulu-
mattomat tehtavat ja ulkopuoliset tekijat. Ensihoitajat kokivat osaavansa kasitella omia tun-
teitansa myds hyvin. Kuitenkin esille nousi, etté tytkaluja voisi olla enemman tarjolla tuntei-
den kasittelyyn.

‘no kylld tunnistaa mutta tota kylla sithen vois olla enemmaéan tydkaluja et vaikka miten sais purettua

sitd arsyyntymista tai turhautumista, mutta osaan kasitelld omia tunteita siten et niistad olis tullu mi-
tdan ongelmia tai muuta.”

‘kylld mielestani tunnistan ne tunnetilat, toisinaan ne vaan ehka ottaa voimakkaammin vallan, mut
sit sanot sen tunteen daneen, et nyt mua vaikka drsyttds joku juttu, sit siita voit miettia etté mista
se esimerkiksi johtuu ja sitd voi kdsitelld sit.”

“ja sit myds se nakyy keikoilla sit esimerkiksi jos tupakka haisee asunnossa tosi pahalle ja ma en voi
sletdd sitd hajua, ni sit siind oikoo silleen, et ei edes tutki sielld kohteessa vaan vie pokan autoon
ilman tutkimuksia.”

‘negatiivinen tunne jossa on tosi niinku tosi niin kun vahvasti niinku saavat joskus varmasti tulee
jonkun nékdistd ylilyontia vasyneend just tammoisessa tehtavissd mitd ei varmastikaan ensihoitopal-
velulle kuulu ni silloin voi tulla ettd ei ihan tdma ei pysty taysin késittelemasan sitd negatiivisuuden
tunnetta tavallaan sité ja sit se nakyy ulospéin.”

4.7 Paatoksentekoon vaikuttavat tekijat

Ensihoitajat kokivat keskittymisella ja tunteilla olevan vaikutusta paatéksentekoon. Esimer-
kiksi tehtavalla lahdettdessé ja tiedettdessd osoitteen ja potilaan, oli mahdollista l&htea en-
nakoimaan tehtéavaa ennen kuin oltiin kohteessa asti ja potilaan luona. Tallaiseen ajatte-

luun vaikuttivat mahdollinen turhautuminen tehtavaan, missa on kayty useasti ensihoidon
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toimesta. Keskittymisen fokusoiminen potilaan vaivoihin voi tallin jaada vajavaiseksi. Ensi-
hoitajat kokivat vastaavanlaisessa tilanteessa tarkeaksi tunnistaa esimerkiksi turhautumi-
nen ja pyrkia suorittamaan tehtava alusta loppuun ilman liiallista ennakointia tehtavan ku-
lusta. Mikali ajatukset eivét olleen itse tehtavassa koettiin sen vaikuttavan tehtavan kul-

kuun.

‘on huomanut itsekkin ettd on jonkin tehtdvén suorittanut jo matkalla siihen pisteeseen ettd esimer-
kiksi t&ta potilas ei kuljeteta, siihen pisteeseen en ei ikind pitdisi mennd mutta koska niin kuitenkin
k&y niin se pitéisi tunnistaa ettd nyt voin olla turhautunut ja otetaan askel taaksepdin ja menndan

katsomaan tilanne ja tehdéan sen mukaan péatoksia.”

it jos sulla on ajatukset jossain muualla ni se vaikuttaa siihen tarkkaavaisuuteen ja sithen ettd huo-

maako asioita.”

”...Koen etta keskittymiselld ja tunteilla on iso rooli pddtoksenteossa péatoksen pitdis perustua fak-
toihin ja ohjeisiin, mut véakisin tunteet ja keskittyminen vaik uttavat siihen joskus positiivisesti ja sit

Jjoskus negatiivisesti.”

Paatoksentekoon vaikuttavia tekijoitd, joita ensihoitajat kayttivat apuna, olivat tyokokemus,
tyOpari, intuitio, kosultaatiot, tieto, hoito-ohjeet, check listat, informaatio potilaasta ja mit-

taustulokset. Naitd hyddyntaen ensihoitajat tekivat paatoksia potilaan hoidon suhteen.

Tybkokemuksen koettiin tuovan varmuutta ja suoraviivaisuutta tehtéavien hoitoon. Kuitenkin
my06s kokemuksen osalta koettiin my6s sen voivan olla negatiivista. Negatiiviseksi voitiin
kokea kokemuksesta se, etté opittu suorittaminen tai hoitaminen ei ollut enaa ajan tasalla.
Tehtavaa hoidetiin niin kuin on aina hoidettu, vaikka se ei ehka olisikaan se paras tai uusin

tapa hoitaa.

‘kokemus ehkd antaa tietynlaista selkdnojaa, se ei anna oikoreittid potilaan tutkimukseen tai muu-

hunkaan, mutta se ehkd antaa jonkunlaista nappituntumaa siihen.”

‘kokemus voi vaikuttaa positiivisesti ja negatiivisesti, mita enemman oot keikkoja ajanut niin sit niitd
tuttuja keikkoja on tullut enempi vastaan, silloin se tehtdvéan hoitaminen on sellasta suoraviivaista ja
kun on hyvé opittu malli, ni helppo toimii. Sit joskus se kokemus voi olla negatiivista,et esim joku

opittu malli on vanhanaikainen.”

Ensihoitajat kokivat tydparin vaikuttavan paatoksentekoon. Tyon tekeminen yhdessa, ha-
vainnointien tekeminen potilaasta seka &aneen puhuminen koettiin tarkeaksi paatoksente-

ossa.

‘meilld on kovia ammattilaisia taalla ni joku toinen voi miettid sellaisia asioita mitd sing et itse mieti
slind ja ne voi olla pienid asoita esimerkiksi potilaan siirtoon, nostoon, tydturvallisuuteen ni sitd

kautta avoin keskustelu.”
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“ja onko meilld yhtenevd vai eridvd ajatus ja sit kollegan kanssa kdy, ettd mitenkd ajatellaan et ol-
laanko samaa mieltd vai el ja tuleeko kollegalta joku uus pointti tai asia mika vois vaikuttaa tehtdvan

hoitoon.”

Ensihoitajat kokivat paasaantoisesti intuition vaikuttavan paatdksentekoon. Sité ei kuiten-
kaan kaytetty suoraan paatoksenteossa, vaan sitéd hyoddynnettiin yhdessa potilaan Kliinisen
tilan ja mittaustuloksien apuna.

“Intuitio vaikuttaa padtdksentekoon sillon kun ne kaytettédvissé olevat tiedot ja potilaan mittaustulok-
set ei olkein ole vélttdméttd ole selkeitd, et on tdmmdinen ehka kitkun kaakun tilanne tai jos jokun

epdilyttéa et tdssd on jotakin niinkun taustalla jotakin muuta jota me ei olla saatu tietoomme.”

’kylld sekin vaikuttaa, kylld ma joskus mietin et vienkd potilaan esi 2 vai 3 ettd tdssa on jotain
vaikka potilaalla ei valttdmatta olis selkeesti mitaan I6ydostd ni sit kuitenkin intuitiolla meet siing ja

viet sen sinne esi 2.”

‘epdselvd tehtédvé oli ja siitd vaan tuli semmoinen viba ettd téd pitda kuljettaa ja sitten silld olikin

ihan oikea héta t&lld potilaalla vaikka joskus se olisi voinut varmasti voinut menna ohi.”

Ensihoitajat kokivat konsultaatiot avuksi paatoksenteossa. Konsultaatioita kaytettiin apuna
paatoksenteossa silloin kun oli tarve selvittda potilaan taustoja liséa, tai saada hoito-ohje
potilaan hoitoon. Kosultaatioiden tekeminen perustui hoito-ohjeisiin seké ensihoitajien
omaan ndkemykseen. Varsinkin vahemman tyékokemusta omaavat ensihoitajat soittivat

mahdollisesti herkemmin konsultaatiopuhelun kuin kokeneemmat.

“sillon kun oli véhemmadn tydkokemusta niin kylldhén sitd niinku kdytti varmasti totta konsultaatiota

enemmdén enemmadan apuvélineend. ”
“toki aina voi tohtorille kilauttaa eli konsultaatiot.”

Ensihoitajat kokivat tiedon vaikuttavan paatdéksentekoon. Tietdmys ja ymmarrys potilaan
sairauksista seka vaikutuksista elimistdon ja niiden peilaaminen tutkittuun seka varmistet-
tuun tietoon koettiin tarkeaksi. Tatd kautta myos potilaalle kyettiin perustelemaan asioita
paremmin ja kertomaan potilaan hoitamiseen liittyvét asiat niin, ettd potilas my6s ymmarsi

ne.

‘no kylldhdn tiedolla on suuri merkitys et mitenka sen tehtavan hoitaa, et kun sa tilgt asioista ni hel-

pompihan se on tehdd niitd pastoksia ja pystys perustelee sen itselle ja potilaalle.”

‘mut se padtoksenteko perustuu mulla johonkin tutkittuun ja varmistettuun tietoon kuiteskil.”

Ensihoitajat kokivat hoito-ohjeiden ja check listojen k&yton vaikuttavan paatoksentekoon.
Tietamys seka ymmarrys eri potilasryhmien hoitamisessa koettiin téarkeaksi. Taman koettiin
nopeuttavan potilaan hoitoa ja hoidon tasoa. check listojen kaytto koettiin avuksi toimenpi-
teissa, mita ei suoritettu rutiininomaisesti. Tata kautta ulkomuistista tehtavid toimenpiteita

tuli vahemman.
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‘tdmmaiset sairaanhoitopiirin hoito-ohjeet mitkd ohjaa meitd, sit ndd mitkd tukee péatoksentekoa ni
potilaan systemaattisen tutkimuksen tarkastuslista tai tsekkilistat.”

Ensihoitajat kokivat potilaasta saadun informaation seké mittaustuloksien vaikuttavan paa-
toksentekoon. Anamneesin tekeminen potilaasta ja riittévien tietojen saaminen koettiin ko-
konaiskuvan kannalta tarkeaksi. Aina tietoja ei ollut saatavilla, tai ne olivat vajavaiset.
Naisséa tapauksissa mittaustulokset nousivat merkityksellisiksi. Naiden pohjalta kyettiin te-
kemaan paatoksia siitd, mita hoitoa potilas tarvitsee ja esimerkiksi mista han saa tarvitse-
vansa avun.

“totta kai ne on ensisijaiset on et I6ytyy joku selkee peruselintoimintojen héirié et se on niinku suu-
ressa roolissa.”

‘mut sit kylld myds se et yritén niinku miettid vaikka hoitopaikkaa tai kuljetusmuotoa et mika on sen
potilaan kannalta jéarkevin, et sit ne vitaalit, potilaan taustat ja hoidotarve et kerdat ne kaikki tiedot
et mita taa tarvii ja mihinkd hoitopaikkaan tas potilas kuuluu, ei voi tehdd paatosta ilman edelld mai-
nittuja asioita.”

Ensihoitajat kokivat paatoksenteon olevan myos johtamista. Paattksenteko koettiin johta-
misena pienemmassa ja suuremmassa mittakaavassa. Ensihoitajat kokivat, ettéd ilman paa-
toksia tehtava ei etene yksittiisen potilaan kohdalla saati silloin kun potilaita oli useampi.
Olivatpa paatokset hyviatai huonoja, niin ensihoitajat kokivat, ettd paatoksia tulee tehda ja
ottaa huomioon myads eriavat mielipiteet tydéryhman kanssa seka yrittéd poimia siihen het-
keen parhaat mahdolliset ratkaisut. Tehtdvan jalkeen voitiin pohtia, olivatko pdatokset hyvia

vai huonoja.

” aina on tehtdva pasgtoksid, ne voi olla hyvid ja huonoja ne sun péatokset ja on hyvé ottaa huomi-
oon ne jos on eridvid mielipiteitd vaikka tydporukan kanssa ja yrittdd niistd poimia ne parhaat ratkai-
sut ,koska niitd padtoksid sun pitda yksin ja ryhmdassé tehda ja sit voidaan mydéhemmin pohtii et

oliko ne hyvid vai ei niin hyvid paatoksia siind tilanteessa.”

“ehdottomasti, onhan se niinku johtajan tehtava on tehdd niitd paatoksid oli ne sitten hyvia tai huo-
noja, et niftéd pitda silti niitd péatoksié tehds.”

‘badtoksenteko se on pienemmdssa mittakaavassa ja isommassa mittavakaavassa ehdottomasti

Johtamista, eli se johtaminen on paatoksentekemistd ja joskus joutuu vaillinaisilla tuloksilla ja tie-

doilla paatoksid ja jos niftd ei tehdd niin se ei etene edes sen yKksittdisen potilaan kohdalla. ”

4.8 Koulutus

Ensihoitajat kokivat keskittymisen, tunteiden ja paatdksentekoon liittyvien koulutuksien tar-

jonnan tydnantajan puolelta yksilollisesti joko riittdvina, tai riittAmattomina.

“ja meilld on tydterveyspalvelut, tydpsykologi palvelut et on nditd apuja on tarjolla mikali niita tarvii.”

‘eipd juuri, varsinaisia koulutuksia en ole ollut mukana, vertaispurku keskustelut on yksi keino,mut
se on jo mydhdinen keino kun pitdd puhua, ettd ennaltaehkéisyyn pitdis olla keinoja miten niitd halli-

taan ja oman mielen ymmartamista et miksi mun mieli toimii néin.”

“henkildkohtaisesti en oo ikind kuullu, eika oo tarjottu koulutusta tai harjoitusta aiheeseen. ”
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Tyo6nantajan puolelta tarjolla olevia tukimuotoja, mitka liittyivét aiheeseen, olivat defusing,
debriefing, mental firefit, tydpsykologi, lahiesimiehen kanssa keskustelu ja simulaatio-oppi-

minen.

onhan meilld kaikki ndma vertaispurkuohjaajia, defusing tilanteita.”

‘tuota debrefing vaikeempaan tehtdvéan liittyen mutta niitd ei ole vield tullut sit mental firefit ja sit-
ten ihan Idhiesimies on tarjonnut mahdollisuutta tulla keskustelemaan sitten jos on vaikeampia het-
kid itselld. ”

‘mahdollista osallistua defucing koulutukseen, jotka sitten antaa tydkaluja mun mielestd keikan aja-
miseen, simulaatioita ohjaaaja kurssit ja tdman tyyppiset ni nekin osaltaaan palvelee.”

Osa ensihoitajista ilmaisi halua ja tietoutta lisékoulutuksen mahdollisuudelle tunteiden ka-

sittelyssa, tilannejohtamisessa ja stressin hallintaan.
‘mut péivittaistyohon tunteiden késittelyyn ei ehkad niinkdan ole tuotu esille.”

‘bitds harjoitella ehdottomasti esimerkiksi tilannejohtamista itsessaan, tunteiden hallintaan ettd saat

pidettyd sen fokuksen tehtdvéassd ja stressin hallintaan myds tarvittas apuvalineita. ”



32 (51)

6. POHDINTA

5.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tulosten mukaan Pohjois- Savon pelastuslaitoksen ensihoitajat kokivat, etta
keskittymisella ja tunteilla voi olla vaikutusta paatoksentekoon. Keskittymisen osalta saatiin
selville ensihoitajien nakemyksia keskittymista edistavista tekijoistd, seka keskittymista
haittaavista tekijoista. Tunteiden osalta selville saatiin ensihoitajien kokemat tunteet, mita
ty0 heisséa heratti, seka kuinka ensihoitajat nayttivat tunteitansa ensihoitoty 6t tehdessaan,
tyoyhteisdssa, seka kuinka hyvin ensihoitajat tunnistivat omat tunnetilansa. Paattksenteon
osalta saatiin selville mité tydkaluja ensihoitajat hyddynsivét paatoksia tehdessaén. Koulu-
tuksen osalta saatiin selville ensihoitajien tietous tarjolla olevista menetelmisté ja koulutuk-
sista, mita esimerkiksi tytnantajalla oli tarjolla, seké& mahdollisia toiveita mihin ensihoitajat
toivoivat lisaa tyokaluja.

Ensihoitajat tunnistivat keskittymiseen positiivisesti, sek& negatiivisesti vaikuttavia asioita
ja kuinka itse naihin voivat vaikuttaa. Merkittdvimmiksi keskittymisté parantaviksi asioiksi
nousivat riittdva lepo, hyva tyopatri, riittéva ravinto, ennakointi sek& henkilokohtainen elama.
Naiden asioiden kautta ensihoitajat kokivat, ettd heidan keskittymisensa sailyi parhaalla
mahdollisella tasolla 1&pi vuoron. Merkittdvimmiksi keskittymiseen negatiivisesti vaikuttavia
asioita olivat riittdmaton lepo, huono ty6pari sekd vahainen ravinto, henkilékohtainen
elama, tyoymparisto seké ulkoiset arsykkeet. Tutkimustuloksista kay ilmi varsinkin levon,
tyoparin, henkilékohtaisen elaman seka ravinnon merkitys keskittymista positiivisesti seka
negatiivisesti vaikuttaviksi asioiksi. Lepoon, henkilokohtaiseen elamaén ja ravintoon on
mahdollista vaikuttaa itse, mutta tydpariin ei valttamatta voi. Kuten Keltikangas- Jarvinen
(2010, 52) toteaa, ettd on luonnollista hakeutua samalla tavalla ajattelevien seuraan ja ih-
miselld on tapana pitaéa viisaina sellaisia ihmisi&, jotka ovat asioista samaa mielta ja esitté-
vat ajatuksia, jotka ovat yhdenmukaisia toisen kanssa. Tama ei aina onnistu tyoyhteistsséa
ja lahtokohtaisesti kaikkien kanssa on kyettava tydskentelemaan. Mikali ensihoitajat kok e-
vat hyvan ty6parin vaikuttavan positiivisesti keskittymiseen, olisi se syytd huomioida ty6-
suunnittelussa, mikali se on mahdollista. Mikali tydpari koetaan huonoksi, tai se koetaan
haastavaksi, tulisi tdhan puuttua, joko tyontekijdiden tai tydnantajan puolelta. TyGnantajalla
on olemassa ohje. Kuopion Kaupunki ohje (Hyvé kaytos kuuluu kaikille 2018). Siina on toi-

mintaohje asioiden ottamisesta puheeksi.
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Tutkimuksesta kavi ilmi ensihoitajien kokemat tunteet, mita ty6 heissa oli herattanyt. Ensi-
hoitajat kohtaavat laajan kirjon ihmisia vauvoista vanhuksiin. Tyon luonteeseen kuuluu olla
paikalla, kun ihmisilla on jokin hata, tai tarve saada apua. Taté kautta tunteiden kirjo, mita
ty0 ensihoitajissa herattivat, oli laaja. Tunteiden osalta merkittdvammaksi asiaksi nousi se,
etté ensihoitajat kokivat tydtehtavaa suorittaessaan pitdmaan tunteensa hallinnassa, eika
niiden annettu haittaavan tyotekemista. Tydmoodin séilyttdminen lapi tehtavan koettiin tar-
ke&na. Todellisten seka aitojen tunteiden nayttaminen tapahtui vasta ambulanssissa ja
asemalla tyOyhteison kesken. Tydyhteisossa omien tunteiden nayttdminen seka niista pu-
huminen koettiin luontevana ja normaalina toimintatapana. Tata toimintatapaa tukee Kok-
kosen teksti (2010 ,119) todellisten tunteiden nayttaminen, silloin kun niiden nayttamiselle
on oikea aika ja hetki. Tunteiden nayttdmisen seka keskustelun koettiin myo6s auttavan
omien tunteiden kasittelya. Tutkimuksesta kavi kuitenkin ilmi yksildlliset eroavaisuudet tun-
teiden nayttamiseen, kasittelyyn seka tunteiden vaikutus tydskentelyyn. Kokkonen (2010,
115,120) toteaa kirjassaan hoitajien joutuvan sdatelemaéan omia tunteitaan ja niiden ilmai-
sua enemman ja monet tunnekuormittavimmista ammateista sijoittuvat hoitoalalle. Tuntei-
den osalta ty6nantajalla oli tarjolla defucing, debriefing seka yksilollisté vertaispurku kes-
kustelua. Varsinkin defucing ja debriefing tilaisuuksien mahdollisuus koettiin olevan mah-
dollista, kun sen tarve oli. Myds lahiesimiehen kanssa keskustelun mahdollisuus koetiin
olevan helposti saatavilla.

Tutkimuksesta kavi ilmi, miten ensihoitajat tekivat paatoksia ja mitéa apuvalineita heilla oli
paatoksenteon apuna. Paatoksenteossa apuvalineina olivat kokemus, intuitio, ammatillinen
tieto, potilaan anamneesi, ty6pari, hoito-ohjeet, check listat, konsultaatiot sek& mittaustu-
lokset. Tutkimuksesta tuli ilmi varsinkin intuition kayttdaminen paatdksenteon apuna. Intui-
tiota hyddynnettiin varsinkin silloin, kun muihin apuvalineisiin ei voinut tukeutua. Tallaisissa
tilanteissa intuitio ja kokemus nousivat paatoksenteon avuksi. Toisena merkittavana asiana
tutkimuksessa kavi ilmi kokemus. Kokemus koettiin selkérankaa antavaksi elementiksi ja
sen koettiin auttavan paatoksentekoa. lImi tuli kuitenkin ensihoitajien ndkemys siita, etta
kokemus pystyi olemaan myds negatiivista. Naita tilanteita olivat esimerkiksi vanhat opitut
tavat ja menetelmat, seka vanhentunut tieto. Taté tukee Javanaisen toteamus opinnayte-
tyossaan (2007, 5) etta opituista toimintatavoista voi olla vaikeaa oppia pois. Paéatoksia teh-
tin myds yhdessa tyoparin seka tydryhman kanssa ja niista keskusteltiin ja nakemyksia
vaihdettiin. Talla tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen muodostamaa yhteis6a tai
joukkoa, jotka ovat jatkuvasti keskendan vuorovaikutuksessa (Becker, Hahtela, Ranta,
2015, 37). Paatoksenteko koettiin myds osaksi johtajuutta. Tutkimuksesta kavi ilmi ensihoi-
tajien nakemys siita, ettd paatoksenteko on johtamista ja paatoksia taytyy tehda jokaisella
ensihoitotehtavalla useita. Mikali niitd ei tehda eivét asiat etene yksittéisen potilaan koh-
dalla, saati sitten kun potilaita on useita. Paatoksenteon apuna nousi myds esille johtajuu-

den tukeminen yksilong, kuin ryhmana.
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Koulutuksen osalta tutkimuksesta kavi ilmi se, etta ensihoitajat joko olivat saaneet koulu-
tusta, jotka sivusivat tutkimuksessa kasiteltavia aiheita, tai sitten eivat. Tyonantajan tarjoa-
mat koulutukset, jotka nousivat esille, olivat defucing, debriefing sek& vertaispurkuohjaaja.
Tunteiden kasittelyyn toivottiin lisda koulutusmahdollisuuksia ja esimerkiksi traumaattisten
asioiden kasittelyyn nousi esille post trauma tydapaja. Keskittymiseen ja paatoksentekoon
ei ollut tarjolla riittavasti koulutusta. Toivottuja koulutuksia, jotka palvelisivat keskittymista ja
paatoksentekoa olivat tilannejohtamisen harjoitukset sek& simulaatiokoulutukset. Tilanne-
johtamisen harjoituksien ideana olisi harjoitella johtamista, isojen kokonaisuuksien hallintaa
seka paatoksia. Varsinkin simulaatiokoulutukset voisivat palvella oppimisen nékokulmasta
keskittymiseen, tunteiden hallintaan seka paatoksentekoon. Niskanen & Kattainen (2021,
11) toteaa opinnaytetydssaén, ettd Simulaatio-oppimisen kannalta oleellista on luottamuk-
sellisuus seka turvallisuus. Turvallinen ymparistd antaa mahdollisuuden virheiden kasittele-
misen oppimistapahtumana seka tapahtumaan liittyvien tunteiden tunnistamisen ja niiden
kasittelyn. Taméan pohjalta voidaan ajatella, ettad simulaatio-oppiminen palvelisi tunteiden
hallinnan seka paatdksenteon oppimista.

Yhtena 16ydoksena tutkimuksesta kavi ilmi ensihoitajien kokemat tunteet varsinkin ensihoi-
dolle kuulumattomien tehtavien osalta. Naméa tehtavéat tuottivat ensihoitajille eniten ham-
mennysta, turhautumista ja riittdmattomyyden tunnetta. Téllaisia tehtavia olivat muun mu-
assa sosiaaliongelmista karsivat, mielenterveys ongelmista karsivat, kotihoidon palvelujen
sisélla olevat inmiset sek& palvelutaloissa asuvat ihmiset. Naiden tehtavien osalta ensihoi-
tajat kokivat, etté ensihoidolla ei ollut antaa konkreettista apua, tai tehtéavan olisi voinut hoi-
taa jokin muu terveydenhuollon instanssi. Naiden pohjalta voidaan karkeasti tulkita, etta
ensihoidolle kuuluu akuutin potilaan hoitaminen seka muista ongelmista karsivien potilai-
den hoidon tarpeen arviointi. Ensihoitajat kokivat kuitenkin, ettéa edella mainituista tehté-
vista jokin muu terveydenhuollon instanssi olisi néistéa tehtavisté osan voinut hoitaa, ilman

ensihoidon lasné&oloa.

Markus Hoglund toteaa opinndytetydssaan (2020, 2) ettd muutaman vuoden aikana ensi-
hoidon vastuualue on muuttunut. Tana paivana se on enemman potilaiden hoidon tarpeen
arviointia seka heidan terveydentilansa arviointia. Kiireettdmat tehtavat voivat mahdollisesti
kuormittaa ensihoitoa ja tata kautta ensihoito yksikot eivat mahdollisesti ole kaytettavissa
kiireellisempiin tehtaviin, missa potilaat voivat olla kriittisesti sairaita. Syvéaojan, Aijalan
(2009, 9) mukaan hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen teke-
maa arviota potilaan hoidon kiireellisyydesta ja hoitoon paasysta. Taman faktan pohjalta
tulisi terveydenhuollon ammattihenkildiden kyetd tekemé&an, ilman ensihoidon lasnaoloa
esimerkiksi p&atos siita tarvitseeko potilas ensihoidon kuljetusta vai onko jokin muu kulje-
tusmuoto mahdollinen. Téata kautta vahennettéisiin eri terveydenhuollon instanssien kayttoa
potilaan hoidossa. Nama ensihoitajien kokemat tunteet ja suunta mihin ensihoito on
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nykyaan menossa voi mahdollisesti olla yksi esimerkiksi alanvaihtoon seka tyéhon turhau-
tumiseen. Kuitenkaan ei pida olettaa, ettd jokainen ensihoitaja ajattelee asioista samalla
tavalla.

5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta pohdittaessa on hyva miettia viitta tieteen etiikkaan liittyvaa kysy-
mysta, jotka Tuomi & Sarajarvi (2009) mainitsevat kirjassaan:

Minkalaista on hyva tutkimus?
Onko tiedonhalu hyvéaksyttavaa jokaisissa asioissa?

Miten tutkitaan, eli miten tutkimusvaiheet valitaan?

W DN PR

Millaisia tuloksia tutkimuksesta tutkija saa tavoitella ja koskevatko ne mahdollisesti ns.
vahingollisia asioita?

5. Minkélaisia keinoja saa ja on mahdollista kayttaa?

Eettisyydella tarkoitetaan tutkimuksessa sita, etta tutkijalla on velvoitteita kohteena olevia
henkiloitd, rahoittajia, ammattialaansa seka yhteiskuntaa kohtaan. Kaikki tutkimukseen liit-
tyvét seka osallistuvat tahot tulee asettaa, tieteen, yhteiskunnan seka tutkimuksen etunako-
kohtien edelle. (Hyvonen, 2010, 9; Vilkka 2005, 30.) Taman lisaksi hyvan tieteellisiin kay-
tannon tapoihin kuuluu, etté tutkija noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta sek& huolellisuutta
tutkimusty6ssa. Hyvéan tieteellisen kaytannon mukaista on myds, ettéa tutkimus on suunni-
teltu, toteutettu seka raportoitu riittavan yksityiskohtaisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132—-133.) Aineiston analyysi
on tuotu esille lapindkyvaksi (Liite 3) ja luotu tulokset teemoittelua hyddyntavan sisallon
analyysiin mukaisesti. Tyon tuloksia on analysoitu kriittisesti, eika perusteettomia yleistyk-
sia ole tehty.

Tutkimus on noudattanut Savonia ammattikorkeakoulun ohjeistusta ylemman ammattikor-
keakoulun opinnaytetydsta seka myos tyon tilaajan tutkimukselle asettamia ohjeita. Tassa
tutkimuksessa ei tutkittu, tai kasitelty asiakas- tai potilasrekisteritietoja. Tutkimukseen osal-
listuminen perustui vapaehtoisuuteen ja haastattelut olivat mahdollista keskeyttééa osallistu-
jien niin halutessaan. Ennen haastattelun aloittamista kaytiin vield lapi kutsu tutkimukseen
lomake yhdessé haastateltavan kanssa. Tassa tutkimuksessa muiden tutkijoiden tulokset
ovat esitetty rehellisyytta ja kunnioitusta noudattaen.

Validiteetti tarkoittaa sita, etta tutkija tutkii tutkimuksessaan sitd mita han on luvannut tutkia
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134, 136). Tutkimuksesta kay ilmi, ettd validiteetti toteutuu ja tut-
kija on pitaytynyt tutkitussa aiheessa lapi opinndytetydn prosessin ajan. Tassa ty6ssa luo-
tettavuutta arvioitiin tulosten saavuttamisen nakokulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160).
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tutkimuskohde seka : T . u

tarkoitus tutkimukseen liittyvat tutkimuksen taytyy
) tiedonantajat (o] F1
omasitoumus

tutkijana tutkija-tiedonantaja- johdonmukainen

suhde seka tutkimuksen
aineiston kerdaminen . eriosa-aluiden tulee
o , tutkimuksen luotettavuus ollasuhteessa
aineiston analyysi . " |
) tutkimuksen raportointi toisiinsa
tutkimuksen kesto

KUVA 3. Luotettavuuteen ja sen arviointiin vaikuttavat tekijat. Mukaillen Tuomi & Sara-

jarven (2018, 163-164) luotettavuuden arviointia tutkimuksesta.

Peilaten Tuomi & Sarajarven luotettavuuden arviointiin vaikuttavia tekijoita on huomioitu
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija on sitoutunut tutkimukseen sek& noudattanut tutki-
muksessa hyvaa tieteellista kaytantéa. Aineiston keruu on noudattanut laadullisen tutki-
muksen menetelmaa ja aineiston analyysi on tehty oikein menetelmin. Tutkimuskysy-
myksiéd arvioitiin prosessin aikana seka tarvittaessa niita tarkennettiin. Tutkimuksen
keston osalta voidaan pohtia, onko se vaikuttanut luotettavuuteen. Tahan vaikuttivat
tutkijan tilanteet tytelamassa seka siella olevat muutokset, jotka veivat myds energiaa
pois tutkimukseen keskittymisesté seka perheen ja opiskelun sovittaminen siten, ettd se
hairitsisi kumpaakaan. Mya@s tutkijan oma kiinnostus aiheeseen tulee huomioida, silla
on mahdollista, ettd se on voinut vaikuttaa aineistossa esiintyviin iimidihin ja tata kautta
myads siihen kuinka teoreettinen viitekehys on voinut ohjata tutkimusta. Tutkimuksen
prosessin ajan vuoropuhelua tydntilaajan kanssa olisi voinut kdaydé useammin ja tiedus-
tella heidan ndkemyksidan nousseista aiheista. Toisaalta tama olisi voinut vaikuttaa tut-
kimuksen lopputulokseen. Keskitssa tutkimuksessa olivat ensihoitajat seka heidan na-
kemyksensa ja kokemuksena. Luotettavuuden osalta on huomioitava se, etta tutkimus
ei tavoita koko totuutta, vaan mielipiteitdq, ndkemyksia seka ilmiéita ja on mahdollista,
etta haastateltavien mielipiteet ovat voineet vaikuttaa millaista tietoa on saatu. Tutkijan
tulisi hyvéaksya itse tutkimustilanne vuorovaikutustilanteena ja se edustaa sen hetkista
osallistujien nakemysta. (Hirsijarvi & Hurme 2009, 20.) Tarkastellessa tutkimuksen sa-
turaatiota, eli riittavyytté voidaan todeta aineiston olleen riittdva. Tahan paatelmaan tut-
kija on paassyt tarkastellessa tutkimuskysymyksia suhteessa teemahaastatteluista saa-
duilla vastauksilla. Teemahaastatteluista voitiin tehdd johtopaatoksend, etta uusia nako-
kulmia ei enda noussut esille haastattelujen aikana. Tdma tarkoittaa sitd, etta haastatel-
tavat eivat tuottaneet tutkimusongelman nakokulmasta uutta tietoa, tai toista nakokul-
maa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 87.)
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Yleistettavyytta tulkitaan laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Yleistettavyydella tarkoit-
taa tutkijan taitoa arvioida tutkittavaa ilmiota myaos yleisesti. Tutkijan taito yhdistaa erilai-
sia havaintoja, liittd& asia asiayhteyteen sek& myds vertailla omia tuloksia toisten teke-
mien tutkimuksien avulla voidaan liittda yleistettavyyteen ja se myds luetaan yhdeksi
tutkijan taidoista. (Villkka 2005, 157-158.) Tassé tutkimuksessa tydn tarkoitus ja aihe
muodostivat rungon tutkimuskysymyeksille. Taté kautta pystyttin muodostamaan teema-
haastattelulle runko, jonka muodostivat nelja teemaa. Tutkimuskysymyksien avulla voi-
tiin selvittdd keskittymiseen vaikuttavia tekijoita, koetut tunteet ja niiden nayttdminen eri
tilanteissa, paatoksenteossa kaytettavat apumenetelmat sekd mahdollinen koulutuksen
tarve. Tutkimuksessa muodostuneet teemat olivat sisélléltdan laajoja ja niita voitaisiin
kasitella syvallisemmin monesta eri lahestymiskulmasta. Tasté johtuen teemat sisaltoi-
neen rajattiin, etta niiden siséltd vastasi tutkimuskysymyksia. Tama oli tarkeaa, etta tut-
kimuksen johdonmukaisuus pysyi ehjang, eika lahtenyt ronsyilemaan. Tutkijana tyos-
kentelya on prosessoitu koko tutkimuksen ajan. Tutkijan henkilokohtainen kiinnostus

aiheeseen on kasvanut koko tutkimusprosessin ajan.

5.3 Ammatillinen kasvu

Ensihoitajien tydnkuva on muuttunut ja varmasti tulee viela muuttumaan vuosien saatossa.
Yh& enenemissa maarin ensihoitajien tydn kuvaan kuuluu hoidon tarpeen arviointia akuutin
hoidon ohella. Itse ensihoidon tulee pysya laadukkaana ja koulutuksen tulee kyeté vastaa-
maan tdhan. Tydssa jaksaminen, kouluttautuminen seka uuden oppiminen ovat aarimmai-

sen tarkeita tekijoita tyossa kehittymiseen.

Nama tekijat ovat toimineet motivaattorina opiskeluun seka halun tydssa kehittymiseen.
Mielenkiinto tutkia opinndytetydn aihetta juontaa monta vuotta taaksepéain. Useita kertoja
olen miettinyt itsekseni, mité tunteita ensihoitoty® minussa on heréttanyt ja herattaa viela
tana paivanakin. Paljon olen myds pohtinut omia toimintatapoja ja suhtautunut naihin Kriitti-
sesti. llman tata toiminta mallia, en usko minun kyenneen kehittyvan tydssani siihen, missa
talla hetkella olen. Opinnaytetyon kautta padsin kuulemaan muiden ndkemyksia ja ajatuk-
sia aiheista, mitka itse&ni ovat mietityttdneet. Kokemus on ollut monella muotoa avartava
seka asioiden sisdistiminen on saanut syvallisemman merkityksen. Asioiden ottaminen pu-
heeksi ja ndkemyksien sekd kokemuksien jakaminen voi avata kehitysideoita, tai uusia toi-
mintamalleja. Ensihoidon muuttuessa, myds toimintatapojen tulee muuttua ja niitd tulee ke-
hittaa.

Opinnaytety6 prosessina oli pitka. Tahan on vaikuttanut tyén, perheen seka opiskelun so-
vittaminen. Siitd johtuen opinndytetydn aloitus tapahtui vasta kun kurssit olivat suoritettu
loppuun ja keskittyminen pystyttiin fokusoimaan opinnaytety6hon. Omien aikataulujen luo-
minen seka niissa pysyminen on tarkea osa opinnaytetyd prosessia. Tassa onnistuttiin suh-
teellisen hyvin. Muuttaisin kuitenkin toimintatapaa, mikali voisin tehda asiat uudestaan.
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Aloittaisin opinndytetydn prosessin heti koulun alussa. Tata kautta opiskelujen venymista
olisi tuskin tapahtunut. Toisaalta tama projekti on ollut stressiton ja ty6ta on voinut tehda
omassa tahdissa kaikessa rauhassa. Sita kai aikuisopiskelu ainakin minulle tarkoittaa. Liial-
linen stressin kasaaminen ei kuitenkaan valttamatta ole se tehokkain tapa saada asioita

aikaan, ei ainakaan minulle.

Vuoropuhelua ohjaavan opettajan kanssa on mielesténi ollut riittavasti. Taman lisaksi kolle-
goiden kanssa kayty avoin keskustelu opinnaytety®n aiheista ovat syventaneet tutkimuksen
aihetta henkilokohtaisella tasolla. Ammatillista kasvua paransi merkittéavasti haastateltavien
henkilokohtaiset nakemykset aiheista, niin samankaltaisuuksineen, kuin eroavaisuuksi-
neen. Mielenkiintoista oli haastateltavien tyokokemuksien eroavaisuudet, seka kuinka he
nakivat opinnaytetydssa kasitellyt asiat. Tama johti siihen, ettd myds reflektiota omaa toi-

mintaa kohtaan tapahtui, seka sai ajattelemaan asioista uusista nakokulmista.

Tutkimus on lis&nnyt keskittymisen ja tunteiden vaikutusta paatoksentekoon, seké paatok-
senteossa kaytettavien apuvalineiden syvempaa tarkoitusta. Taman tutkimuksen kautta
voidaan havaita ensihoitajien henkilokohtaisia ndkemyksia seka kokemuksia keskittymisen
ja tunteiden vaikutusta paatoksentekoon. Tutkimuksesta kdy myos ilmi, miten ensihoitajat

nayttavat tunteitaan ensihoitotehtéavilla, seka tyoyhteistssa.

5.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tuloksia on mahdollista hyddyntaa jatkotutkimuksissa esimerkiksi kartoitta-
malla ammattikorkeakoulut, jotka tarjoavat ensihoidon opetusta. Onko ndilla kouluilla talla
hetkella tarjolla opetussuunnitelmassa keskittymiseen, tunteisiin sekd paattéksentekoon
olevia kursseja. Toinen asia mita tuloksista on mahdollista hyddyntaa, on kuinka koulut ja
tyonantajat voisivat antaa tyokaluja edella mainittuihin aiheisiin seka tuoda niita opiskelijoi-
den seka tyontekijoiden tietouteen. Kolmas asia mita tuloksista on mahdollista hy6dyntaa,
on simulaatio-oppiminen ja kuinka simulaatio-oppimistilanteissa olisi mahdollista parantaa
keskittymistd, tunteiden hallintaa seka paatoksentekoa esimerkiksi akillisesti muuttuvissa
ensihoidon tilanteissa. Samalla esimerkiksi voitaisiin tarkastella ei teknisia taitoja, mitk&
nousivat opinnaytetytssa myos esille. Myo6s yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla kuului-
siko ensihoidossa tydskentelevilla henkildille jarjestaa tytterveyden kautta vuosittainen
keskusteluaika tyopsykologin kanssa tukemaan ensihoitotydta tekevia ihmisia.
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LITE 1: TEEMAHAASTATTELUN SISALTO

Keskittyminen:

Mita keskittyminen sinulle tarkoittaa ensihoitotydssa?

Mitka asiat vaikuttavat positiivisesti keskittymiseesi ensihoitotydssa?

Mitk& asiat voivat hairitd/haitata keskittymistasi ensihoitoty6ssa?

Mita tyokaluja sinulla on kaytossasi, etta keskittyminen ei herpaannu tehtavalla?
Onko ty6nantaja tarjonnut tahan aiheeseen koulutusta/harjoituksia?

Tunteet:

Mita tunnetiloja olet kokenut ensihoitoty 6ssa?

Kuinka ilmaiset eri tunnetiloja ensihoitotydssa ja tydyhteisossasi?

Voiko tunnetila vaikuttaa tyoskentelyysi?

Tunnistatko omat tunnetilasi ty6ta tehdessa ja koetko, etté osaat kasitella niita?
Onko tydnantaja tarjonnut tahan koulutuksia/harjoituksia?

Paatoksenteko:

Koetko, ettd keskittymisella ja tunteilla voi olla merkitysta paatdksentekoon ensihoitoty 6ssa/tehta-
valla?

Miten pohdit/arvotat tarjolla olevia vaihtoehtoja paatoksenteossa?

Mit& apuvalineita sinulla on pdatdoksenteon apuna?

Miten kokemus vaikuttaa paatoksentekoon?

Miten tieto vaikuttaa paatoksentekoon?

Miten intuitio vaikuttaa paatbksentekoon?

Koetko, ettd paatoksenteko on myos johtamista ensihoitoty 6ssé/tehtavalla?

Onko ty6nantaja tarjonnut tahén harjoituksia/koulutuksia?
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LIITE 2: KUTSU TUTKIMUKSEEN

Heil

Olen ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Savonia ammattikorkeakoulussa. Teen
opintoihini kuuluvaa opinndytety6ta, jossa selvitetdan ensihoitajan keskittymisen ja tuntei-
den vaikutusta paatoksentekoon ensihoitoty6ta tehtdessa. Tyon toimeksiantajana toimii
Pohjois- Savon pelastuslaitos. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda haastattelujen poh-
jalta tiedostavatko ensihoitajat keskittymisen ja tunteiden merkityksen ty6ta tehdessa,
ovatko ensihoitajat tietoisia omista tunteistansa ja onko aihe uusi, vai onko siitd puhuttu
tyoyhteisdssa seka onko siihen tytnantajan puolelta annettu tytkaluja? Opinnaytetyon ta-
voitteena on liséta ensihoitajien tietoisuutta keskittymisen ja tunteiden vaikutusta paatok-
sentekoon ja kuinka sita voisi mahdollisesti kehittaa. Opinnaytetyon ohjaaja toimii lehtori
Marko Tolonen Savonia ammattikorkeakoulusta.

Liitteena saatte opinnaytetyon taustoista ja kyselylomakkeen, joka auttaa teitd valmistautu-
maan haastatteluun. Tarkoitus on haastatella teitd, kayttden apuna teemahaastattelun run-
koa. Haastattelun tallentamiseen kaytetdan kasvotusten haastattelua tehdessa nauhuria ja
mahdollisia etdna tehtavia haastatteluja varten nauhoitetaan videotallenne. Opinnayte-
tyossa ei kayteta nimid, kasvoja, videoita tai &4antd, joten haastateltavien anonymiteetti sai-
lyy. Ohessa suostumuslomake haastattelua ja &anitallennetta varten. Kaikkea tietoa kasi-
telldan taysin luottamuksellisesti ja tuhotaan nauhoitetut tallenteet opinnaytetyon valmistut-
tua. Mikali teilla on kysyttavaa tutkimuksesta, tai haastatteluun osallistumista voit ottaa mi-
nuun yhteytta alla olevista yhteystiedoista.

Ystavallisin Terveisin

Matti Markkanen
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SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA JA AANITALLENTEEN
TEKEMISESTA

Suostun osallistumaan teemahaastatteluun seka annan suostumukseni danitallenteen te-
kemiselle.

Paivamaara ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Y hteystiedot:
Matti Markkanen: 050 3494349

Matti.Markkanen@edu.savonia.fi



LITTE 3:

TUTKIMUSAINEISTO ANALYSOITUNA

potilastydssa

« Hillityt tunteiden
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« Ammatillisuus

* Tunteiden hallinta
tehtavilla

\.

(Tunteiden
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*Omientunteiden
kasittely

* Tunteisiin reagoint
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-TL_J_nt__eiden vaikutus
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LIITE4 TUTKIMUSLUPA
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan tie- Henkildtunnus
dot Matti Markkanen
Katuosoite Postinumero |Postitoimipaikka
Kuopio
Puhelin Sahkopostiosoite matti.markka-
nen@edu.savonia.fi
Tutkimuslaitos, oppilaitos tai muu yhteisé |Hakijan tehtava/virka-asema
Savonia Ammattikorkeakoulu Yamk opiskelija
Tutkimuk- | Nimi Oppiarvo ja ammatti

sen ohjaaja

Marko Tolonen

Lehtori Terveysala Yamk

Toimipaikka ja osoite

Savonia Ammattikorkeakoulu

dot luovutetaan tietoja luovuteta

Puhelin Sahkdpostiosoite marko.tolonen@sa-
vonia.fi
Tutkimuk- |Toimeksiantaja
sen toimek- | Pohjois- Savon pelastuslaitos
siantaja  [Yhteystiedot
Volttikatu1 70150 Kuopio
Paivays ja |Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus | Kuopio 28.9.2021
Paattaja  |Tutkimusluvan myéntaminen
tayttaa Tutkimuslupa myénnetéan ja pyydetyt U Tutkimuslupaa ei mydnneté eika pyydettyja tie-

Mydntdmisen ehdot

tulokset suullisesti

¥] Muut ehdot

SNV LI

syntyneet kustannukset

Perustelut mydntamatta jattamiselle

VELMALONSTGl A MIReLEASID WSS SIS WAt R ST,

Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua ja esitelld tutkimuksen

C] Hakija sitoutuu

jen luovuttamisestd

Paattajan nimi

maksamaan tieto-
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Jukka Hartikainen, Ensihoitopaallikkd, Pohjois-Savon pelastuslaitos

Paivays ja

ekireoitus

Paikka ja paivamaara ey s
padttdjanal- |Kuopiossa 1/10/2021 , %

Tiedottami-

sesta

tutkimusluvan hakijalle Utietohallinnon suurrittelijalle
hen aitok- Uhenkildstdpaaliiklle Uopiskelijapalveluiden paillikdlle  koulutuspéélliikélie/johdolle

TIIVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITEL-
MASTA

Tutkimuksen
tekija/ -t

Matti Markkanen

Tutkimuksen

Ensihoitajan keskittymisen ja tunteiden vaikutus paatéksentekoon

Tutkimuksen

tausta

Ensihoidon ammattilaiset ovat kiireellisen hoidon asiantuntijoita ja heidan
ty6honsa kuuluu antaa henked pelastavaa tai vamman pahenemisen estavaa
hoitoa. Ensihoitajan on pystyttava arvioimaan nopeasti loukkaantuneen tai
sairastuneen potilaan tila, tunnistamaan mahdollinen avuntarve ja tekemaan
sen perusteella hoitoratkaisuja. Vaikka tyotilanteet voivat olla nopeita, vai-
keita ja monimutkaisia, tulee ensihoitajan toiminnan olla johdonmukaista.
Ensihoitotyota tekevan on tarkeaa huolehtia omasta ammattitaidosta. On tar-
keaa kehittaa tydssa tarvittavia taitoja, tietoa, tydvalineita ja menetelmia. On
hyva tunnistaa esimerkiksi mihin rajujen tilanteiden ja kokemusten kohtaami-
nen vie tydntekijaa ja mahdollisesti myds tydyhteisda, ja kuinka siihen voi-
daan vaikuttaa. Edellytyksena on, etta yksittainen tydntekija on tietoinen
tydnsa vaatimuksista ja tata kautta ottaa itse vastuuta oman tydnsa pohdin-
nasta, jasentelystd ja oman toimintansa arvioinnista. Suomessa ensihoito
tyota tekevien ensihoitajien omien tunteiden seka toimintamallien merkitysta
ei ole tutkittu kattavasti Ensihoitajan on tarkea tunnistaa, seka tiedostaa
mitka asiat vaikuttavat ensihoitotyota tehtdessa, seka miten ne vaikuttavat

paatoksentekoon.
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Tutkimuksen
tavoitteet ja
tutkimuson-

gelmat

Opinnaytetyon tavoitteena on saada selville, mitka asiat auttavat, tai haittaa-
vat keskittymista ja mitka asiat auttavat, tai haittaavat tunnepuolta ensihoito-
tyota tehdessa, seka miten ne vaikuttavat paatdksentekoon. Tutkimusongel-
mana voidaan tydssa pitaa sita, etta haastateltavien maara jaa riittamatto-
maksi, nakemykset jadvat vajaiksi, eika niista voi tehda johtopaatoksia.
Haastatteluista saatu tieto ei ole absoluuttista totuutta, vaan yksildn subjek-

tiivista nakemysta ja kokemusta aiheesta, eli tulkintaa.

Tutkimuksen

aikataulu

Opinnadytetydn suunnitelman hyvaksyminen syyskuu 2021 Haastattelujen suo-
rittaminen lokakuu 2021 .Haastattelujen litterointi lokakuu-marraskuu 2021.
Haastattelujen pohjalta teoreettista viitekehysta taydennetaan haastattelujen
seka litteroinnin jalkeen esille nousseiden aiheiden osalta. Valmis opinndytetyo
pn 2021 joulukuuhun. Mikali tahan ei paastg, siirtyy valmistuminen 2022 alku-

vuoteen.

Savoniaammat-
tikorkeakoulun
rooli tutkimuk-
sessa

(vastuut, vel-

vollisuudet ja
hyoty) seka Sa-
vonian tyonte-
jonka
tutki-

musta tehdaan

kija,
kanssa

yhteistydssa

Savonia- ammattikorkeakoulun rooli on ohjata, valvoa tyon etenemista ja var-

mistaa se, etta opiskelija noudattaa tutkimuksessa hyvaa tutkimusetiikkaa.

Tutkimuksen ra-
hoitus, rahoitta-

jat ja budjetti

Tutkimuksella ei ole rahoitusta, rahoittajaa eika budjettia. Mikali kuluja tutki-

muksen aikana tulee, maksaa tutkija itse tarvittavat kulut tyon edetessa.

Pai-

ja

vays

Paikka ja paivamaara
Kuopio 28.9.2021

itus
AIIekirjoitus/// =
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alle-
Kir-

joi-

tus

Tutkimuskohde ja sen rajaus

Savonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat

(luvan antaneet)

Savonia-ammattikorkeakoulun henkilokunta

Unuoret Uaikuiset Uylempi amk
Uerikoistumisopinnot
Uavoin amk

Uopettajakorkeakoulu

Uopettajat

Umuu henkilokunta

Uldsna olevat

Upoissaolevat

Otoistaiseksi voimassa oleva tyosuhde

Umaéaraaikainen tydsuhde

Ukoko ammattikorkeakoulu
Utietty/tietyt yksikdt/koulutusohjelmat, mitka

Ukoko ammattikorkeakoulu
Utietty/tietyt yksikdt/koulutusohjelmat, mitka

Dopintojen aloitusvuosi

Umuu rajaus

Umuu rajaus (esim. tietty opintopistemaara)

Ukaikki ehdot téyttévat henkilot
Osatunnaisotos —___ henkilda

Okaikki ehdot tayttavat henkilot
Usatunnaisotos — . henkilda
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Tietojen toimitusmuoto: Us3h- Tietojen toimitusmuoto: Usdhkdpostina
Upostilla

kdpostina Upostilla

X Liitteend hyvaksytty tutkimussuunnitelma

PYYNTO SAADA HENKILOTIETOJA VIRANOMAISEN HENKILOREKISTE-
RISTA

JULKISUUSLAIN (621/1999) 16.3S:n NOJALLA

Listalle tulostettavat tiedot: Luovutetaan vain henkilokunnan sahképostitiedot.

Usukunimi ja etunimi Ukoulutusoh-
jelma/koulutus
UOSOitetiedot Usahko-

postiosoite Upuhelinnu-
mero Umuuta, mita?

Tiedot pyydetdan toimittamaan Tiedot pyydetdan toimittamaan
E— mennessa. SE— mennessa.
(Varaudu noin 2 viikon toimitusaikaan.) (Varaudu noin 2 viikon toimitusaikaan.)

U Sitoudun maksamaan tietojen luovuttamisesta syntyneet kustannukset.

USitoudun kéyttdmaan saamiani tietoja vain téssa hakemuksessa ja sen liitteissa ilmoitettuun
tarkoitukseen enka luovuta tai myy tietoja edelleen.

USitoudun myés havittdméan aineiston tulosten julkaisemisen jalkeen.

Paivays ja allekirjoitus

Paikka ja paivamaara Allekirjoitus




