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Ensihoitajan tyohon kuuluu vaikeat paitoksentekotilanteet ja kriittisesti sairaiden poti-
laiden hoitaminen. Tydssd vaaditaan tilannearvioiden tekemistd lyhyessa ajassa puut-
teellisilla esitiedoilla, mika voi altistaa akuutille stressille. Tutkimuksen tarkoituksena
oli mitata simulaation aiheuttamaa akuuttia stressii ja sen vaikutusta ensihoitajan toi-
mintakykyyn. Tavoitteena oli lisdti tietoa simulaatiossa esiintyvéstd akuutista stressisti
ja sen vaikutuksista ensihoitajaan. Lisdksi tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntii ensihoitajien simulaatiokoulutuksessa.

Aineistonkeruu toteutettiin systemaattisen havainnoinnin avulla simulaatio-olosuh-
teissa. Tutkimuksen koehenkilot (n= 14) olivat Tampereen Ammattikorkeakoulun val-
mistuvia ensihoitajaopiskelijoita, jotka suorittivat haastavan simuloidun ensihoitotehté-
vén. Sykevilivaihtelua mitattiin simulaation ajan Firstbeat Technologies Oy:n Bodygu-
ard 2 -laitteilla, ja aineisto analysoitiin Hyvinvointianalyysin avulla. Lisdksi koehenki-
16iden ongelmanratkaisukykya arvioitiin Wisconsin Card Sorting -testilld. Ty0muistia
mitattiin muistilistatestilld, joka koostui viidestd sanasta. Kognitiiviset testit tehtiin sekd
erillisend pdivéna ennen simulaatioita sekd vélittomaisti simulaation jilkeen, jotta saatai-
siin vertailtavat tulokset.

Useimmilla koehenkil6illd mitattiin kohonnut syketaso. Heiddn maksimisykkeensa oli-
vat ldhelld laskennallista maksimia huolimatta siitd, ettd simulaatiotilanne ei ollut fyysi-
sesti kovinkaan rasittava. Tutkimus osoitti, ettd sykevilivaihtelussa ja subjektiivisessa
stressissd oli suuria yksilollisid eroja. Ongelmanratkaisukyvyssi ei havaittu merkittavia
eroa kontrollitestin ja simulaation jilkeisen testin vélillda WCST-testill4 mitat-

tuna. Osalla koehenkiloistd simulaatiotilanne heikensi suoriutumista muistilistatestissi
merkittdvasti ja osalla suoriutuminen jopa parantui. Suurimmalla osalla tydomuistin toi-
minnassa ei ollut eroa, tai se oli vain hieman heikompaa simulaatiotilanteen jélkeen.

Tuloksista ilmeni, etté stressireaktiot olivat hyvin yksilollisié ja koehenkil6t kokivat
stressin eri tavoin. Jokaisen ensihoitajan tulisikin tunnistaa stressin vaikutus omaan toi-
mintaan. Jatkotutkimusehdotuksina nousi esiin laajemman aineiston kerddminen ja
akuutin stressin tutkimusta tyoeldmassd. Néitd menetelmid voisi myds hyodyntdé visy-
myksen ja unenpuutteen tutkimisessa ensihoidon nékokulmasta.

Asiasanat: ensihoito, stressi, stressireaktiot, toimintakyky, simulaatioharjoittelu



ABSTRACT
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Difficult decision making and treating critically ill patients with limited background in-
formation and under time-stress is required from a paramedic, and that can predispose to
acute stress. The purpose of this study was to measure the impact of the acute stress
caused by simulation to paramedic’s performance.

The data were collected using systematic observation in a simulated environment.
The test subjects (n= 14) were undergraduate Paramedic students at Tampere University
of Applied Sciences, and they carried out a challenging simulated emergency sce-
nario. Heart Rate Variability (HRV) was measured using Firstbeat Techonologies Oy
Bodyguard 2 -equipment and the data were analyzed using Firstbeat Lifestyle Assess-
ment. Additionally, the subjects’ problem-solving capabilities were evaluated using Wis-
consin Card Sorting Test (WCST). The working memory was measured using a wordlist
test which consisted of five words. The cognitive testing was conducted twice: once be-
fore the simulation on a separate occasion and secondly directly after the scenario. Two
test were required to get a baseline and post- simulation results.

Most of the subjects had elevated heart rate and their maximum heart rates were near their
calculated maximum. The results indicated that there were significant differences in the
subjects’ HRV and subjective stress. There was no significant difference in problem solv-
ing or working memory capability with baseline and post-simulation results measured
with WCST and wordlist test. The results indicate that the reactions to stress were indi-
vidual and subjective stress varied between the test subjects. Gathering more comprehen-
sive data and studying acute stress in the field of emergency care is required. These meth-
ods could also be utilized to study fatigue and sleep deprivation from an emergency care
perspective.

Key words: emergency care, stress (biological phenomena), reactions to stress, func-
tional capacity, simulation training
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1 JOHDANTO

Ensihoitajan tyohon kuuluu vaikeat padtoksentekotilanteet ja kriittisesti sairaiden potilai-
den sekd heiddn omaistensa kohtaaminen. Ty0ssd vaaditaan tilannearvioiden tekemisté ly-
hyessé ajassa ja puutteellisilla esitiedoilla, jonka vuoksi ensihoitajalla tulisi olla hyva stres-
sinsietokyky. Hyvddn ammattitaitoon kuuluu kyky tunnistaa akuutin stressin vaikutus
omiin péitdksiin ja toimintakykyyn. TyOvuorossa altistuu sekd lyhytaikaiseen, ettd pitkd-
aikaiseen stressiin erityyppisten stressitekijoiden kautta. Tédssa ty0ssd tutkimme lyhytaikai-

sen eli akuutin stressin vaikutuksia ensihoitajaopiskelijoihin simulaatioympéaristossa.

Kun ihmiseen kohdistuvat vaatimukset ja ulkoinen paine ylittdvit yksilon omat voimava-
rat, stressin mééritelmi tiyttyy (Mattila, 2010). Stressi on psykofysiologista eli se on eli-
miston kokonaisvaltainen tapa reagoida ulkoisiin drsykkeisiin (Everly 2002). Stressitilan-
teessa erittyvét hormonit, kuten adrenaliini, vaikuttavat aivokuoren toimintoihin joko hei-
kentdvésti tai parantavasti (Vilkko-Riiheld 1999, 156-157). Aivokuoren toimintoihin kuu-

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

Tutkimuksen tarkoituksena on mitata simulaatioharjoituksen vaikutusta koehenkildiden
sykevélivaihteluun ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Kdytdnndssi timaé toteutetaan simu-
laatioharjoittelun aikana sykevilivaihtelua mittaavilla laitteilla. Sykevélivaihtelu tarkoittaa
sekd perdkkdisen syddmen lyontien vilisen ajan vaihtelua, ettd vélittomid muutoksia thmi-
sen sykkeessd (Eur 1996, 354-381). Kognitiivista toimintakykyd, joka tdssd ty0ssd on ra-
jattu ongelmaratkaisuun ja tydmuistiin, kartoitetaan Wisconsin Card Sorting Test- mittarin
ja muistilistatestin avulla. Koehenkil6t arvioivat myds omaa stressikokemustaan subjektii-

visella stressiasteikolla.

Ty0 toteutetaan yhteistydssd Tampereen ammattikorkeakoulun sekd Varalan Urheiluopis-
ton kanssa. Aihetta kiasitelladn mielestimme ensihoitajakoulutuksen aikana puutteellisesti,
vaikka se on ldsnd ensihoitajan paivittdisessa tyossd. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan
mahdollisesti hydodyntdd simulaatiokoulutuksen kehittimisessd. Lisdksi tavoitteena on li-

sétd tietoisuutta aiheesta ensihoidon toimijoiden parissa.



2 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on mitata simulaatiotilanteen aiheuttamaa akuuttia stressid ja
sen vaikutusta ensihoitajan kognitiiviseen toimintakykyyn. Téssé tutkimuksessa kognitii-
vinen toimintakyky on rajattu tydmuistiin ja ongelmaratkaisukykyyn, niiden ollessa ensi-

hoitajan tyon suorittamisen kannalta olennaisia osa-alueita.

Tutkimuksella haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten simuloitu ensihoitotehtéva vaikuttaa koehenkildiden sykevélivaihteluun?
2. Miten simuloidun ensihoitotehtdvin aiheuttama stressireaktio vaikuttaa koehenkildiden
ongelmanratkaisukykyyn sekd tyomuistiin?

3. Kuinka paljon subjektiivista stressid koehenkil6t kokevat simulaation aikana?

Tavoitteena on lisdtd tietoa simulaatiossa esiintyvistd akuutista stressisté ja sen vaikutuk-
sista ensihoitajaan. Lisdksi tavoitteena on lisdtd tietoisuutta akuutista stressisté ja tuottaa

tietoa, jota voidaan hyddyntda ensihoitajien simulaatiokoulutuksessa.



3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Vuonna 2016 tehty kansainvélinen tutkimus osoittaa, ettd simuloidussa kliinisessd hétati-
lanteessa hoitavan l4ddkérin stressitasot nousevat ldhes yhtd paljon kuin oikean potilaan
kohdalla. Tutkimuksessa mitattavina suureina olivat syke, verenpaine sekd syljestd mitat-
tava kortisoli. Aineistoa keréttiin 16:sta simulaatiotilanteesta ja 16:sta oikeasta hitétilan-
teesta paivystyksessd. Tuloksissa néhtiin vaihtelua kaikissa mitattavissa arvoissa, suurim-

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

Aivojen magneettikuvauksen ja n-back -muistitestin avulla on tutkittu akuutin stressin vai-
kutusta tyomuistiin. Tutkimuksessa 27 koehenkildd altistettiin stressaavalle videomateri-
aalille magneettikuvauksen aikana ja samalla teetettiin muistitesti. Kontrolliryhmaéssa testi
toistettiin ndyttdmélld neutraalia videokuvaa. Tuloksena saatiin huomattava ero lahimuis-

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

Stressin aiheuttamia fysiologisia muutoksia voidaan luotettavasti mitata sykevilivaihte-
lulla, joka korreloi hyvin syljestd mitattavan kortisolin ja alfa-amylaasin kanssa (Liew,
Seera, Loo, Lim, Kubota 2016). Lisdksi sykevilivaihtelu korreloi ihmisten subjektiivisen

stressin kanssa melko hyvin (Fohr ym. 2015).

Firstbeat- hyvinvointianalyysia on sovellettu myos aikaisemmin kotimaisissa tutkimuk-
sissa. Antti Kotiahon (2012) opinnéytety0ssa tutkittiin ensihoitajien ja pelastajien stressii,
seka siitd palautumista tydvuorossa ja sen jilkeen. Tutkimus toteutettiin 66 tunnin mittauk-
sella (N=7), joka alkoi tyovuoroa edeltdvini iltana ja jatkui toisen vapaavuorokauden kes-
kipdivédin asti. Tutkimuksessa todettiin, ettd palautumistaso ldhti laskuun jo ennen tyévuo-
roa ja ettei younien pituus korreloi fysiologisen palautumisen kanssa. Toisessa opinndyte-
tyOssd tutkittiin ensihoitajien kuormittumista ja siitd palautumista (N= 7), jonka tuloksissa
todettiin stressin olevan vallitsevaa tydvuoron aikana (58% ajasta) ja palautumisen olevan
puutteellista. Tuloksien mukaan paivdunet tydvuoron aikana ovat palauttava tekiji. (Poh-
jalainen 2018.) Palomiesten sykevilivaihtelua mitattiin 24- tuntisen vuoron aikana, ja stres-
sin todettiin nousevan ajoittain erittdin korkeaksi (Kaikkonen, Lindholm, Lusa 2017).
Useat sykevilivaihteluun ja stressiin liittyvét tutkimukset keskittyvit pitkdkestoiseen stres-

siin ja siitd palautumiseen, joten ne ovat hyvin erityyppisia verrattuna tdhéan tutkimukseen.



4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Akuutti

ENSIHOITAJA .
stressi

Kognitiivinen

toimintakyky

KUVIO 1. Teoreettinen ldhtokohta.

4.1 Ensihoito

Ensihoitopalvelun lakisédteisiin tehtdviin kuuluu dkillisesti sairastuneen tai loukkaantu-
neen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito. Lisdksi potilaan kuljettaminen
tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan, ensihoitovalmiuden ylldpitdminen seki tarvit-
taessa potilaan, hinen 1dheisensé ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen psykososi-
aalisen tuen piiriin on osa tyonkuvaa. Ensihoitopalvelu antaa myds virka-apua poliisille,
pelastus-, rajavartio- ja meripelastusviranomaisille sekd osallistuu varautumis- ja valmius-

suunnitelmien laatimiseen yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa. (Terveydenhuolto-

laki 1326/2010.)
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Naitd lain médrittelemid tehtdvid yksittdinen ensihoitaja hoitaa osana omaa organisaatio-
taan. Ensihoitajan on kyettdva nopeasti arvioimaan potilaan tila, tunnistamaan avun ja hoi-
don tarve, sekd tekemiin péatoksid potilaan hoidosta odottamattomissa ja nopeasti muut-
tuvissa tilanteissa. Potilaan kanssa voi olla haastavaa kommunikoida ja esitiedot voivat olla
puutteellisia. Potilas voi myds olla esimerkiksi sekava tai tajuton, eikd ndin ollen pysty
kertomaan omasta voinnistaan. Liséksi pddtoksentekoon sekéd hoidon aloittamiseen on kay-

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

Ensihoitajan tulisi aina pyrkié tyddiagnoosiin potilaan tilasta (Maittd & Lankimaki 2018,
22). Tyddiagnoosiin padseminen vaatii potilaan huolellista tutkimista ja tutkimisesta saa-
tavan tiedon kattavaa vertailua lddketieteellisen teoriatietoon. Tdmin vuoksi ensihoitajalta
vaaditaan poikkeuksellisen laajaa teoriatietoa erilaisista sairauksista ja tautitiloista. Ensi-
hoidon tehtdvind on tunnistaa henked uhkaavat tautitilat ja sulkea ne pois ensimmaisina.

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

Tyddiagnoosin tekemisen jdlkeen ensihoitaja suunnittelee potilaan jatkohoidon. Samalla
arvioidaan hoidon tarvetta ja kiireellisyyttd. Jos potilaan tila vaatii pdivystyksellistd arvi-
oita ja hoitoa, ensihoitaja paittda tarvitseeko potilas kuljetuksen ambulanssilla, vai voiko
hin mahdollisesti siirtyd hoitoon muulla kuljetuksella, kuten taksilla. Ensihoitajan on tun-
nettava paikallinen sosiaali- ja terveyspalvelujédrjestelméd hyvin, jotta hin osaa kuljettaa tai
ohjata potilaan oikeaan paikkaan. Ensihoitaja myds arvioi, voidaanko potilas jéttda kotiin.
Tata padtoksentekoa ohjaavat alueelliset hoito-ohjeet, seké tarvittaessa ladkarilta saatu po-
tilaskohtainen hoitomaérdys. Menettelysti sovitaan yhdessa potilaan kanssa ja hénelle an-

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

Stressistd puhuttaessa arkikielessd saatetaan tarkoittaa stressin syitd, seurauksia tai ndiden
aiheuttamia kokemuksia (Toppinen-Tanner & Ahola 2012, 11). Stressilld tarkoitetaan ylei-
sesti tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon ulkopuolista painetta, ettd normaalisti
sopeutumiseen kéytettdvit voimavarat ovat tiukoilla tai ylittyvét (Mattila, 2010). Kéytan-
ndssé stressi on elimiston valmistautumista kohtaamaan tilanne, jossa tavanomainen toi-

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

Stressi jaetaan akuuttiin ja krooniseen stressiin. Akuutilla stressilld tarkoitetaan &killisen
tilanteen aiheuttamaa stressid, ja stressireaktion pitkittyessd puhutaan kroonisesta stres-
sistd. Ensihoitotydssd esiintyy stressin molempia muotoja. Akuutin stressiin muodostumi-
seen vaikuttavat henkilon aikaisemmat kokemukset ja tulevaisuudessa mahdollisesti tapah-
tuvat tilanteet. Tarkeédssd osassa on aikaisemmin koetut stressitilanteet ja niiden aiheuttama
henkinen paine. (APA, 2018.) Lyhytkestoisena stressi voi auttaa yksilod selviytyméén pa-
remmin haasteista. Pitkittyessdin tai erittdin voimakkaana se voi kuitenkin muuttua haital-
liseksi, ja pahimmassa tapauksessa se voi vaikuttaa kdyttdytymiseen ja suoriutumiseen.

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

Stressireaktion kdynnistdjid kutsutaan stressitekijiksi. Se voi olla fyysinen tai psyykkinen,
vaikutukseltaan hyodyllinen tai haitallinen ja kestoltaan lyhyt- tai pitkékestoinen. Lahto-
kohtaisesti stressitekijdn poistuttua stressireaktio vaimenee ja elimistd rauhoittuu.
(Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 31.) Esimerkiksi kiireellinen ensi-
hoitotehtdvd, jossa potilaana on lapsi voi aiheuttaa akuuttia psyykkistd stressid. Univaje voi
aiheuttaa ensihoitajalle kroonista stressid. Erilaiset stressin ldhteet aktivoivat fysiologisia
stressijdrjestelmid eri tavoin (Puttonen, 2006). Seuraavassa taulukossa on lueteltu yleisim-

pié stressireaktion aiheuttajia (taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Stressitekijat. Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 31.

Fysiologinen Fysiologinen (sisdinen) Psykologinen Sosiaalinen
(ulkoinen)
Alkoholi ja muut Akuutti infektio TyoOstressi Esitys, puhe tms.
paihteet
Ladkkeet Krooniset sairaudet Ahdistus Sosiaalisten tilanteiden
pelko
Piristeet Kipu Henkinen kuormitus Paineet
esim. kahvi
Krapula Uupumus Kielteiset tunteet Sosiaalisen tuen puute
esim. viha ja katkeruus
Kovatehoinen liikunta Urheilijan Pelko
ylikuormitustila
Fyysisesti raskas tyd Vasymys Suru
Sauna Raskaus Ihmissuhdeongelmat
Univaje Ruoansulatus Masennus
letlag Nestevaje Psyykkiset hairict
Korkea ilmanala Traumaattiset
tapahtumat
Lampotila Innostus
Melu

4.2.1 Hermosto

Hermosto jaotellaan keskushermostoon ja dédreishermostoon. Keskushermostoon kuuluvat
aivot ja selkdydin ja dédreishermostoon kuuluu koko muu hermosto. Aivot voidaan jakaa
kolmeen eri osaan: vegetatiivinen taso (anatomisesti poikkileikattuna alin), limbinen jar-
jestelmé (keskelld) ja neokorteksi- taso eli aivokuori (ylimpénd). Kaikki eri aivojen tasot
osallistuvat omalla osallaan stressireaktion muodostumiseen. Vegetatiivinen taso, joka siis
koostuu aivoverkostosta ja selkdytimestd, on ikdén kuin elimiston autopilotti. Télla tasolla
sijaitsee aivorunko, joka huolehtii elimiston tahdosta riippumattomista toiminnoista, esi-
merkiksi syddmen sykkeestd, hengityksestd ja verisuonten supistumisesta sekd laajentumi-
sesta. Limbisen jirjestelmén taas voidaan ajatella olevan aivojen tunteiden johtokeskus.
Sielld sijaitsevat talamus, hypotalamus, mantelitumake ja aivolisdke. Ndma kaikki yhdessd
pyrkivit pitdiméain elimiston homeostaasin eli tasapainon ylld. Aivokuori on aivojen kehit-
tynein osa. Tdmén alueen arvellaankin erottavan ihmiset kaikista muista lajeista. Aivokuori
pystyy prosessoimaan ulkoisia drsykkeitd eli arvioimaan ovatko ne uhkia vai eivit. Muita
toimintoja ovat muun muassa kognitiivinen prosessointi, analysointi, mielikuvitus, luo-

vuus, intuitio, logiikka, muisti ja jarjestelmallisyys. (Everly 2002.)
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Keskushermoston kanssa tiivistd yhteistyotd tekee ddreishermosto. Se koostuu kahdesta
jérjestelmistd. Ensimmaéinen niistd on somaattinen hermosto, joka on kahteen suuntaan toi-
miva verkosto. Sen tehtdvidni on viedid sensorisia viestejd edestakaisin aistimistamme asi-
oista ddreishermoston ja ylemmaén aivotason valilld. Toinen niistd on nimeltdidn autonomi-
nen hermosto. Se huolehtii sisdelinten sdételysti, verenkierrosta, ruoansulatuksesta, hengi-
tyksestd ja lampotilan sdédtelystd. Sen nimi juontaa juurensa siitd, ettd sen toiminta ei vaadi
tietoista ajattelua eli se voi toimia tahattomasti. Autonominen hermosto voidaan vield jakaa
kahteen haaraan; hypotalamuksen aktivoimiin sympaattiseen ja parasympaattiseen her-
mostoon. Sympaattinen hermosto vastaa kehon taistele tai pakene” -reaktioista. Katekoli-
amiinit, eli adrenaliini, dopamiini ja noradrenaliini, vapautuvat sympaattisessa hermostossa
ja niiden vaikutus on hyvin lyhyt, 2-3 sekuntia. (Everly 2002.) Stressireaktio muodostuu
hermostossa hyvin nopeasti ja siksi se on kehon ensimméinen reaktio uhkaavassa tilan-

teessa.

Sympaattiset ja parasympaattiset hermot lahtevat keskushermostosta ja johtavat eri puolilla
kehoa sijaitseviin kohde-elimiin. Sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat in-
tegroidusti eri tilanteissa. (Laitinen & Hartikainen 2003, 88-89.) Autonomisen hermoston

rakenne ja kohde-elimet on esitelty kuviossa 2.

Parasympathetic Sympathetic ganaglia Sympathetic
Conskricks pupil =ty ; i
.@. - f;_._q_fl'_ril ..-“‘“__ - Dilates pupil
Stimulates salivation @5 L) G Irihibits
= JJ(,- i salivation
Inibits heart - ] Ei by L Relaxes bronchi
. Cervical e ' y
BERa A
A g | 'l. /- fccelerates
Constricts bronchi il hizart
UL Thoracic | }q fmry “
' "l Inhibits digestive activit
Stimulates digestive Se———ap— } ___,?fi g ¥
ackivity —;'tﬁj — il - Stimulates glucose
— : ll A S release by liver
i Lumbar _ N
SEH-I;T;Zt;:r {a Secretion of epinephrine and
B Ty norepinephrine from kidney

Contracks - . o o,
bladder J - f ' - I Relaxes bladder
{z - h v

Relaxes reckumn ) e Conkracks rectum

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

Akuutti stressireaktio muodostuu, kun sympaattinen hermosto ja hypotalamus-aivoliséke-
lisimunuais (HPA)-akseli aktivoituvat (Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas
2016, 30). Kdytdnnossé se tapahtuu, kun hypotalamus kiskyttdd elimistdd reagoimaan ul-
koiseen drsykkeeseen kdynnistaimélld tapahtumasarjan:

1. aktivoimalla autonomisen hermoston

2. stimuloimalla aivolisdkkeen etulohkoa erittimidn lisdd adrenokortikotropiinia (ATCH)
3. tuottamalla itsendisesti antidiureettista hormonia (ADH)

4. stimuloimalla kilpirauhasta tuottamaan tyroksiinia (T4)

(Everly 2002.)

Katekoliamiinien vapautuessa sympaattisesta hermostosta, ne nostavat syddmen syketta,
lisddvit syddmen supistuvoimaa, laajentavat valtimoita lihaksissa, joita kdytetdén, ja pdin-
vastoin supistavat valtimoita kdyttimattomissé lihaksissa. Pupillit ja keuhkoputket laajen-
tuvat, keuhkotuuletus lisdéntyy, suoliston toiminta hidastuu seki glukoosia vapautuu mak-
sasta. Nami ovat kehon taistele tai pakene- reaktioita. Sympaattisen hermoston ollessa
kithdyttava, parasympaattinen hermosto toimii pdinvastaisesti, eli sen vastuulle jdd ener-
gian sddstdminen ja rentoutuminen. Parasympaattista hermostoa hallitsee kymmenes aivo-
hermo eli kiertdjdhermo, jota taas ohjaa aivorunko. Kiertdjadhermon aktivoituessa parasym-
paattinen hermosto vapauttaa asetyylikoliinia, jonka seurauksesta muun muassa syddmen
syke laskee, hengitys rauhoittuu ja lihaksisto rentoutuu. Keho siis palautuu stressaavasta
tilanteesta normaalitilaan ja elimistd saavuttaa taas elimiston tasapainon eli homeostaasin.

(Everly 2002.)

Hormonijérjestelma aktivoituu myds lyhytkestoisessa stressissd. Se koostuu rauhasista,
hormoneista, verenkierrosta sekad kohde-elimistd. Rauhaset valmistavat ja vapauttavat hor-
moneja, jotka kulkeutuvat verenkierron mukana kohde-elimeen, jossa ne joko lisddvit tai
vihentdvit solun metaboliaa. Néistd esimerkkejd ovat syddn, luustolihakset ja verisuonet,
joiden toimintaan hormonit vaikuttavat. Yksi tirkeimmistd hormonijdrjestelmén rauha-
sista, joka vaikuttaa stressivasteeseen, on lisimunuainen. Niitd on kaksi ja ne sijaitsevat
munuaisten pdilld. Muodoltaan ne ovat kartion muotoisia ja noin viinirypileen kokoisia.
(Seaward 2006.) Ne koostuvat kahdesta osiosta eli ulkokuoresta ja ytimestd (Mustajoki

2018). Niiden tehtidva on valmistaa ja vapauttaa kortikosteroideja, jotka voidaan vield jakaa
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glukokortikoideihin ja mineralokortikoideihin (Seaward 2006). Glukokortikoideihin kuu-
luuvat kortisoli ja kortisoni. Niistd kortisolia vapautuu ensisijaisesti stressireaktiossa.
Maksa kykenee valmistamaan glukoosia proteiineista kortisolin avulla, jota solut kayttévit
polttoaineena keskushermostossa ja lihaksissa. Elimiston hormonaalinen vaste stressiin on
ketjureaktio, joka alkaa, kun aivot havaitsevat uhkan. Tdma saa hypotalamuksen lisddmaan
kortikotropiinin vapauttajan tuotantoa, miki johtaa aivolisdkkeen kortikotropiinin erityk-
seen. Kortisoli vapautuu lisdmunuaisista kortikotropiinin vaikutuksesta. (Aldridge & Mai-
jala, 2001.) Lisimunuaisen ydin osallistuu my0s stressin vasteeseen erittimalld kateko-
liamiineja. Lisimunaisten stressivasteen ajatellaan olevan kehon seuraava reaktio uhkati-
lanteeseen heti hermoston aktivaation jilkeen. Hormonien kulkeutuessa verenkierron mu-
kana kohde-elimiin viive on hieman pidempi, noin 20-30 sekuntia. Huomioitavaa on my®s,

ettd stressihormonien vaikutus voi kestii useita tunteja. (Seaward 2006.)

4.2.3 Ensihoitotyon stressi

Ensihoitaja altistuu tydsséddn jatkuvasti traumaattisille kokemuksille. Kaikki alalla ty6s-

kentelevit kokevat hititilanteissa stressid, vaikka tdtd tosiasiaa ei aina myonneti. (Paak-

konen 2005, 239.)

TAULUKKO 2. Ensihoitotyon kuormitustekijét. (Teperi 2017, 790.)

PsyykKkiset tekij:t Fyysiset tekij:it Sosiaaliset tekijit
Odottamattomat tekijét Tuki- ja litkuntaelimistoon | Tiimityon toimimattomuus

kohdistuvat vaatimukset

Paatoksenteko Tarttuvat taudit Median huomio

Kiire Vuorotyd ja yotyd Mahdollinen kritiikki ja ar-
vostelu

Tyon virheettomyyden vaati- | Vékivalta

mus

Vaikeat tilanteet ihmisten pa-

rissa

Jatkuva valmiudessa oleminen

Pelko omasta turvallisuudesta
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KenttétyOssé ensihoitajan pitdisi siis pystyd toimimaan ammatillisesti ja rauhallisesti, oli
tilanne miké tahansa. Olemme kuitenkin ihmisid ja pahimmassa tapauksessa tilanteessa,
joka on dkillinen ja vaativa ja johon liittyy poikkeuksellinen tunnereaktio, ensihoitaja voi
menettdd malttinsa ja sortua hosumiseen. Hosuvan ja malttinsa menettdneen ensihoitajan
tilanteesta. Akillisen stressin vaikutuksesta ensihoitaja voi menni my®s aivan lukkoon.
Tilanteessa ei vélttimattd ymmarrd ajan kulumista tai ympardivid tapahtumia, jos keskit-
tyy johonkin yksittdiseen toimenpiteeseen kuten kanylointiin tai intubaatioon. (Paakko-

nen 2005, 240.)

Traumaattiset kokemukset kuuluvat tyohon, mutta useat tekijit voivat ehkéistd auttajan
traumatisoitumista. Naité tekijoitd ovat muun muassa alalle valikoituminen, koulutus, ko-
kemus, harjaantuminen, etukéteen valmistautuminen sekd ammattirooli. On kuitenkin ole-
massa tyoOtilanteita, joissa on mahdollisuus traumatisoitua, vaikka kaikki edelld mainitut

stressinsietokykya lisdavit tekijét otetaan huomioon. (Paakkonen 2005, 240.)

4.3 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelyn eri osa-alueiden toimintaa yh-
teisty0ssd. Sen eri osa-alueita ovat esimerkiksi muisti, oppiminen, tarkkaavaisuus, hahmot-
taminen ja ongelmanratkaisu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Ensihoitajan ty0ssa

vaaditaan hyvéa kognitiivista toimintakykyd muuttuvissa tilanteissa.

Kognitiivista toimintakykyd on tutkittu erityisesti suhteessa uneen ja unenpuutteeseen.
Naissd tutkimuksissa on yleensd keskitytty tyomuistiin ja motorisiin taitoihin, kuten reak-
tionopeuteen. (Alhola, Polo-Kantola 2007.) Tdsséd tutkimuksessa kognitiivisen toiminta-
kyky on rajattu kahteen tutkittavaa osa-alueeseen; ongelmanratkaisuun ja tyomuistiin.
Némaé osa-alueet ovat kriittisid ensihoitajan tyon suorittamisen kannalta ja lisdksi niitd voi-

daan systemaattisesti arvioida.
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4.3.1 Ongelmanratkaisu

Ongelma on ennestéén tuntematon tilanne, jonka ratkaisemiseen ratkaisijalla ei ole vélitto-
masti riittdvisti tietoa (Eynseck & Keane 2005, 434). Yleisesti ongelmat voidaan jakaa
suljettuihin ja avoimiin ongelmiin. Suljetussa ongelmassa ongelmaan vaikuttavia tekijoita
on rajattu mééré, eivitkd ne muutu ratkaisemisen aikana. (Heikkild 1981, 20-22.) Suljettuja
ongelmia voivat olla esimerkiksi rikkoutuneen moottorin korjaus tai matemaattinen teh-
tavad. Avoimessa ongelmassa tekijoitd on enemmén, ja ne voivat muuttua jatkuvasti (Heik-
kild 1981, 20-22). Téllaisia ongelmia ovat esimerkiksi uusien yritysideoiden innovointi,

artikkelin kirjoittaminen tai potilaan oirekuvan selvittiminen.

Ensihoidossa ja hoitotydssd useimmiten kohdattavat ongelmat ovat luonteeltaan useimmin
avoimia ongelmia. Ongelman ldhtdkohtana ovat potilaan oireet, joiden hoitamiseen hoito-
henkilokunta yrittda etsié ratkaisua. Ongelman ratkaisuun vaikuttavat esimerkiksi potilaan
kyky kuvailla oiretta, hoitoympariston héiriotekijét sekd saatavilla olevat hoito- ja tutki-
musvilineet. Ongelmanratkaisu on vain osa ongelmanratkaisuprosessia. Ongelmaratkai-
suprosessin kuvaamiseen on useita teorioita, jotka eroavat toisistaan. Ehkd kuuluisin ja
kéyttokelpoisin niistd on Polyan ongelmanratkaisuprosessin malli, joka esitelldén seuraa-

vassa kuviossa.

Ongelman [3ytminen (tiecostetoon ongelmatilonne)
Ongetmanasettelun ymmdrtdminen (muotolu ymmdrrettdvaksi)

Ongelman
ymmartdminen

Ongelman tasmennys (lihtaehdot, aikeutus, pddmard)

Ongelman analysointi (tunnettujen tiztojen, ehtojen Ja pddmddrdin analysoint ja jdrjestely;
i viltavoitteiden madiittely

suunnitelman Ratkaisuidean IGytdminen (ratkaisuperioatteen- jo menetelman IGytdminen hypoteettisessa

laatiminen

muodossa)

l' Ratkaisuidean toteuttaminen (operaatioiden suorittaminen)
Ratkaisun mérittiminen {ta; oso/puongelman ratkaiseminen)
Ratkaisun esittdminen (koko ongelman tarkoituksenmukaisen ratkaisun esittdminen voodittova

Ratkaisu-
suunnitelman
toteutus

Viestintdmuoton kdytten)

Ratkaisun uudelleenkokeilu- o firjestely (todistus, testaus, vertailu tunnettuinin tietoihin, tuloksen
Prosessin tulkinta ja tarkastus, muut ratkaisut]

e Loppukatsaus {menetzlmian mieleen painomineny/feedback, ratkaisun seuraukset, mahdollset
Uudet sukulaisongelmat]

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

Muisti koodaa, varastoi ja noutaa takaisin tietoa. Muistiin tallentuu esimerkiksi kasvoja,
tapahtumia ja esineitd. (Eynseck & Keane 2005, 187-189.) Ihmismuisti voidaan jakaa kol-
meen jarjestelmddn: sensorinen- eli aistimuisti, lyhytkestoinen- eli tydmuisti seké pitka-
kestoinen- eli sdilomuisti. (Haapasalo 2011, 22). Niistd tydmuisti saa tietoa my0s sensori-
selta- ja sdilomuistilta, joten ihminen voi kasitelld yhtd aikaa uusia sekd tuttuja asioita

(Vilkko-Riiheld 1999, 361-362).

Stressin ja jannityksen aiheuttama adrenaliinin eritys saattaa auttaa muistamista, mutta toi-
saalta kova henkinen paine saattaa vaikeuttaa tiedon hakua (Vilkko-Riiheld 1999, 156-
157). Tydmuistin toiminta on ensihoitajan tehokkaan toiminnan kannalta tirkedi, joten
tassd tutkimuksessa halutaan selvittdd ensihoitotehtidvin aiheuttaman stressin vaikutusta

sithen.

Viivistetty palauttaminen tarkoittaa kykyd palauttaa muistiin jotain lepojakson tai héirio-
tekijan jalkeen. Aika drsykkeen ja muistiin palauttamisen vélissd voi vaihdella minuuteista
pdiviin. Viivéstettyd palauttamista voidaan tutkia esimerkiksi esittimaéllé tutkittavalle sa-
nalista, ja pyydetiin hinti toistamaan sanat viiden minuutin kuluttua (Grinnell, 2016.) Vii-
véstettyd palauttamista tutkitaan muun muassa muistisairailta, esimerkiksi CERAD- testin
yhteydessd (Henriksson 2011). Téssd tutkimuksessa hdiridtekijdnd toimii simulaatioti-

lanne.

4.4 Simulaatioympéristo

Simulaatiolla termind tarkoitetaan todellisuutta jiljittelevdd ymparistod ja siithen kiytetta-
vid laitteistoja (Salakari 2007, 118). Kyseessd on tekniikka, jolla pyritdédn luomaan mah-
dollisimman todenmukainen ympaéristo, joka vastaisi tilannetta oikeassa eldmissa (Lateef
2010). Simulaatio-oppimiseksi katsotaan kaikki opetus, jossa simulaatiota hyddynnetdan
kliinisten tilanteiden jéljittelemiseen. Simulaatio on laajasti kidytdsséd oleva menetelma var-
sinkin korkeariskisissd ammateissa ja tieteenaloilla, esimerkiksi sotilasalalla, lentoliiken-

teessd, ydinvoimateollisuudessa ja ladketieteessi. (Al-Elq 2010.)
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Tavoitteena on oppia tarvittavia taitoja jéljittelyn ja todentuntuisten kokemusten avulla
(Salakari 2007, 118). Opetusmenetelménd simulaatio-opetus tdhtda yksittdisten taitojen ja
kliinisen osaamisen sijaan laajempaan osaamisen hallintaan. Ty6turvallisuus, inhimilliset
tekijat ja ei-teknisten taitojen osaamisen kehittdminen ovat siitd esimerkkejd (Salonen
2013, 9). Kaikkia simulaattoreita yhdistdd niiden interaktiivisuus eli kayttdjd voi tehdd
muutoksia jirjestelmén toimintaan opetuksen aikana (Salakari 2007,119). Simulaatioon
pohjautuva oppiminen on kokemusperdistd oppimista ja sen avulla terveydenhuoltoalan
ammattilaiset voivat kehittdd omaa tietotaitoaan. Simulaatiolla voidaan myos vaikuttaa am-
mattilaisten asenteisiin ja tehdd hoitotyon harjoituksia ilman pelkoa, etti potilaille aiheu-

tuisi vaaraa. (Al-Elq 2010.)
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen eli méaéréllinen tutkimus vastaa kysymyksiin “’kuinka paljon” ja “miten
usein” (Vilkka 2007, 14). Méaérillisen tutkimuksen tavoitteena on muotoilla tutkimuson-
gelma sekad 10ytda ja selittdd mitattavien ominaisuuksien vilisid suhteita ja eroja. (Vilkka
2007, 18). Tyypillisesti kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyy syy-seuraussuhteiden kuvaa-
minen ja ilmididen tulkinta numeeristen tulosten perusteella. Menetelmissa kédytetidén usein

paljon laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmii. (Jyviskylin yliopisto 2015.)

5.2 Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmit

Luonteeltaan tdimé tutkimus on kartoittava tutkimus. Kartoittavassa tutkimuksessa tutki-
taan usein vdhdn tunnettuja asioita ja etsitdén uusia ndkokulmia (Vilkka 2007, 20). Tutki-
muksemme aineiston kerddmiseen kdytimme useita metodeja. Merkittdvin kerdystapa on
systemaattinen havainnointi. Siini havainnoidaan ihmisen toimintaa mittalaitteiden avulla
tai silmin havainnoimalla (Vilkka, 2007, 29). Aineiston tuotamme itse edempéni kuvatuilla

metodeilla. Liséksi kerddmme koehenkil6iltd tietoa lyhyelld kyselylomakkeella.

Molempien kognitiivisten testien kohdalla suoritetaan kontrollitesti eri paivana kuin simu-
laatioharjoitus pidetddn. Ndin saamme vertailtua mahdollisia muutoksia koehenkildiden

toimintakyvyssd akuutin stressin vaikutuksesta.

5.2.1 Sykeviilivaihtelu

Sykevilivaihtelu eli HRV tulee sanoista Heart Rate Variability, ja silld tarkoitetaan
sekd perdkkdisen syddmen lyontien vélisen ajan vaihtelua ettd vélittomid muutoksia ithmi-
sen sykkeessd. HRV:td on jo pidemmain aikaa hyddynnetty terveydenhuollossa, jossa il-
miotd kuvailtiin ensimmaisen kerran vuonna 1965. (Eur Heart 1996.) Tété vaihtelua tulkit-
semalla voimme saada luotettavaa ja analysoitavissa olevaa tietoa autonomisen hermoston

toiminnasta ja titd kautta akuutista stressireaktiosta (Fohr ym. 2015, 9). Kaytinnossd tima
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tarkoittaa sitd, kun ensihoitaja kokee stressid, esimerkiksi vaativalla ensihoitotehtavalla,
sympaattinen hermosto on aktiivinen ja yleensi téllaisessa tilanteissa HRV pienenee. Vas-
tavuoroisesti esim. ensihoitajan levitessi asemapaikalla hdnen parasympaattinen hermos-

tonsa aktiivisuus lisdéntyy, joka tarkoittaa, ettd HRV kasvaa.

HRV:n mittaaminen tapahtuu tutkimuksessamme Firstbeatin Bodyguard 2 -mittalaitteella.
Laite kykenee analysoimaan koehenkilon sykevilivaihtelua eli se seuraa QRS-komplek-
sien sisdltdmien R-aaltojen (tai piikkien) vélistd aikaa eli R-R- intervallia (kuvio 4) (Haa-
taja 2016). Laite tallentaa tiedot henkilon sykevélivaihtelusta. Tutkimuksen kannalta kiin-
nostavin ja usein kédytetty arvo analysoidessa sykevélivaihtelua on RMSSD eli Root Mean
Square of the Successive R-R Differences. Kaytinngssd timé on R-R-intervalleista mate-
maattisesti laskettu arvo (Beardsley 2014). RMSSD on siis arvo, joka ilmoitetaan millise-
kunteina ja silld voidaan kuvata parasympaattisen hermoston toimintaa (Buchheit 2014).
Korkeammat millisekuntilukemat kertovat suuremmasta sykevélivaihtelusta ja titd kautta
korkeasta parasympaattisen hermoston aktivaatiosta (Haataja 2016). Vilillisesti voidaan
paitelld, ettd sykevélivaihtelun ollessa vihdisempédéd sympaattinen hermosto on talloin ak-
titvisempi. Kédytdnnossi tdimé voidaan tulkita kehon stressireaktioksi. Tutkimuksemme ta-
pahtuessa simulaatioymparistossé ja yhden koehenkilon mittausajan ollessa vain noin 45
minuuttia, RMSSD- arvo meille hyddyllisin koska siitd saatu tieto on luotettavaa jopa mi-

nuutin mittauksen jdlkeen (Flatt & Esco 2013).

Sykevali

Ay mj’r

Sykevala\ra ihtelu

KUVIO 4. Sykevalivaihtelu. Firstbeat hyvinvointianalyysi asiantuntijan opas 2016, 28.



22

5.2.2 Bodyguard 2 -laitteisto

Bodyguard 2 -laite on jyviskyléldisen Firstbeat Technologies- yrityksen kehittdma laite,
jonka avulla voidaan mitata muun muassa sykevélivaihtelua. Firstbeatin tuotteiden taus-
talla on 20 vuotta tieteellistd tutkimusta muun muassa liikuntafysiologian ja psykofysiolo-
gian alueilta. Firstbeatin laitteilla on tehty useita laajoja tutkimuksia niin Suomessa kuin

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

Bodyguard 2 -laite painaa noin 24 grammaa, ja se mittaa sydamen sédhkoistd toimintaa kah-
della elektrodilla, jotka kiinnitetddn rintakehille oikean solisluun alle sekd kylkikaareen
vasemmalle. (Firstbeat 2015). Laitteen kerddma data puretaan tarkoitukseen kehitetylld
Hyvinvointianalyysi- ohjelmistolla. Analyysin perusteella voidaan arvioida stressin ja pa-
lautumisen tasapainoa, unen palauttavuutta, litkkunnan terveysvaikutuksia ja tyon kuormit-
tavuutta. Hyvinvointianalyysi antaa tarkkaa tietoa sympaattisen hermoston toiminnasta,

joka auttaa tunnistamaan yksilollisid kuormitustekijoité. (Firstbeat 2018.)

Téssd tutkimuksessa tieto sympaattisen hermoston aktivaatiosta auttaa arvioimaan stressi-
reaktioiden vahvuutta ja niiden méarda koehenkilon suorituksen aikana. Aktiivisuusluokka
maédritellddn Hyvinvointianalyysin alkukyselyn perusteella. Se kertoo yksilon liikuntatot-
tumuksista viikkotasolla ja vaikuttaa analyysin tulkintaan (Liite 1). Hyvinvointianalyysi
mahdollistaa erilaisten raporttien koostamisen kerdtystd syketiedosta. Ohjelmiston avulla
saadaan tuotettua erityyppisid yksiloraportteja, ja tdssd tutkimuksessa hyodynnetddan Ur-

heilijan kuormittumisen ja palautumisen raporttia (Liite 2).

5.2.3 Wisconsin Card Sorting Test

Yksinkertaistettuna testin aikana tutkittava luokittelee vérejd ja kuvioita sisdltdvia kortteja
eri kriteereiden mukaisesti, joita ovat joko kortissa oleva viri, kuvio tai kuvioiden luku-
madrd. Luokittelukriteerit vaihtuvat tietyin véliajoin, ja tutkittavan on oivallettava uusi
strategia oikein/vdirin palautteen perusteella. Menestyminen testissd vaatii kognitiivisen
strategian joustavuutta sekd inhibitiokykya eli tehtidvin kannalta epdolennaisen toimintojen
tekemadttd jattdmistd (Vasalampi 2006, 4). Yleensi testissd ollaan kiinnostuneita tutkitta-

van taipumuksesta pitdytyd aiemmassa vastaustavassa palautteesta huolimatta eli perseve-



23

raatiotaipumuksesta (Kognitiivisten ja neuropsykologisten testien kiaytt6 ADHD:n diag-
nostiikassa. Kéypa hoito- suositus, 2011). Myo0s tissé tutkimuksessa keskitymme perseve-

raatiotaipumukseen.

Kéytanndssa testi toteutetaan valvottuna tietokoneella. Koehenkilot tekevét kontrollitestin
stressittOmassa tilanteessa eri pdivand kuin simulaatioharjoitus toteutetaan. Simulaatiopdi-

véni testi toteutetaan vélittomasti simulaation keskeytyksen jélkeen.

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

rary/wcest.html)

5.2.4 Tyomuistia mittaava testi

Tédmin tyyppisessd tutkimuksessa ei ole aikaisemmin mitattu tydmuistia, joten tausta-ai-
neiston haku oli haastavaa. TyOmuistia on useissa tutkimuksissa mitattu muistisairailta ja
kouluikiisiltd lapsilta, mutta niissd kdytetyt tydmuistia mittaavat metodit eivit olisi mie-

lestimme kiyttokelpoisia tissd tutkimusasetelmassa.

Paddyimme tyomuistin osalta sovellettuun muistitestiin, joka jiljittelee ensihoitajan tydssa
vaadittua viivistettyd palauttamista. Kédytdnndssad ennen simulaatiotehtdvin alkamista koe-
henkildille luetellaan potilaan kaksi perussairautta, kaksi lddkettd ja yksi allergia, joita koe-
henkil6t eivit saa kirjoittaa ylos. Simulaatiotehtévin jdlkeen koehenkil6itd pyydetddn kir-

joittamaan muistamansa tiedot 60 sekunnin aikana.


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

Suomalaisessa véitoskirjassa todetaan, ettd vaikka eri tekijét vaikuttavat subjektiiviseen it-
seraportoituun ja objektiiviseen sykevélivaihtelupohjaiseen stressiin, oli ndiden valilla kui-
tenkin kohtalainen yhteys. Korkea ika oli yhteydessd korkeampaan subjektiiviseen stres-
siin. Korkea fyysinen aktiivisuus taas oli yhteydessa vdhdisempdin subjektiiviseen stres-
siin. (Fohr ym. 2015.) Tamén perusteella voidaan todeta, ettd subjektiiviseen stressiin vai-
kuttaa my0s henkilon ik ja fyysinen aktiivisuus, jotka tulee ottaa huomioon tuloksien tul-

kinnassa.

Tutkimuksessamme hyddynndmme subjektiivista stressiasteikkoa (Liite 3), sen ollessa yk-
sinkertainen, lyhyt sekd hyvin soveltuva lyhytaikaiseen testaukseen. Asteikko on uusisee-
lantilaisten psykologien kehittelemai ja sitd on hyddynnetty myos aikaisemmissa stressitut-

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

6.1 Kiytinnon toteutus

Aineiston keruu aloitetaan kartoittamalla koehenkildiden 1dht6tilanne kognitiivisissa testeissa.
Kaytdnnossd tamé toteutetaan ATK- luokkatilassa, jossa suoritetaan muistilistatestin ensim-
madinen osa toistamalla d44neen viisi sanaa. Tdmén jédlkeen esitelldén koehenkildille tutkimuk-
sen kulku ja tarkoitus yhteisesti. Koehenkil6t tdyttaviat myos alkukyselyn (Liite 1). Seuraa-
vaksi tehdddn WCST tietokoneella, jonka tutkimuksen tekijit valvovat. Tulokset kerdtddn lo-
makkeelle jokaiselta henkilokohtaisesti. Lopuksi toteutetaan muistilistatestin toinen osa, jossa
koehenkil6illd on 60 sekuntia aikaa kirjoittaa tyhjille paperille muistamansa sanat aiemmin

luetusta listasta.

Simulaatiot suoritetaan neljéni erillisend iltana Taitokeskuksen tiloissa. Tutkimuksen simu-
laatiot toteutetaan erilldéin ensihoitajakoulutuksen simulaatioista, eli ne eivét ole osa opetus-
suunnitelmaa. Koehenkil6t arvotaan tydpareihin sattumanvaraisesti eiké heilld ole mitién en-
nakkotietoa simulaatioiden aiheista. Koehenkil6t saapuvat simulaatioon pareittain ja heille pi-
detdén lyhyt alkupuhuttelu. Tdssd varmistetaan koehenkildiden osaaminen simulaatiossa kay-
tettdvien laitteiden suhteen ja kerrotaan kdytdnnon jérjestelyistd. Heille annetaan my6s Body-
guard 2 -laitteet ja perehdytys niiden kdyttoon. Koehenkil6t kiinnittdvét laitteet itse ja tutki-
muksen tekijat varmistavat mittauksen alkaneeksi. Tédssd yhteydessé toteutetaan muistilista-
testin ensimmainen osa lukemalla déneen viiden sanan lista, joka poikkeaa luokkatilassa teh-

dystd muistilistatestist.

Simulaatioissa kdytetddn standardoitua potilasta, ja elintoiminnot kuvataan iSimulate- simu-
laattorin avulla. Mahdolliset vammat potilaalla maskeerataan realistisesti. Koehenkil6t suorit-
tavat simulaation, ja siirtyvit vélittomésti keskeyttdmisen jilkeen erilliseen tilaan tekeméédn
WCST- ja muistilistatestin. Lisdksi he tiyttdvat Subjective Stress Scale- kyselyn. Kognitiivis-

ten testien jilkeen Bodyguard 2 -laitteet irroitetaan ja tutkimustilanne pééttyy.

Kaikki simulaatiot ovat ensihoidollisesti hyvin haastavia. Koehenkilot kohtaavat vakavasti
vammautuneita potilaita, muun muassa puukotuksen tai ampumisen uhreja tai litkkenneonnet-

tomuudessa loukkaantuneita. Osassa simulaatioita oli yksi potilas, ja osassa monipotilasti-
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lanne. Osaan simulaatioista liittyy my0s ensihoitajiin kohdistuva vékivalta. Potilailla on vai-
keasti hoidettavia vammoja ja hoidon vaste on huono. Kaikissa tapauksissa potilaan tai poti-

laiden tila romahtaa dkillisesti.

Simulaatioista suunniteltiin erilaisia, jotta koehenkililld ei ole mahdollisuutta valmistautua
etukdteen. Simulaatiot eivat merkittivisti eroa toisistaan ja uskomme, etti ne aiheuttavat sa-

mankaltaisia stressireaktioita.

©Sami Viljaneh

KUVA 2. Simuloitu ampumavammapotilas (Viljanen 2018).



KUVA 3. Simuloitu monipotilastilanne (Viljanen 2018).

1’5\3

KUVA 4. Standardoidun potilaan hoitoa ambulanssisimulaattorissa (Viljanen 2018).

27



28

Bodyguard 2 -laitteista saatava aineisto analysoidaan Firstbeat Technologies Hyvivointinti-
analyysi- ohjelmistolla. Kédytdnndssd analysointi toteutetaan Varalan Urheiluopistolla. Kog-
nitiivisista testeistd ja subjektiivisen stressin arviointikaavakkeista saatava aineisto syotetdén
SPPS- ohjelmistoon. SPSS on kehitetty numeroaineistojen analysointiin ja se sisdltda kaikki
toiminnot tiedon syottdon, tietokantojen késittelyyn ja hallintaan (SPSS Finland Oy 2015).
Ohjelmiston omien taulukkotydkalujen ja Microsoft Excel- ohjelman avulla koostamme tar-

vittavat taulukot tulosten esittelyyn.

Firstbeat Hyvinvointianalyysista sekd koehenkildille teetettdvistd testeistd saadaan paljon tie-
toa taulukkomuodossa. Tété tietoa esittelemme erilaisten tunnuslukujen, kaavioiden ja kuvaa-
jien avulla. Kéytdmme ainakin keskiarvoja, vaihteluvélid seké keskihajontaa. Kéytettdvét tun-
nusluvut selvidvit lopullisesti aineiston kasittelyn jilkeen, kun 16yddmme parhaiten tuloksia
kuvaavat tunnusluvut. Aineiston ollessa pieni, emme voi vertailla koehenkil6istd muodostuvia
ryhmia esimerkiksi ién tai aktiivisuusluokan suhteen. T- testin, joka kertoisi tilastollisen mer-
kittdvyyden (p- arvo), luotettavaan suorittamiseen vaaditaan minimissddn 30 otosta (Stenfors

2018), joten sitd ei analysoinnissa hyddynneta.

6.2 Yhteistyo Varalan Urheiluopiston kanssa

Varalan Urheiluopisto on litkunnan koulutuskeskus, joka sijaitsee Tampereella. Toiminnan
painopisteitd ovat liikunta-alan koulutus, ryhmien kokous- ja litkuntapdivit sekd urheilu- ja
valmennustoiminta. Varalassa toteutetaan litkunta-alan koulutusta, ja sielld on mahdollista
opiskella esimerkiksi litkunnanohjauksen perustutkinto, litkunnan ammattitutkinto seké val-
mennuksen erikoisammattitutkinto. Urheiluopisto tarjoaa myds palveluita urheilijoille, kun-
toiljjoille, ryhmille ja yrityksille. Varalassa on mahdollista suorittaa esimerkiksi polkupydra-
ergometritesti, kehonkoostumusmittaus, uni- ja palautumismittaus seki voima-nopeustesteja.

(Varalan Urheiluopisto 2019.)

Varalan Urheiluopistolla on kdytdssa Firstbeat Bodyguard 2 -laitteita seké niilld keréttdvéin
aineistoin analysoinnin mahdollistava ohjelmisto. Varalasta saimme laitteet kayttoon, sekd
koulutuksen niiden oikeaoppiseen kdytt6on. Myds aineiston analysointi tapahtui Varalan ti-
loissa, ja sithen saimme tukea testauspddllikko Marko Haveriselta. Yhteistyd Varalan Urhei-

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

7.1 Miten simulaatioharjoitus vaikuttaa koehenkiloiden sykevilivaihteluun?

Koehenkiloiden maksimisyke
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KUVIO 5. Koehenkildiden simulaation aikainen maksimisyke.

Kuviosta 5 voidaan selkeésti huomata, ettd simulaation aikana koehenkildiden maksimisyk-
keet ovat olleet korkeat. Simulaatioharjoitukset eivit olleet fyysisesti kovinkaan kuormittavia,
mutta tistd huolimatta joidenkin koehenkildiden maksimisyke oli testin aikana ldhelld heidén
omaa fysiologista maksimisykettdadn. Korkeista syketasoista johtuen on mahdollista, analyy-
siohjelma ei ole tunnistanut stressireaktiota vaan tulkitsee korkean sykkeen johtuvan fyysi-
sestd rasituksesta. Yksi korkeita sykkeitd selittéva tekija voi olla psyykkinen kuormitus. Sy-
ketasojen vaihtelua voi selittdd koehenkildiden erilainen stressinsietokyky ja fyysinen kunto.
Ei voida kuitenkaan suoraan tehdd johtopditoksid pelkdn sykkeen perusteella, koska syke ja
RMSSD- arvot eivit olleet yhteydessd keskenddn. Osalla koehenkildistd korkeampi aktiivi-

suusluokka oli yhteydessd matalampaan syketasoon.
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RMSSD - arvot
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KUVIO 6. Koehenkiloiden simulaation aikaiset RMSSD- arvot.

Kuviosta 6 ndhdiin koehenkildiden RMSSD- arvot, joka on ilmaistu millisekunteina. Henki-
16114, jolla RMSSD —arvo on matala, on parasympaattisen hermoston toiminta ollut vihdisem-
pad eli tdlloin sympaattisen hermoston toiminta on ollut suurempaa. Kiytannossi korkeat ar-
vot kertovat siitd, ettd elimisto ei ole kokenut simulaatiota kovinkaan stressaavaksi tilanteeksi.
Matalammat arvot kertovat, ettd joidenkin elimistd on kokenut simulaation hyvin stressaa-
vaksi. Kaikkien koehenkiloiden RMSSD- arvot olivat idnmukaisia viitearvoja huomattavasti
matalammat (Liite 4). Huomioitavaa kuitenkin on, ettd sykevélivaihtelu on hyvin yksil6llinen
arvo, joka tulee ottaa huomioon tuloksia tulkittaessa. Simulaatiotilanne aiheutti koehenki-
16issé erilaisia fysiologisia stressireaktioita, jopa tyoparina toimineiden henkildiden valilla oli
merkittidvid eroavaisuuksia. Esimerkiksi tyoparin muodostaneilla koehenkil6illa 11 ja 12 oli

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

jien ongelmanratkaisukykyyn seki tyomuistiin?

TAULUKKO 3. Wisconsin Card Sorting Test- tulokset.

Wisconsin Card Sorting Test (N= 14)

Minimi Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
WCST léhtétilanne (virheet) 6 21 11,36 4,651
WCST lihtétilanne (perseve- 4 15 (7,36 ) 2,706
raatio)
WCST lahtétilanne (ei-perse- 0 12 4,00 3,038
veraatio)
WCST simulaation jilkeen 7 24 11,64 4,940
(virheet)
WCST simulaation jéilkeen 5 16 8,14) 3,255
(perseveraatio)
WCST simulaation jélkeen (ei- 1 8 3,50 2,345
perseveraatio)

Yleisesti WCST- testissd ollaan kiinnostuneita koehenkildiden perseveraatiotaipumuksesta,
eli taipumuksesta juuttua vanhaan ratkaisuun. Taulukosta 3 ndhdddn, ettd tissd aineistossa
perseveraatiotaipumuksessa ei ollut merkittdvad eroa, kun verrataan stressittomaissé tilan-
teessa tehtyd testid (ka. 7.36) ja simulaation jdlkeen tehtya testid (ka. 8.14). Taulukossa on siis
kuvattu erityyppisten virheiden madrd testissd. Testin aikana koehenkil6lle esitetdin ongel-
manratkaisutilanne, eli kortit, 64 kertaa. Nédin ollen maksimivirheméaéra on 64. Koehenkilot

suoriutuivat testistd padsidntoisesti hyvin, silld keskiarvollisesti virheité tehtiin melko véhén.

Yksilolliset erot testissd suoriutumisessa olivat melko suuria, suurimman tuloksen heikenty-
misen stressin alla ollessa 71 prosenttia (7 perseveraatiovirhettd 1&htotilanteessa, 12 perseve-
raatiovirhettd simulaation jilkeen). Yksiollisistd eroista kertoo suuri vaihteluvéli, eli minimi-
ja maksimivirheiden vélinen ero. Taulukossa kuvattu keskihajonta kertoo keskimiirédisen
poikkeaman keskiarvosta, josta voidaan padtelld, kuinka yhtendisié tulokset olivat koehenki-
16iden valilla. Keskihajonta on melko suurta, joten testistd suoriutuminen oli hyvin yksildl-
listd. Tuloksia tulkitessa voi perehtyd WCST- testiin luvussa 5.2.2, ja tehda itse testin osoit-

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

simulaatioharjoituksen aiheuttama akuutti stressi ei vaikuttanut ongelmanratkaisukykyyn

WCST- testilla mitattuna merkittavasti.


https://www.psytoolkit.org/experiment-library/wcst.html
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Muistilistatestin tulos koehenkilokohtaisesti

(N|
| | ‘ |I|- I|I|I|I‘I l

KOEHENKILOT

OIKEIDEN VASTAUSTEN LKM
[ N w s «

o

M Lihtotilanne Simulaation jalkeen

KUVIO 7. Muistilistatestin tulos koehenkilGittiin.

Muistilistassa oli viisi muistettavaa asiaa, ja koehenkildiden suoriutuminen testissd on kuvattu
kuviossa 7. Kuviosta ndhdédén, ettd osalla koehenkildistd simulaatiotilanne heikensi suoriutu-
mista merkittavasti (koehenkild 5) ja osalla suoriutuminen jopa parantui (koehenkilst 3 ja 12).
Suurimmalla osalla suoriutuminen oli tasaista tai vai hieman heikompaa simulaatiotilanteessa,
kuitenkin vain neljd koehenkil6d suoriutui molemmista testeisté tiysin pistein. Aikataululli-
sista syistd koehenkil6ltd 2 ei saatu suoritusta ensimmaiisestd muistitestistd, joten tutkimuk-
sessa arvioidaan vain muiden koehenkildiden suoriutumista. Jokaisen ensihoitajan tulisi tun-
nistaa stressin vaikutus omaan toimintakykyyn, ja ottaa se huomioon toimiessaan stressin alla.
Jos esimerkiksi tunnistaa, ettd stressi vaikuttaa omaan tyomuistiin, tulisi aktiivisesti pyrkid

kayttdmaidn muistiinpanoja, check-listoja ja tukeutua tydpariin tai tiimiin.
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7.3 Kuinka paljon subjektiivista stressid koehenkilot kokevat simulaation aikana?

TAULUKKO 4. Subjective Stress Scale- kyselylomakkeen tuloset.

Subjective Stress Scale (N= 14)

Minimi Maksimi | Keskiarvo | Keskihajonta
"How stressed do you feel?" 3 8 5,57 1,869
"How much do you feel a psy- 3 9 6,07 1,859
chological stress response?
(eg., an elevated heart rate)"
"How tense did you feel during 3 8 5,79 1,929
the stress test?"
"How much pressure did you 2 8 6,07 2,018
feel during the stress test?"
"How hard was the stress test?" 3 9 6,86 2,033

Koeryhmin subjektiivinen stressikokemus oli hyvin yksil6llinen, ja siind oli paljon vaihtelua
(taulukko 4). Yksilot kokivat tdysin saman tilanteen hyvin poikkeavasti, esimerkiksi koehen-
kilo 11 arvio stressitestin haastavuudesta oli kolme, asteikon ollessa 1-10. TyOparina toiminut
koehenkilo 12 arvioi saman tilanteen haastavuudeksi 9. Tdma kertoo yksildiden vélisisti

eroista, joka on hyvé tiedostaa myds tydeldmassa.

Taulukossa kuvatut tunnusluvut kertovat hyvin yksilollisistd eroista. Kaikissa kysymyksissa
vaihteluvili, eli minimi- ja maksimipisteiden vélinen erotus, on suurta, joten osa koehenki-
16istd koki tilanteen ddrimmaéisen stressaavana ja osa taas melko védhén stressid aiheuttavana.
Keskihajonta on kuitenkin maltillinen, josta voidaan péaételld, ettd suurin osa vastaajista aset-

tuu melko ldhelle keskiarvoa.

Kyselylomakkeen avulla voidaan my®os arvioida simulaatiosuunnittelun onnistumista, sillé ta-
voitteena oli luoda mahdollisimman stressaava ja yllittava tilanne. Keskiarvona simulaatioi-
den haastavuus arvioitiin tasolle 6.86 asteikolla 1-10. Koehenkil6t kokivat henkistd painetta
simulaatioiden aikana keskiarvona 6.07. Simulaatiot olivat mielestimme onnistuneita tavoit-

teessaan.
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7.4 Esimerkkitapaukset

Stressin ja palautumisen kuvaaja
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KUVIO 8. Kahden koehenkilon sykeanalyysi simulaation ajalta.

Tarkastelemme kahden koehenkilon sykeanalyysia simulaation ajalta. Kyseessé on kaksi eril-
listd simulaatiota eri paivind. Simulaatio on tapahtunut kuvassa nikyvien vihreiden pystyvii-
vojen vilisend aikana (16.28 — 16.54 ja 16.42 — 17.09). Simulaatiossa koehenkil6t toimivat
tyOparina, ja ensihoitotehtdvdn alussa heiddn mukana ollutta opiskelijaa ammuttiin kési-
aseella. Ensihoitoyksikko pakeni paikalta, palasi kun kohde kuvattiin turvalliseksi ja aloittivat
potilaan hoidon. Kliinisesti erittdin epdvakaata potilasta hoidettiin ambulanssisimulaattorin

takatilassa aikavélilld 16.40 — 16.54 (koehenkild 2) ja 16.55 — 17.09 (koehenkil6 11).

Huomattavaa syketiedosta on, ettd Firstbeat- analyysi tulkitsee koehenkilon 2 koko simulaa-
tion litkunnaksi, vaikka simulaatio ei ollut fyysisesti rasittava. Stressireaktioita analyysi ei
tulkitse, ja sama ilmid oli havaittavissa muiden koehenkildiden kohdalla, joilla oli simulaation
aikana korkea syke. Huomattavaa on my®os, ettd syke pysyy korkealla simulaation péatyttya,

kognitiivisten testien ajan. Palautuminen stressistd ei siis tapahdu vélittomasti. Koehenkilon
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itse arvioima aktiivisuusluokka oli verrattain matala (4), joka vaikuttaa my0s analyysiin. Koe-
henkilon 11 sykeanalyysi taas kertoo pitkésté stressireaktiosta, joka jatkuu myds simulaation
lopettamisen jélkeen kognitiivisten testien ajan. Kyseiselld koehenkildlla oli korkea aktiivi-
suusluokka (9), mikd on osaltaan voinut vaikuttaa matalaan syketasoon ja hyvinvointianalyy-

sin tuloksiin. Samankaltaisia analyyseja oli myos muilla korkean aktiivisuusluokan omaavilla

koehenkiloilla.
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KUVIO 9. Kahden koehenkilon sykekéyréd simulaation aikana.

Kuviossa 9 esitetddn samojen koehenkildiden sykekdyrd. Kuviosta ilmenee koehenkilon 2
korkea syketaajuus ldhes koko mittaus jakson ajan. Syke kdy alle 100/min vain hetkellisesti,
jaon padsdintoisesti 120-180/min. Huomattavaa on, ettd korkeimmat sykkeet on mitattu ajan-
jaksolla, jolloin potilasta hoidettiin ambulanssin hoitotilassa, joka oli fyysisesti kevyttad tyota
(16.40 — 16.54). Samalla ajanjaksolla ollaan hyvin ldhelld henkilon laskennallista maksimisy-
kettd (193/min). Alempana kuviossa on koehenkilon 11 sykekéyréd. Keskiarvoinen syke mit-
tauksen aikana oli 91/min, joka on melko maltillinen verrattuna moneen muuhun koehenki-

166n. Maksimisyke 129/min oli my0s melko matala, koehenkilon laskennallisen maksimisyk-

keen ollessa 194/min.
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8 POHDINTA

8.1 Johtopiitokset

1. Miten simuloitu ensihoitotehtivi vaikuttaa koehenkiloiden sykevilivaihteluun?

Koehenkildiden sykevilivaihtelussa oli merkittévid yksilollisid eroja. Osalla Hyvinvointi-
analyysi tulkitsi runsaasti stressireaktioita, ja osalla ei lainkaan. Huomattavaa kuitenkin on,
ettd kaikilla koehenkil6illd syketaso nousi merkittdvasti huolimatta siitd, ettd simulaation

aikana fyysinen rasitus oli vahaista.

2. Miten simuloidun ensihoitotehtivin aiheuttama stressireaktio vaikuttaa koehenki-
loiden ongelmanratkaisukykyyn seké tyomuistiin?

Ongelmaratkaisukyvyssd et WCST- testilld mitattuna ollut merkittévié eroa 1dhtotilanteen
ja simulaation jilkeisen testin vililld. TyOmuistiin simulaation aiheuttamalla stressireakti-
olla oli yksil6llinen vaikutus. Osalla suoriutuminen heikentyi, ja osalla jopa parantui. Suu-

rimmalla osalla suoriutuminen oli tasaista tai vai hieman heikompaa simulaatiotilanteessa.

3. Kuinka paljon subjektiivista stressiéi koehenkilot kokevat simulaation aikana?
Subjective Stress Scale- asteikoilla mitattuna koehenkil6t kokivat huomattavaa subjektii-
vista stressid simulaation aikana. Yksilolliset erot olivat kuitenkin suuria, ja jopa tydparina

toimineet henkilot kokivat simulaatiotilanteen aiheuttaman stressin eri tavoin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa sykevilivaihtelua on hyddynnetty pidemmin aikavilin mit-
tauksilla (Kotiaho 2012, Pohjalainen 2018). Loydoksien perusteella sykevilivaihtelu on
kayttokelpoinen tydkalu myds akuuttien stressireaktioiden mittaamiseen lyhyelld aikavéa-
lilld. Wisconsin Card Sorting Testid on hyodynnetty ensihoidon tutkimuksessa aikaisem-
min, mutta mydskdin kyseisessd tutkimuksessa ei 10ydetty huomattavaa eroa koehenkil6i-
den suoriutumisessa (Georgeopoulos, Ellis, Tran, Morris, Dung Tu, Agho, Thyer, Simpson
2018). Kirjallisuus tukee muistilistatestin 10ydoksid, silld stressin ja jannityksen aiheuttama
adrenaliinin eritys saattaa auttaa muistamista, mutta toisaalta kova henkinen paine saattaa
vaikeuttaa tiedon hakua (Vilkko-Riiheld 1999, 156-157). Mielestimme kognitiivista toi-

mintakykyé on haastava mitata yksinkertaisilla ja luotettavilla metodeilla.
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Tarkeimpdna tutkimuksen 10ydoksend piddmme stressin yksilollisyyttd. TyOparien valilla
oli suuria eroja seké subjektiivisessa stressissd, ettd fysiologisessa stressireaktiossa. Simu-
laatiotilanteessa on néhtdvissd, ettd ensihoitajat kokevat stressin eri tavoin. Lisdksi heidin
kehonsa reagoivat drsykkeisiin eri tavoin. Oman kokemuksemme mukaan sama ilmid tois-
tuu myos tyoelamissd ensihoidossa toimivilla, mutta aihe vaatii lisdtutkimusta. On hyva
tiedostaa, ettd tyOparisi voi kokea stressin hyvin eri tavalla. Yksilon reaktiota dkilliseen

arsykkeeseen ei voi ennustaa.

Vaikka aineistoista ei voida tehdi laajoja johtopadtoksid, ainakin tutkimukseen osallistu-
neet koehenkilGt saivat arvokasta tietoa omista stressireaktioistaan ja kokemusta voimak-
kaan psyykkisen rasituksen alla toimimisesta. Osa koehenkildisté ylléttyi omista reaktios-
taan ja toiminnastaan dkkistressitilanteessa. Kaikkien tutkimukseen osallistuneiden mie-
lestd simulaatiot olivat hyvin toteutettuja ja realistisia. Mielestimme vastaavia akuuttia
stressid aiheuttavia simulaatioita tulisi toteuttaa ensihoitajakoulutuksen aikana ja tdyden-
nyskoulutuksena jo kentdlld toimiville ensihoitajille. Vékivalta ja vékivallan uhan ollessa

ensihoitotyon arkipdivéd, néihin tilanteisiin tulisi valmistautua jo koulutuksen aikana.

Mielestimme vastasimme asetettuihin tutkimuskysymyksiin kattavasti ja perusteellisesti.
Odotimme koehenkildiden vilisten erojen olevan vahdisempid, mutta erot kuitenkin osoit-
tautuivat melko suuriksi. Jatkotutkimusehdotuksina pidimme laajemman aineiston kerdé-
mistd ja akuutin stressin tutkimusta tydelaméssd. Akuutin stressin vaikutusta ensihoitajan
toimintakykyyn laajemmin, esimerkiksi padtoksentekoon, olisi tirkedd tutkia. Stressin vai-
kutusta tyohyvinvointiin voisi tutkia laajemmin. Tutkimuksessa kaytettyjda menetelmia
olisi mahdollista hyodyntdd visymyksen ja unenpuutteen tutkimisessa ensihoidon nako-

kulmasta.

8.2 Pohdinta ja opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi syksylld 2017 aitheen pohdinnalla. Lopullinen aiheen valinta
tapahtui kevéélld 2018 ennen opinndytetyon orientoivia opintoja. Tutkimussuunnitelma
valmistui loppukevédstd 2018. Tutkimussuunnitelman valmistuttua etsimme yhteistyo-
kumppania sykevilivaihtelumittauksen toteuttamiseksi, ja lopulta saimme laitteet kdyttoon

Varalan Urheiluopistolta. Sosiaalitieteiden maisteri, Tampereen ammattikorkeakoulun tun-
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tiopettaja Vesa Joutsen antoi omat kommenttinsa tutkimussuunnitelmasta. Lahetimme li-
saksi tutkimussuunnitelman UKK- instituuttiin, koska heilld on kokemusta sykevélivaihte-
lun hy6odyntamisesté tutkimuksissa ja saimme heiltd palautetta tutkimussuunnitelmaan liit-

tyen.

Tiedonhakua ja teoriaosaa tehtiin kesén ja alkusyksyn aikana. Kdytdnnon toteutus valmis-
teltiin syksyn aikana ennen aineistonkeruuta, joka tapahtui loka- marraskuussa. Samanai-
kaiset syventdvét ensihoidon opinnot vaikeuttivat suunnitteluty6td, josta johtuen esimer-
kiksi tutkimuksen pilotointia ei aikataulusyista toteutettu. Tarvittavat tilat ja vélineet jar-
jestyivit helposti yhteistyossd Taitokeskuksen kanssa. Kéytdnnon toteutuksen aikana opet-
telimme simulaatioympériston, esimerkiksi videotykkien, kameroiden ja mikrofonien
kayttod. Opettelimme myds kdyttdmédn iSimulate- potilassimulaattoria itsendisesti. Uu-
sien asioiden opettelu lyhyelld varoitusajalla sekd kokonaisuuden aikatauluttaminen oli

haastavaa, mutta saimme kuitenkin suoritettua aineistonkeruun suunnitellusti.

Firstbeat- aineiston analysointi tapahtui Varalan Urheiluopiston tiloissa ja saimme apua ja
ohjausta analysointiohjelman kéytossd tutkimuspaéllikko Marko Haveriselta. Muu aineisto
syotettiin SPSS- ohjelmaan ja analysoitiin sitd hyodyntden. Haasteena oli oleellisen tiedon
esittdminen ymmarrettdvéssd muodossa. Tdsséd vaiheessa olisimme kaivanneet ohjausta ti-
lastollisen analyysin tekemisessé ja esimerkiksi metodiopintojen kurssi olisi ollut tdssé vai-

heessa tutkimusta hyddyllinen.

Tutkimusprosessi on ollut pitkd ja haastava. Ty0ssd on sovellettu erilaisia tutkimusmene-
telmid — ja strategioita. Osittain tutkimus on kvantitatiivinen, mutta sitd tdydentad kvalita-
titviset havainnot. Simulaatioiden toteuttaminen tuo myds toiminnallisen menetelmén tut-
kimukseen. Prosessin aikana olemme oppineet suunnittelemaan, toteuttamaan ja analysoi-
maan tutkimuksia laajasti. Tiedonhaun aikana syvensimme tietoamme teoreettisista 1dhto-
kohdista ja tutkimusmenetelmistd. Opinnédytetyon tarkoituksena oli mitata simulaatiohar-
joituksen aiheuttamaa stressid ja mielestimme onnistuimme siind hyvin. Aineistosta tulee
my®0s esille stressin vaikutus ensihoitajien toimintakykyyn. Tavoitteenamme oli lisdta tie-
toa simulaatiossa esiintyvidstd akuutista stressistd ja sen vaikutuksista ensihoitajaan.
Olemme onnistuneet tuottamaan uutta tietoa akuutista stressistd simuloidussa ympéris-
tossd. Tadman tutkimuksen aineiston perusteella huolellisesti ja realistisesti toteutettu simu-
laatio voi aitheuttaa voimakastakin stressid. Tdma tieto mielestimme vahvistaa ajatusta, etti

simulaatiota voidaan hyddyntdd valmentamaan kohtaamaan stressaavia tilanteita.
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8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa kiytettdvien menetelmien valinta oli haasteellista. Fysiologista stressid ku-
vaamaan valitsimme sykevélivaihtelun, silld se on luotettava ja helpoin tapa mitata fysio-
logisia stressireaktioita. Syljestd mitattava kortisoli on kallis ja kdytdnndssa vaikeasti to-
teutettava tapa mitata stressid. Mielestimme pelkén verenpaineen ja sykkeen mittaus olisi
epaluotettava menetelmi. Adrenaliini- ja noradrenaliini- tasojen mittaus veresté olisi kiy-
tannossd mahdotonta toteuttaa. Léhes kaikissa sykemittauksissa mittausvirhe oli alle 5 pro-
senttia, jota voidaan pitdd hyvin luotettavana. Mittaukset onnistuivat siis hyvin ja saatu

mittaustieto on luotettavaa.

Kognitiivista toimintakykyéd mittaamaan valittiin helposti toteutettavat ja analysoitavat tes-
tit. Taysin vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu, joten testien 16ytdminen ja soveltaminen
olivat haastavaa. TyOmuistia testaamaan pohdimme myds n-back -testin soveltamista,
mutta sen ilmaiseksi saatavilla olevat versiot olivat haasteellisia toteuttaa kdytdnnossa, jo-
ten padddyimme muistilistatestiin. Muistilistatestin tuloksista ei ole aiempaa tutkimustietoa,
mutta mielestimme se kuvaa ensihoitajan tydssi vaadittavaa tydmuistia. Listan pohjalla on
kuitenkin teoriapohja, ja vastaavan tyylisié listoja on kdytetty tyomuistin tutkimiseen ai-
kaisemmin. Ongelmanratkaisua mittaamaan WCST oli helppo ja ilmaiseksi saatavilla
oleva testi, josta saatiin numeraalinen tulos. Western Sydney University kiytti testid
omassa ensihoitajien vdsymystd mittaavassa tutkimuksessa (Georgeopoulos ym. 2018),
joka toimi osaltaan innoituksena soveltaa testid my0s tdssd tutkimuksessa. Testid on myos

sovellettu muissa unenpuutteeseen liittyvissa tutkimuksissa.

Subjektiivisen stressin mittaamiseen olisi voitu kiyttdd myds esimerkiksi Perceived Stress
Scale (PSS)- asteikkoa, mutta se on kehitetty pitkdaikaisen stressin tutkimiseen. Mieles-
taimme VAS- asteikolla ainoastaan yhteen kysymykseen vastaaminen ei anna riittavisti tie-
toa koehenkilon kokemasta stressistd. Valitsemamme SSS- asteikko kuvaa hyvin koehen-
kildiden kokemaa akuuttia stressid ja sen kysymykset sopivat hyvin lyhytkestoisen stressin
tutkimiseen. Testilld saatiin luotettavaa ja yksilollistd tietoa kunkin koehenkilon kokemasta
stressistd simulaation aikana.

Suurin tulosten luotettavuutta heikentdva tekijd on otoksen pieni koko. AMK- tasoisen

opinndytetyOn resurssit eivit riitd suurempaan aineistoméérién. Pienestd otannasta johtuen
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tuloksista ei voi tehda tilastollista analyysia. Liséksi stressi on hyvin henkil6kohtainen il-
mio ja tuloksissa oli suurta vaihtelua. Saadusta tiedosta ei voida tehdé suuria yleistyksid

muuhun viestoon.

Eettisesti hyvilta tutkimukselta edellytetddn hyvin tieteellisen kdytdnndn noudattamista
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2014, 23). Olemme tutkimusta tehdessdmme pyrkineet huo-
lellisuuteen ja tarkkuuteen ja arvioimaan tuloksia rehellisesti ja puolueettomasti. Olemme
tehneet tiedonhakua luotettavista lahteistd, kuten lddketieteellisistd tutkimustietokannoista,
ja pyrkineet avoimuuteen tuloksien julkaisussa. Olemme esitelleet tydssimme aiempia sa-
man aihealueen tutkimuksia ja kunnioittaneet niiden tuloksia. Tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja raportointi on tehty yksityiskohtaisesti ja huolellisesti. Kerétty aineisto on ollut
vain tutkijoiden saatavilla ja sdilytetty asianmukaisesti. Koehenkil6itéd ei voida tunnistaa
valmiin tyon tuloksista, eikd heidén henkilGtietojaan tai muuta arkaluontoista tietoa jul-
kaista opinndytetyon yhteydessd. Kerdtty aineisto tuhotaan opinndytetyon julkaisun jal-
keen. Tutkimuksella ei ollut ulkoista rahoitusta, ja tekijoilla ei ollut sidonnaisuuksia, joten
tutkimus on taloudellisesti riippumaton ja tuloksiin eivét ole vaikuttaneet kaupalliset toi-
mijat. OpinndytetyOssd hallintokdytinteitd ja henkilostohallintaa ei sovelleta. Kaikki koe-
henkil6t olivat vapaaehtoisia, ja allekirjoittivat tietoisen suostumuslomakkeen. Heilld oli
mahdollisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa. Liséksi

tyon kuvissa esiintyviltd henkil6iltd on kysytty lupa kuvien julkaisuun.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake koehenkil6ille

Evselvinmeake
Akuutin siressin vadoaius exsihoitajan ioimimzkyvioom
Rooehenkilin tnustatiedon

1. Mimi

3 Sukupuoh
1y Mies
¥y MNainen

4. Pibws {cm)

% Paino (kg)

& Kokemus ensihoitotyisid vuosina

T. (ko sinulla jokin seurasvisia ssirauksista @i sesalle on iebty jokin alla olevisia
toimenpibeistd

+ Sydinen mhdistin

+ Syl b sEimo

+ Jaikuva eteisviring isl eteislepaius

+ Kontrodloimaton kilpirauhashdirii

+ Kroaninen neurologinen sairaus (M5, Alzheimer, Parkinson|
+ Hmarshaikos

+ Pallolaajennetiu tai ohiveslefian sepelvahimotsi

+ [Hagnosnite vakova uupunves | a8kityksesis johiuen)
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Onko zinolla kdvtdssd jokin seuraavista 1aakkeists.

* Kilpirauhaslagklest

* Beetazalpaajat (izolla anncksella divreetit ja ACE-estijat)

» Trisvklizet ja muut aktivoivat mazennusliiklest

= Prtkdvaikutteizet nmliiklkest

» Keslushermostovaikutteizet kipulaikkest

* Razkaan zarjan paykoost- rytmihind- ja newrclogiset 133kkeet

EI KYLLA

Ilmoita aktifvizvoslookkasi alle olevan taululon mukaan
Altitvisunzluokla

Aptivisisienids woedaan marias helpost kiyHSmaili apuna alla okevaa lasukkoa

= Walitse sktiivEuusiuoska, joka kuvas parhanten ylests harjoltielutascas| jaerobista harjoittelua
| raskasta fyysists akillviswiba) vimecks ouneen kshden tal kolmon koukasden slana.

» Joa harjoilielual on muiiunal merkiitaessd kulunean jpkson skana roussul tal laskerul) ke
pidempad aikavala hafoitieluiason masntamiseen, ssim. edeliatg kolmes tal nedjas suuksutta.

& Hun obol valinnut akSivisousivokicrsl, takisia myds @uuson alla olewal hsomeot, potila
aklivisuslokka sl vastaa mahd olisimman tanesh rghyista kunbolasoas

1L LT BT Liiki s LTEIT i | Akt -
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Keoman kahdossa idle 1Smin 1
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Liite 2. Yksiloanalyysi

Urheilijan kuormittumisen ja palautumisen raportti

Henkild: ?:
Paivamadra: T
14
Henkilsn taustatiedot Mittausjakson Hedot E i
| <3 Mitlauspkson pluus  00:40:32 10
P (o) 185 Miftausipicson akavili 180607 - 184638 &
Paine (kg) 43 Matalin syketass 72
Leposyke L 4] Harkan syietaso 118
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Malcsimisy ke 195 Heskisyka 92

1808 1810 18214 1818 1EER 1826 1830 1534 1838 1842 18d4b

1808 1812 1816 1820 1824 1825 1832 1836 1540 1844

— Gyke — HKeskiarwisietiu syke

Stressin ja palautumisen kuvaaja
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B Hewt fyysinen aktiviswis 13 min (32%)
[ Muut tapahtumat 2 min (4%)

Stres sirenk Soiden, palauturmisen, Flkunnan ja muiden tapahtumien esintyminen milausakson aikana,

1840 1844

Stressireaktiot (stressi)

Ulioistan ja ssision lekjbiiden aheufiama akiivisuustason nousuja elimisiissi,
Palawtuminen

Uikoisien ja ssdisten sires siekipiiden poissaclosta tai vilhenemisesill sewraavaa elimisiin rauhoiliumista ja akiivisuwsiason laskua,

Liikunta

Fyysinen aktivisuus, jossa teho on >30% WO 2man.

Kyt fyrysinan aktiidsuus

‘farsinaieia likuniaa rasusiasoiaan alaisempl fyysinen aklivisuus,
Mt tapahtumat

Tiial, jolka efvil vitlaa siressing, palautumiseen, fyysisean aktivsuuieen 8l sild palautumeean.
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Liite 3. Subjektiivinen stressiasteikko

Subjective stress scale
Margot Darragh

A brief measure of subjective stress for use in the context of experimentally in-
duced psychosocial stress tests.

Please circle the number that best describes how you feel for each question.

How stressed do you feel?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Mo- Extre-
derately mely

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Mo- Extre-
derately mely

How tense did you feel during the stress test?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Mo- Extre-
derately mely

How much pressure did you feel during the stress test?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Mo- Extre-
derately mely

How hard was the stress test?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Not at all Mo- Extre-
derately mely



Liite 4 RMSSD- viitearvot

Table 4

Normal values for heart-rate corrected RMSSD (in ms) per age group for both sexes.

Median (2nd percentile; 98th percentile)

Age group Boys/men Girls/women
<1 month 153.1(33.0; 440.2) 161.9 (36.9; 463.9)
lto2months 152.4 (32.7;438.7) 161.1 (56.6; 462.2)
JtoSmonths 1509 (352.1;435.7) 139.6% (36.0; 458.6)

6 to 11 months
1 to 2 years

3 to 4 vears
5to 7 years
8to 11 vears
12 to 15 vears
16 to 19 vears
20 to 20 vears
3010 30 vears
40 to 49 years
30to 59 vears
60 to 69 vears
70 to 79 vears

80 to 80 vears

148.8 (51.2;431.1)
141.9 (48.4; 416.3)
1314 (44.1;393.1)
118.8 (30.1; 364.6)
102.1 (32.8; 324.9)

24.8(26.5; 280.3)
70.1 (21.6; 230.3)
519(16.0; 182.7)
37.7(12.1; 134.4)
200(08; 111.5)
24.1(7.7;102.5)
20.7(6.2; 114.6)
190(54;157.1)
17.9(4.9; 230.1)

157.3% (55.1; 433.2)
130.0(52.1; 435.8)
138.9 (47.6; 400 4)
126.0 (42.5;378.3)
109.7 (36.1; 338.1)
93.6(30.1; 297.1)
B0.4(25.3;261.8)
63.7*** (10.8%*; 212.9)
47.7F=* (153, 158.4)
35855 (12.1; 118.5)
27.3%=* (0.5%**; 05 6)
22.6%* (8.0", 92.2)
203 (7.0;112.1%)
19.2(6.3; 166.T)

*Pvalue < 0.05 for difference between men and womer, **P-value < 0.01; ***Pvalus < 0.001; RMSSD, root mean

square of successive RR-inferval differences.
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Liahde: van den Berg, M., Rijnbeek, P., Niemeijer, M., Hofman, A., van Herpen, G., Bots,
M., Kors, J. 2018.



