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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata selkakipupotilaiden kokemuksia heidan saamastaan
ensihoidosta, kohtelusta sekd henkilokunnan toiminnasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan tunnistaa ensihoidon ongelmakohtia ja niiden avulla kehittd& uusia,
toimivampia ja potilaskeskeisempia hoitokaytanteita.

Opinnaytetyt tehtiin laadullista tutkimusmenetelmaé kayttden ja aineisto keréttiin teema-
haastattelun avulla haastattelemalla valtakunnallisesti 20 potilasta, jotka ovat selkékivun
vuoksi soittaneet ambulanssin. Haastattelut suoritettiin yksitellen joko kasvotusten tai puhe-
limitse, maantieteellinen sijainti huomioiden. Aineisto analysoitiin induktiivisen analysointi-
menetelmén keinoin.

Tulosten mukaan haastatellut olivat padsaantoisesti tyytyvaisia saamaansa ensihoitopalve-
luun kokonaisuutena. Muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta haastatellut olivat yhta mielta
siita, ettd ensihoidon saatavuus omalla alueella on hyva. Tyytyvaisia oltiin my6s tapahtuma-
paikalla saatuun ohjaukseen seka tehtyihin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Eniten tyyty-
mattomyytta aiheutti, ettei ensihoitajat ottaneet heidéan kipua vakavasti. Myds hoidon ja oh-
jauksen kohdalla koettiin parantamisen varaa. Suurinta vaihtelua tyytyvaisyydessa aiheutti
ambulanssien odotusajat, kohtelu ja kivunhoito.

Potilaiden kokemukset tulee ottaa merkittavampéan osaan hoitotydn kehittamista, silla poti-
laiden mielipiteiden avulla palvelua voidaan kehittda entistakin toimivammaksi ja potilasys-
tavallisemmaksi. Opinnaytetyolle voisi tehda jatkossa tutkimuksia kartoittamalla alueellisesti
ensihoitajien tai omaisten kokemuksia potilaiden ensihoidosta. Ehdotamme myo6s lisatutki-
musta kivunhoidon riittdvyydesta selkakipupotilaiden kohdalla.

Avainsanat selkakipu, kokemukset, ensihoito

y =
e —

/://Iz;ropolia



Abstract

,_;l_\iL:I'[Qors Maria Arvonen and Antti Laitinen
Back Pain Suffering Patients Experiences of Emergency Care
42 pages + 3 appendices

Number of Pages 21th April 2017

Date

Degree Bachelor of Health Care

Degree Programme Emergency Care

Specialisation option Emergency Care

Instructors Elina Haavisto, PhD, Principal lecturer, Adjunct professor

The purpose of this thesis was to describe back pain suffering patient’s experiences of emer-
gency care services. The aim was to recognize problems and reveal information which could
be used to develop more functional and patient concentrated methods.

This study was conducted as a qualitative study. Data for this study were collected by a
theme interview and all 20 participants who had called an ambulance due to back pain were
interviewed individually. Some of the participants were interviewed face-to-face and the rest
via telephone. The interviews were analyzed by using an inductive content analysis.

The results showed that the interviewees were mainly satisfied with the received care as a
whole. Most interviewees agreed that the availability of emergency care in their area was
good. On-site guidance and medical procedures were also considered to be well performed.
The patients were mainly unsatisfied with the paramedics for not taking the patients pain
seriously. Also, the treatment and the guidance during transport was considered to need
improvement. Ambulance’s arrival times, patient treatment and pain management caused
the most differing opinions among interviewees.

The patients’ experiences should be taken in consideration more frequently in development
of health care services to build more functional and patient concentrated services. This study
could be inspiration for future research on the experiences of paramedics or patient’s family
members regarding the quality of the emergency care received. Also, future research of pain
management on back pain suffering patients.

Keywords back pain, experiences, emergency care
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1 Johdanto

Tahan opinnaytetyéhon on osallistunut selkékipuisia, joille selkdvaivat ovat muodostu-
neet esimerkiksi sairauden tai selan kulumien johdosta, joten suurenergisten tapatur-
mien kuten tippumisten tai autokolareiden aiheuttamia selkévaivoja ei ole tassa tydssa
kasitelty. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata selkakipupotilaiden kokemuksia
saamastaan ensihoidosta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voisi
tunnistaa ensihoidon ongelmakohtia ja kehittda uusia, toimivampia seka potilaskeskei-

sempié hoitokaytantoja.

Selkdvaivat ovat kansantaloudellisesti merkittdva ongelma muodostuvien tyokyvytto-
myyksien ja suurten hoitokustannusten johdosta Suomessa. Samalla selkavaivojen ai-
heuttamat aaltoilevat oirekuvat hankaloittavat potilaiden hoitoa. Hoidot kohdistuvat her-
kasti oireisiin, vaikka hoidon tulisi keskittya oireiden aiheuttajiin ja ihmiseen kokonaisuu-
tena. (Taimela 2004: 4579.) Ulkomaisen tutkimuksen mukaan ensihoidossa selkéki-
vuista karsivien potilaiden ryhma on tilastojen mukaan suuri ja selkékipu tehtdvakoodina
yleinen. Useimmin halytykseen johtavat syyt ovat vatsan ja selan alueen kivut. (East-
wood ym. 2015: 378—-384.) Vaikka selkavaivat ovat yleinen halytyksiin johtava syy, ai-

heesta l6ytyy niukasti tutkittua tietoa varsinkin Suomesta.

Ensihoitopalvelu on osa terveydenhuollon toimintaa, jonka toiminta-alue on padasiassa
hoitolaitosten ulkopuolella. Ennen tunnetut kasitteet sairaankuljetus ja laékinnallinen pe-
lastustoimi on korvattu kasitteella ensihoitopalvelu. (Castrén ym. 2012: 14.) Ensihoidon
merkitys selkdrangan vammaa epéiltdessa on merkittdva, koska potilas tulisi kuljettaa
makuuasennossa paikkaan, jossa selkaranka voidaan tutkia kuvantamismenetelmin Ku-

ten rontgenilld, tietokonetomografialla tai magneettikuvauksella. (Saarelma 2016.)

Ensihoidolla on merkittdva rooli selkakipupotilaan hoidossa muun muassa kivunhoidon
kannalta. Vahvat kipulaékkeet kuten opioidit ovat ensihoidossa tarkoituksenmukaisia ki-
vunlievityksessa, silla niilla on nopea vaikutus ja riittavasti tehoa kovankin kivun lievitta-
jana. Heikoilla kipulaakkeilla kuten tulehduskipulaakkeilla on taas vahan kayttétarkoituk-
sia ensihoidon kivunlievitystilanteissa heikon tehonsa ja hitaan alkamisaikansa vuoksi.
(Mildh 2000: 1121.) Taman opinnaytetyon tulosten mukaan itsehoitolaékkeet voivat
jaada herkasti kovien kipujen takia riittamattomiksi, jolloin potilas tarvitsee vahvempaa

kipuldakitysta.



Potilaiden kokemuksia ensihoidosta on kartoitettu muun muassa Iso-Britanniassa hoito-
valmiudeltaan eritasoisten ambulanssien tarjoamasta palvelusta ja Ruotsissa lantion-
seudunmurtumaepaéiltyjen potilaiden saamasta hoidosta. Iso-Britanniassa tehdyssa tut-
kimuksessa potilaat ovat kokeneet molempien hoitovalmiuden ambulanssien tarjoaman
hoidon kokonaisuudessaan hyvana ja olleet siihen erittain tyytyvaisia, mutta tapahtuma-
kulun kertomiseen potilaat ovat olleet tyytymattomimpia (Halter — Marlow — Tye — Ellison
2006: 885—-866). Ruotsalaisessa tutkimuksessa potilaat ovat kertoneet ensihoidon olleen
tehotonta. Tulosten perusteella parannettavaa on ollut hoitajien myétatuntoisuudessa ja
potilaan huomioimisessa seka omaan hoitoonsa osallistamisessa. Myds tarve vaihtoeh-
toiselle kivunlievitykselle on havaittu, silla kaytossa olleet kipulaakkeet morfiini ja keta-
miini ovat aiheuttaneet epatoivottuja haittavaikutuksia. (Aronsson — Bjorkdahl — Wirek-
lint-Sundstrém 2014.)

2 Selkadkipupotilas ensihoidossa

2.1 Selkakivut

Kansainvalinen kipuyhdistys International Association for the Study of Pain (IASP) on
maaritellyt kivun epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uh-
kaan. Kipukokemuksella elimistd varoittaa vammasta, hapenpuutetta aiheuttavasta ve-
renkiertohairiosta, sairaudesta tai kipua valittavan hermoston hairiésta. Kipu pitkittyy ja
muuttuu krooniseksi, jos kudosvaurio ei parane ja kipuvalittajaaineiden vapautuminen ei
lopu. (Vartiainen 2009.) Kivun aistiminen on kehon suojamekanismi ja hengissa selvia-

misen edellytys (Vainio 2009: 18).

Traumatilanteessa kivun tehtavéna on suojata elimistoa lisdvaurioilta (Hautala ym. 2012:
11). Vahingoittuneen kehon osan hermopaatteet lahettavat hermostoa pitkin selkaytimen
kautta aivoihin viestin kivusta, jolloin varsinainen kipuaistimus tapahtuu vasta aivoissa.
Aivojen kipua aistiva keskus arvioi kivun kestoa, voimakkuutta ja sijaintia. (Vainio 2009:
43.) Kiputuntemukseen voi liittyd myods epamiellyttavia pelon ja ahdistuksen tuntemuksia
(Hautala ym. 2012: 23). Kivun aiheuttamat fysiologiset tapahtumat kuten verenpaineen
ja pulssin kohoaminen, hikoilu, vaistamisreaktio, pako, dantely ja liikkumattomuus ovat
osa ihmisen perimaa. Myds monet muut tekijat kuten tunnetila, tarkkaavaisuus, vireys-

tila, asenteet seké odotukset vaikuttavat kivun voimakkuuteen. (Vainio 2009: 57.)



Tuki- ja liikuntaelinten sairauksista yleisimpia ovat selkdsairaudet ja -vaivat (Kalso ym.
2009: 150). Suomalaisen Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan selkakipu oireena on yleis-
tynyt vuodesta 2000. Sukupuolella ei ole ollut tutkimuksen mukaan merkitysta, mutta
esiintyvyys on ollut suurinta 30-54 vuotiailla. (Koskinen — Lundqvist — Ristiluoma 2012:
92.) Aikuisvaestostd 32 500 on tyokyvyttomyyselédkkeella selkakipujen takia (Taimela
2004: 4579). Potilaiden selk&kivut voidaan luokitella epaspesifeihin selkavaivoihin, her-
mojuuren puristustilaan ja monen diagnoosin summaan. Selkakivuista karsivista poti-
laista 80—90 % saa diagnoosiksi epaspesifisen eli maarittelemattoman selkékivun, jolloin
Kivun syy ei valttamatta selvia lainkaan. (Pohjolainen 2009; Kaypa hoito —suositus 2014.)
Epaspesifit selkékivut voidaan jaotella edelleen akuutteihin ja kroonisiin kiputiloihin.
Akuutti kipu on elimistdn suojamekanismi kehon pyrkiessa immaobilisoimaan vaurioitunut
alue. Immobilisoinnin avulla vaurioalue saa aikaa parantua. (Kalso — Haanpaa — Vainio
2009.)

Pitkaaikaista selkéavaivaa sairastavan potilaan vaivat sisaltavat psyykkisen, fyysisen ja
sosiaalisen nékokulman (Taimela 2004: 4579). Selkakivut sijoittuvat selén eri alueille,
sijoittuen kuitenkin yleisimmin alaseldlle. Alaselkdkivun taustalla on paaasiassa selén
lihasten jannittyminen, mutta siihen myd6tavaikuttavat myos nikamien rappeumat ja pik-
kunivelten kulumat. Selan yldosaan sijoittuvat kiputilat johtuvat yleisimmin lapaluuseu-
dun lihaskivuista, mutta my6s sydamesta ja keuhkoista johtuvat kivut voivat sateilla rin-

takehéalta selkapuolelle. (Saarelma 2016.)

Selkakivut voivat aiheutua joko selkdrangasta tai sitd ympéaroivista rakenteista. Yleisim-
pid selkékipuja aiheuttavia tekijoitd ovat luiden vammat, valilevytyra, hermojuurikomp-
ressio, spinaalistenoosi, rakenneanomaliat, metaboliset sairaudet ja sisaelinsairaudet
sekd muutokset tai tulehdukset nikamissa, valilevyissa tai fasettinivelissa. Kaikista sel-
kékivuista 20—40 % on etiologialtaan diskogeenisia eli valilevyperaisia. Nama selkakivut
aiheutuvat yleensa joko vdlilevyn rappeumasta tai siirtymasta. Spinaalistenoosi eli sel-
kaydinkanavan ahtauma tarkoittaa tilaa, jossa selkénikamien keskelle muodostuva sel-
kaydinkanava ahtautuu ja puristaa nikamien sisalla kulkevaa selkdydintd. Spinaalis-
tenoosi aiheuttaa arviolta 20 % aikuisten selkakivuista. (Singh — Sethi 2014: 63—-80.) Spi-
naalistenoosia esiintyy padasiassa lannerangan ja kaularangan alueella (Standring
2008: 67.) My0s selan vaurioituneet tai ylikuormitetut lihakset voivat aiheuttaa kipua ja
somaattista heijastekipua lihasten runsaan hermotuksen vuoksi. Luiden rakenteelliset
anomaliat kuten nikamakaarten rikot tai nikamasiirtymat voivat yhta lailla olla selkakivun

taustalla. (Bogduk — Twomey 1997.)



Selkakipuja syntyy paljon itseaiheutetusti muun muassa selk&a liilkaa rasittavan liikunnan
takia seka vaaran nostotekniikan, lian nopean heilahduksen tai akillisen kierron seurauk-
sena (Helenius 2016; Saarelma 2016). Selk&kipujen kroonistumiseen vaikuttavat monet
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, kuten selkakipujen yksiléllinen kokeminen, sen-
sorisen hermoratajarjestelman vauriot, mieliala, uskomukset ja kayttaytymiseen liittyvat
tekijat. Ongelmat mielialassa ja tunne-elamassa edistavat selk&kivun kroonistumisen ris-
kia, vaikka syntyneet ongelmat olisivatkin peraisin pitkittyneista selkakivuista. Selkakivut
voivat korostua pelko- ja katastrofiajatuksista, esimerkiksi pelko-valttamiskokemuksilla
on todettu yhteys selkavaivojen kroonistumiseen. My6s yksil6llinen taipumus oirehtia so-
maattisesti voi johtaa kipuongelmiin ja tutkimuskierteeseen. (Hagelberg — Valjakka 2008:
1609-1613.)

2.2 Ensihoitopalvelu

Sosiaali- ja terveysministerié on méaaritellyt ensihoidon olevan &killisesti sairastuneelle
tai loukkaantuneelle annettavaa kiireellistd hoitoa ja tarpeen mukaan potilaan kuljetta-
mista sairaalaan (Ensihoito). Ensihoidolla tarkoitetaan sellaista terveydenhuollon toimin-
taa, joka huolehtii kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta tapahtumapaikalla ja
hoitolaitokseen kuljetuksen aikana. Ensihoidon tehtavat ulottuvat monipuolisesti sairas-
tuneista vammapotilaiden hoitoon. Tavoitteena on hoidon aloittaminen riittdvan ajoissa
siten, ettd mahdollisimman moni potilas voisi palata sairastumistaan edeltdneeseen ela-
mantilanteeseensa. (Castrén ym. 2014: 14-15, 17.) Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu
loukkaantuneen tai akillisesti sairastuneen potilaan hoito hoitolaitosten ulkopuolella ja
potilaan kuljettaminen ladketieteellisen arvion mukaan tarkoituksenmukaisimpaan hoito-
paikkaan (Silfvast — Castrén — Kurola — Lund — Martikainen 2016: 332). Ennen tunnetut
kasitteet sairaankuljetus ja ladkinnéllinen pelastustoimi on nykyisin korvattu kasitteella

ensihoitopalvelu (Castrén ym. 2012: 14).

Ambulanssin saapuessa tapahtumapaikalle, ensihoitajat tekevét tilanteen kartoituksen
ja arvion potilaan tilasta, joiden perusteella tehddén paatds jatkotoimenpiteista. Jatkotoi-
menpiteita voivat olla hoidon aloittaminen, potilaan ja l&sn&olijoiden ohjaus tai molem-
mat. Tarvittaessa ensihoito voi konsultoida laékaria puhelimitse tai kohteeseen voidaan
lahettaa yksikoita lisdavuksi. Taman jalkeen tehdaan arvio potilaan hoidontarpeesta. Jos
potilaan on hakeuduttava hoitoon, tehdaan arvio hanen ambulanssikyydin tarpeesta,

koska voi olla riittavaa kulkea esimerkiksi taksilla tai omaisen kyydilla. Ensihoitopalvelun



toiminta paattyy sairaalassa, kun potilaan hoitovastuu on siirretty paivystyksen henkilo-
kunnalle tai kun potilaan kuljettamatta jattamispaatoksen jalkeen potilas jaa tapahtuma-
paikalle. (Castrén ym. 2012: 21-22.) Jos potilaan kohdalla harkitaan muuta kuljetusmuo-
toa kuten omaa kyytia tai taksia, ei hanella saa olla esiintynyt hairiditd peruselintoimin-
noissa tai muita korkeariskisié oireita (Kuisma ym. 2013: 54).

Suomen erikoissairaanhoito on jaettu viiteen erityisvastuualueeseen (ERVA) ja 21 sai-
raanhoitopiiriin (Valtioneuvoston asetus eritystason sairaanhoidon eritysvastuualueista
812/2012 § 1). Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien vastuulla on alueelliset ensihoito-
keskukset, joiden tehtdvana on sovittaa yhteen sairaanhoitopiirien ensihoitopalveluiden
toimintaa ja erityisvastuualueensa hatakeskuksille annettavat sosiaali- ja terveystoimen
halytysohjeet. Sairaanhoitopiirit vastaavat alueen ensihoitopalvelun jarjestamisesta seka
operatiivisen toiminnan tuottamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoito-
palvelusta 340/2011 § 2-3.)

Ensihoitopalvelu koostuu operatiivisista yksikoista, jotka pitavat sisallaan kulkuneuvon,
viestintavalineet, potilaan tutkimiseen ja hoitoon soveltuvat vélineet seka koulutetun hen-
kilostén. Suomessa ambulanssit jaotellaan tavallisesti perus- ja hoitotason yksikdihin.
Yksikoiden valiset erot perustuvat henkiloston koulutuksen ja osaamisen tasoon seké
yksikdiden kaytettavissa oleviin ladkkeisiin. (Castrén — Aalto — Rantala — Sopanen —
Westergard 2009: 22-23.) Kaikissa ensihoidon yksikdssa vahintaan toisella tyontekijalla
on oltava terveydenhuollon ammattitutkinto. Hoitotason yksikdissa ainakin toisen tyonte-
kijan on oltava ensihoitaja AMK tai laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opin-
topisteen hoitotason ensihoidon lisakoulutuksen. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011 § 8.) Ensihoitopalveluun kuuluvat myds viranomaisyksikon
ensivasteen tai koulutettujen vapaaehtoisten antama ensiapu ennen terveydenhuollon

ammattihenkildiden saapumista (Castrén ym. 2009: 16).

2.3 Selkékipupotilaan ensihoito ja kokemukset

Selkakipupotilaan tilan arviointi perustuu ensihoitajien tekemaan kliiniseen tutkimukseen
ja potilaan haastatteluun. Paasaéantoisesti kroonisesta selkakivusta karsivat potilaat voi-
daan hoitaa perusterveydenhuollossa, mutta myds erikoissairaanhoitoa vaativia tilan-
teita on. Akuuttiin selkakipuun voi liittyd kuumeilua, yleistilan laskua, cauda equina —oi-

reyhtymaa eli halvausoireita ja virtsaamis- tai ulostamisvaikeuksia. Oireet riippuvat aina



selkékivun aiheuttajasta ja oireiden vakavuudesta. Virtsaamisvaikeudet ja raajojen puu-
tuminen ovat vakavia oireita ja viittaavat hermojuuren puristustilaan, joka vaatii valitonta
sairaalahoitoa ja lisatutkimuksia. (ErAmies — Kuurne 2012.) Potilaan kivun luonnetta tu-
lee kartoittaa: kivun voimakkuus, sijainti, kesto ja mahdollinen sateily ala- tai ylaraajoihin
tulee selvittaéa. Apuvalineena kivun voimakkuuden arvioinnissa voidaan kayttaa visuaa-
lista Visual Analog Scale (VAS) tai numeraalista Numerical Rating Scale (NRS) kipumit-
taria. Kivun seuranta hoidon edetessa on erityisen tarkedd akuutin selkdkivun yhtey-
dessa ja esimerkiksi kipulaakityksen aikana laékkeen tehokkuutta arvioitaessa. (Hagel-
berg — Laurila 2008: 15.)

Akillisissa selkékivuissa tarkoituksenmukaisinta on oireenmukainen hoito, kipulaakitys,
kylmahoito ja potilaan omaan aktiivisuuteen kannustaminen, silla totaalinen liikkumatto-
muus ja passiivisuus voivat pitkittaa sairauskayttaytymista (Hagelberg — Valjakka 2008:
1609-1613). Keskeista selkékivun hoidossa on potilaan perusteellinen informointi, silla
se lievittaa potilaan ahdistuneisuutta ja lisaa tyytyvaisyytta hoitoon. Akuutti kipu paranee
usein itsestaan paivien tai viikkojen kuluessa, mutta hyva kivunhoito on silti etenkin

akuuttivaiheessa tarkeda. (Kalso ym. 2009.)

Ensihoidolla on keskeinen rooli potilaan akuuttivaineen kivunhoidossa. Kivunlievityksen
periaatteisiin kuuluu tarkoituksenmukaisen kipulaakityksen kayttd kipukokemuksen mu-
kaisesti. Vahvat ja nopeavaikutteiset kipulaakkeet kuten opioidit ovat ensihoidossa usein
tehokkaimpia kivunlievityksessa, silla niiden vaikutuksen nopea alkamisaika ja riittava
teho on todettu hyvaksi kovankin kivun lievittdjana. Heikoilla kipulddkkeilld, kuten tuleh-
duskipulaakkeilla, on vahan kayttotarkoituksia ensihoidon kivunlievitystilanteissa heikon
tehonsa ja hitaan alkamisaikansa vuoksi. (Mildh 2000: 1121.) Mikali kyseesséa on neuro-
paattinen kipu, eivat oireet valttamatta ole tavanomaisilla kipuldékkeilla hoidettavissa.
Talloin ladkehoitona kaytetaankin neuropaattisen kipuun tyypillista laékitysta, joka tulisi
aloittaa mahdollisimman varhain parhaan vasteen saavuttamiseksi. (Hagelberg — Val-
jakka 2008: 1609-1613.)

Selkakipupotilas tulee kuljettaa sellaiseen sairaalaan, jossa selkaranka voidaan tarvitta-
essa tutkia kuvantamismenetelmin esimerkiksi rontgenilld, tietokonetomografialla tai
magneettikuvauksella. Selkdrangan vammaa epadiltaessa kuljetuksen aikana on tarkeaa
pitda potilaan kaula- ja selkaranka liikkumattomana. TAma onnistuu ambulanssissa var-

mimmin tukemalla potilas esimerkiksi tyhjiopatjalle ja asettamalla hanelle tukikauluri.



(Saarelma 2016.) Rangan tukeminen immobilisaatiolla on lisdvammautumisen tarkein

ennalta ehkaiseva keino ensihoidossa (Kuisma ym. 2013: 532).

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoidon potilaista suuri osa muodostuu
niista, jotka karsivat selkékivuista. Potilaiden yleisimmaét ensihoidon héalytykseen johtavat
syyt ovat liittyneet vatsan ja seléan alueelle. Tutkimuksen mukaan monet selkékipuiset
potilaat soittavat ambulanssin kotiinsa liian matalalla kynnyksell&, kun vaivan hoitamisen
tarkoituksenmukaisin toimintatapa olisi hakeutua omalle terveysasemalle paivystysai-
kana. (Eastwood ym. 2015: 378-384.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Halter — Marlow — Tye — Ellison 2006: 885—
866) on kartoitettu potilaiden kokemuksia Lontoon ensihoitopalvelun laadusta hoitoval-
miudeltaan korkean "emergency care practitioners” eli "ECP” ja hoitovalmiudeltaan hei-
komman ”traditional ambulance practitioners” eli "SRPara” tai "JEMT” valilla. Tutkimuk-
sessa on selvinnyt, etta yleisesti ottaen potilaat ovat kokeneet molempien hoitovalmiuk-
sien ambulansseilta saadun hoidon kokonaisuudessaan hyvéna ja olleet erittain tyyty-
vaisia. Korkeamman hoitovalmiuden ambulansseilta saatu hoito on koettu paremmaksi
tapahtumien kulun kertomisen ja huolellisuuden osa-alueilla. Kummankin hoitovalmiu-
den ambulanssien potilaista 79 % oli erittéin tyytyvaisia kokonaisuuteen. Tutkimuksen
mukaan potilaat olivat tyytymattdmimpia tapahtumista tiedottamiseen 35,2 % (EMT) /
44,5 % (ECP), ja oleellisten tietojen antamiseen 38 % (EMT) / 44,8 % (ECP) seka poti-
laan kokemukseen tilanteen mukavuudesta 40,6 % (EMT) / 45,1 % (ECP).

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa iakkaiden potilaiden kokemuksia ensihoidosta on kar-
toitettu laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimukseen osallistuneet potilaat on ra-
jattu siten, etta heilla on epéilty olleen lantioseudun murtuma kaatumisen seurauksena.
Tutkimuksessa on ilmennyt, ettd potilaan nakdékulmasta ensihoito on ollut tehotonta ja
potilaat ovat olleet tyytymattdmia. Tulosten perusteella parannettavaa on hoitajien myo-
tatuntoisuudessa ja potilaan huomioimisessa sekd omaan hoitoonsa osallistamisessa.
Tarve vaihtoehtoiselle kivunlievitykselle on havaittu, silla kaytosséa olleet kipuldékkeet
morfiini ja ketamiini ovat aiheuttaneet epatoivottuja haittavaikutuksia. (Aronsson —
Bjorkdahl — Wireklint-Sundstrom 2014.)

Merkittdva osuus (42 %) sairaalahoitoon liittyvasta tyytymattomyydesta koostuu ongel-

mista hoitoon paasemisessa, hoidon viivastymisestd, jatkohoitopaikan epéaselvyydesta



ja sairaalan odotusajoista. Myos puutteet kotihoito-ohjeissa, tiedonsaannissa, neuvon-
nassa ja ohjauksessa ovat osasyina potilaiden tyytyméattomyyteen. Kokemukset vahat-
telysta, syrjinnasta, syyllistamisesta ja kuuntelemattomuudesta ovat osaltaan mygs joh-
taneet potilaiden kokemaan tyytyméattomyyteen. (Makela 2015: 87-88, 91.) Muita nega-
tilvisia tunteita herattavia seikkoja asiakaspalvelussa ovat rutiininomaisuus potilaan asi-
oiden kasittelyssa, puhelimitse kerrotut ikévat asiat ja vastuulaakarin huono tavoitetta-
vuus (Henrich ym. 2011: 1000-1005).

Ensihoidon asiakassuuntautuneisuus perustuu potilastyytyvaisyyteen ja sitd kehitetaan
asiakaspalautteen kautta. Asiakaspalautteeksi luetaan mukaan kaikki suullisesti ja kirjal-
lisesti saatu palaute rijppumatta siitéa, onko se valittémasti tai jalkikateen annettu. Poti-
laan kyky arvioida hoitoa laéketieteellisestd nakdkulmasta ei yleisesti katsottuna ole ko-
vin hyva, joten asiakaspalautteen sisaltd koostuu lahinna asiakaspalvelun ja hoidon saa-

tavuuden laadusta. (Kuisma ym. 2013: 74.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata selkékipupotilaiden kokemuksia saamas-

taan ensihoidosta, henkilokunnasta ja annetuista hoidoista.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan tunnistaa ensihoidon on-
gelmakohtia ja niiden avulla kehittaa uusia, toimivampia seka potilaskeskeisempia hoi-
tokaytantoja.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaiseksi selkakipupotilas koki saamansa hoidon tapahtumapaikalla ja ambulans-

sikuljetuksen aikana?

2. Miten selk&kipupotilaat kokivat hoitohenkilokunnan ensihoidossa?



4 Tutkimusmenetelma

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerdattiin teemahaastattelulla, silla se on hyva keino yhden henkilén kertomien
kokemusten kuvailemiseen. (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2013: 125.) Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysymysten muoto ja jarjestys voivat
vaihdella. Teemapohjainen haastattelumalli mahdollistaa tutkimuskysymysten kannalta
merkittaviin asioihin kohdentamisen, jolloin haastattelu pysyy samalla sek& avoimena
ettd keskittyy olennaiseen. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.) Teemahaastat-
telumallin avoimuus mahdollistaa myos sen, ettei oleellisia asioita tule rajattua tahatto-

masti tutkimuksen ulkopuolelle (Kylmé& — Juvakka 2007: 80).

Haastattelua varten laadittin haastattelurunko, josta ilmeni teemat ja apukysymykset.
Haastattelurungon (Liite 1) laatimisessa mukailtiin Lehtorannan (1998) haastattelurun-
gon mallia. Teemahaastattelun avulla kysymyksia on mahdollista tarkentaa tai muokata

kullekin haastateltavalle sopiviksi (Kylma, Juvakka 2007: 80).

Aineisto kerattiin haastattelemalla aikuispotilaita, jotka olivat soittaneet hatéakeskukseen
selkakipujen takia ja sen kautta saaneet palveluja ensihoidolta. Haastateltavien tavoitta-
miseksi opinnaytetydsta julkaistiin tiedote Internetissa (Liite 2). Haastateltavat tavoitettiin
sosiaalisen median eri kanavien valityksella, kuten Selkaliiton Facebookissa julkaiseman
ilmoituksen kautta. Tutkimukseen osallistuneet ilmoittivat halukkuutensa osallistua haas-
tatteluun lahettamalla yhteydenottopyynndn haastattelijalle. Taman jalkeen sovittiin
haastatteluaika maantieteellisen sijainnin ja haastateltavan toiveen perusteella suoritet-
tavaksi joko kasvotusten tai puhelimitse. Talla tavalla toteutettua aineiston keruuta var-
ten ei tarvittu erillistéa tutkimuslupaa. Haastatellun suostumus tutkimukseen pyydettiin

joko puhelimitse tai kasvotusten.

Haastatteluun valikoitui henkilditd, jotka tayttivat tiedotteessa (Liite 2) esitetyn tarpeen
saada haastateltavaksi sellaisia, jotka ovat soittaneet hatdkeskukseen selkakipujen ta-
kia. Kivun syylla tai laadulla ei ollut merkitysta. Myds kaikki kuljetetut ja kuljettamatta

jatetyt kelpasivat aineistoksi. Kaikki haastateltavat olivat myods saaneet ensihoidon pal-
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veluita hatailmoituksen perusteella. 20:sta haastateltavasta nelja haastateltiin kasvotus-
ten yhteisesti sovitussa paikassa ja 16:sta puhelimitse. Kaikki haastattelut taltioitiin vas-

tausten oikeellisuuden varmistamiseksi.

Aineiston tapahtumat sijoittuivat maakunnittain Uudellemaalle (4), Varsinais-Suomeen
(3), Pohjois-Pohjanmaalle (3), Pirkanmaalle (3), Kanta-Hameeseen (2), Paijat-Hamee-
seen (1), Etela-Karjalaan (1), Keski-Suomeen (1), Pohjois-Karjalaan (1) ja Lappiin (1).
Haastatelluiden kertomista kokemuksista 16 on tapahtunut kuluneen 10 vuoden sisalla
ja neljan yli 10 vuotta sitten. Kahdelta haastatellulta saimme kokemuksia 25 vuoden ta-
kaisista tapahtumista. Tapahtumahetkella haastatellut olivat 20—63-vuotiaita. Heista mie-
hid oli nelja ja naisia 16. Haastatelluista kahdeksan oli soittanut selkékipujen takia hata-
keskukseen yhden kerran ja loput 12 useammin, kahdesta kerrasta kymmeniin kertoihin.
Haastatelluista 16 soitti ambulanssiin kotiinsa ja nelja ystavan luokse tai julkiselle pai-

kalle.

Haastattelut kestivat vaihtelevasti riippuen haastateltavan kerrontatavasta. Pisimmat
haastattelut kestivat noin 45 minuuttia ja lyhimmat alle 10 minuuttia. Haastateltavat sai-
vat kertoa vapaasti tapahtumakulusta, johon ajoittain tehtiin tarkentavia kysymyksia tee-
mahaastattelurungon avulla (lite 1). Haastatteluissa tuli selkeasti ilmi mieleenpainuvim-
mat tapahtumat, mutta tarkentavilla kysymyksilla tapahtumista saatiin laaja kokonais-
kuva. Kaikki haastatelluista olivat saaneet selkékipukohtauksen ilman suurta ulkoista

voimaa tai tapaturmaa.

4.2 Analyysi

Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla (Tuomi — Sarajarvi
2009: 108). Nauhoitukset litteroitiin valittbmasti haastattelujen jalkeen, jonka jalkeen tal-
lenteet tuhotiin. Aineiston analysointi aloitettiin rajaamisella ja litteroitujen haastattelujen
pelkistamisella, jotta oleellinen sanoma saatiin eroteltua muun keskustelun joukosta. Ai-
neiston rajauksessa jatettiin pelkistamatta asioita, jotka eivat vastanneet tutkimuskysy-
myksiin kuten maininnat siirtokuljetuksesta tai [Adké&rin vastaanotosta. Ambulanssilla teh-
tavat hoitolaitosten valiset siirtokuljetukset rajasimme tutkimuksen ulkopuolelle, silla ne
eivat liittyneet taméan tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Tassa tydssa keskityimme ensi-
hoidosta saatuihin kokemuksiin. Pelkistykset valikoituivat muun aineiston joukosta niiden
vastattua tutkimuskysymyksiin ja ne luokiteltiin alaluokkiin merkityksensa perusteella.
Muodostuneita alaluokkia yhdistelemalla luotiin ylaluokat ja kokonaisuudelle muodostet-

tiin paéluokka.
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Litteroinnin tarkkuus maarittyi suhteessa tutkimusintressiin ja analyysin tarkkuustasoon.
Litteroinnissa tekstiksi purettavat osat valikoitiin siten, ettd ne olivat tutkimusongelman
kannalta oleellisia asioita. Litteroinnin ulkopuolelle jatettiin asiat, jotka eivat ole tutkimus-
kysymyksien kannalta oleellisia. Valikoinnit epaolennaisista asioista perusteltiin ja poh-
dittiin sekd muodostuvia sdanttja noudatettiin jarjestelmallisesti [api luokittelun. (Ruusu-
vuori — Nikander — Hyvéarinen 2010: 14.) Abstrahoinnilla alkuperaisista kielellisista il-
mauksista paastiin teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Luokitteluja yhdistelemalla
abstrahoinnilla muodostui yhdistava luokka. Kasitteita yhdistelemalla saatiin muodostet-

tua vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111-112.)

Analysoinnin tarkoituksena oli saattaa tutkimusaineisto jasennettyyn muotoon, jolloin tu-
lokset olivat helposti analysoitavassa muodossa. Analysoinnissa havainnointi kohdistui
yksittaisiin tapahtumiin, joista muodostui laajempi kokonaisuus. Analysoinnilla tarkoituk-
sena oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Kylma — Juvakka 2007: 112.) Rajauk-
sessa kiinnitettiin huomiota sen riittdvaan patevyyteen, jotta sen avulla voitiin olettaa val-
miin tutkimuksen tuottavan luotettavaa ja yleistettavaa tietoa. Aineiston ja tutkimuskysy-
mysten tuli olla tiiviisti vuoropuhelussa keskenéan, silla aineisto tarjoaa harvoin suoria

vastauksia tutkimuskysymyksiin. (Ruusuvuori — Nikander — Hyvarinen 2010: 12-17.)

Taulukko 1. Esimerkki luokkien muodostamisesta.

Alkuperéisil-
maus

Pelkistetty il-
maus

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

”"Siina vaiheessa
tosiaanki ku alko
se huuto ja soitti
sen ambulanssin Ennen ambulans-

Tuntui, etta se ambulanssin odot-

ja tuntu, etta se kestaa idisyyden taminen sin saapumista
kestaa idisyyden
se ambulanssin
tulo.”
” Sain paattaa ite, | Sain paattaa itse
ettd kannetaanko, | kannetaanko istu- s e Ensihoidon osa-
Paatoksenteko

mut istuallaa tai
selallaan.”

allaan vai selal-
laan

alueet kohteessa

"No ensimmai-
sena ne tutki sita,
et jaloissa on tun-

toja— -’

Tutkivat, etté ja-
loissa on tuntoja

Tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet
kohteessa

Ensihoidon osa-
alueet kohteessa

” No, siina oli, etta
ei saa liikkkua, etta
kun ei tiennyt,
mita siina selassa
on—-’

- Sanoivat, ettei
saa likkkua

Kohteessa an-
nettu ohjaus

Ensihoidon osa-
alueet kohteessa

"Kohtelu on ollut
tosi asiallista ja
ystavallistd — -

asiallista kohte-
lua;
ystavallista kohte-
lua

Potilaan kokema
kohtelu

Ensihoitajien koh-
taaminen

Selk&kipupotilai-
den kokemukset

ensihoidosta
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5 Tulokset

Vahan vajaa puolet haastatelluista kertoi joskus olleensa tyytymattémia saamaansa en-
sihoidon palveluun. Tyytyvaisyytta lisasi ensihoitajien ripea ja ammattimainen ote tyo-
hon, kivun hyva ladkitseminen tarvittaessa ja riittdva ohjaus. Tyytyvaisyytta lisasi myos
tukihenkilén saaminen mukaan ambulanssiin, seka paivystyksessa annettu raportti poti-
laan kuullen, jolloin tima sai tarvittaessa taydentaa tai oikaista virheellista tietoa. Tulok-
sissa kritiikin kohteeksi nousivat ensihoidon toimintamallit, jolloin potilas on vietava ensin
asuinalueensa mukaisen kaupunginsairaalan paivystykseen, vaikka kroonista selkésai-
rautta hoitava sairaala olisi muualla. Tamé& ongelma nousi esiin etenkin paakaupunki-

seudulla, jossa sairaaloita on jaoteltu erikoisaloittain useaan eri paikkaan.

Aineistosta muodostuneet alaluokat saivat nelja ylaluokkaa "ennen ambulanssin saapu-
mista”, "ensihoidon osa-alueet kohteessa”, “ensihoidon osa-alueet kuljetuksen aikana”
ja "ensihoitajien kohtaaminen”. Naiden ylaluokkien paaluokaksi muodostui "selkakipupo-
tilaiden kokemukset ensihoidosta”. Kuvio selkakipupotilaiden kokemuksista ensihoidosta
kuvaa potilaiden mieleenpainuvimpia tapahtumia ja ennakko-odotuksia hetkista ennen
ambulanssin saapumista siihen asti, kunnes potilaan hoitovastuu on luovutettu eteen-

pdin tai potilas on jatetty kotiin.
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Selkakipupotilaiden kokemukset
ensihoidosta

Ensihoidon osa-

SOOI alueet kuljetuksen

alueet kohteessa

Ennen ambulanssin
saapumista

Ensihoitajien
kohtaaminen

Ambulanssin
odottaminen

aikana

Kyseleminen

Siirtdminen
ambulanssiin

Potilaiden
ennakkoluulot

Ambulanssin
saatavuus

Tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet
kohteessa

Kuljetus
hoitolaitokseen

Hoitajien
ominaisuudet

Kivun vakavasti
ottaminen

Tutkimukset ja
hoitotoimenpiteet
kuljetuksen aikana

Potilaan kokema
kohtelu

Kivunhoito

Kuljetuksen aikana
annettu ohjaus

Kohteessa annettu
ohjaus

Paatdksenteko

Kuljettamatta
jattdminen

Kuvio 1. Selkékipupotilaiden kokemukset ensihoidosta.
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5.1 Ennen ambulanssin saapumista

Ylaluokkaan ennen ambulanssin saapumista sisaltyy alaluokat ambulanssin odottami-

nen ja ambulanssin saatavuus.

Ambulanssin odottaminen

Kaksi kolmasosaa Haastatelluista koki ambulanssin saapuneen riittdvan nopeasti, jolloin
odotusaika maaériteltiin kohtuulliseksi. Erédén kohdalla hatakeskuksesta arvioitiin mahdol-
linen odotusaika ja haastateltu kertoi olleensa tyytyvainen ambulanssin saavuttua en-
nalta arvioidussa ajassa. Toinen haastateltu sanoi, ettei ole joutunut odottamaan ambu-
lanssia omasta mielestddn ikina lilan pitkdan. Osa haastatelluista uskoi ambulanssin
saapumisajan riippuvan ajankohdasta tai tehtavan Kkiireellisyydestda. Jonossa olevia
muita ensihoitotehtavia ei pidetty saapumisviivetta merkittavasti pidentavana seikkana.

"Sielld minusta osattiin jo arvioida se aika niin ku suurin piirtein paljonko menee, niin ihan kylla

siina ajassa tulivat.”

Kolmasosa haastatelluista koki ambulanssin saapumisen kestaneen liian kauan. Ambu-
lanssin toivottiin saapuvan nopeammin, vaikka toisaalta ymmarrettiin, ettd olosuhteet
voivat olla sellaiset, ettei ambulanssia ole heti saatavilla. Pisin ambulanssin odotusaika
selkakivun vuoksi oli 2,5h ja tapahtui suurkaupungissa, jossa tehtavid jouduttiin jonout-
tamaan kiireellisena paivanad. Vastausten perusteella keskimaaraiseksi odotusajaksi
muodostui 35 minuuttia. Nopeimmin ensihoitoyksikko tavoitti haastatellun muutamassa
minuutissa hatailmoituksen tekemisesta. Alle kymmenessa minuutissa ambulanssi saa-
pui neljan haastatellun luokse ja ambulanssia yli puoli tuntia joutui odottamaan kolme
haastateltua 20:std. Haastateltujen mielikuva ja odotukset riittdvan nopeasta tavoittami-
sesta vaihteli laajalti. Toiset pitivat alle puolen tunnin odotusaikaa kohtuullisena, joku
taas koki yli 15 minuutin odotusajan olevan liikaa. Haja-asutusalueilla asuvat haastatellut

pitivat riittdvana, mikali ambulanssi tavoitti heidat tunnin sisalla hatapuhelusta.

"Kyl sité joutuu vélilld odottelemaan. Taitaa olla joku 2,5h pisin aika mité on joutunu odottamaan.
Se on tuskissaan tosi pitka aika. Ne on varmaan kokeillu karsivallisyytta. No, kai ne ruuhkaantuu

kyydit sielldki.”
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Ambulanssin saatavuus

Tuloksista ilmeni, ettd kahta haastateltua lukuun ottamatta kaikki olivat tyytyvaisia am-
bulanssin saatavuuteen omalla alueellaan. Haastatellut kokivat ensihoitopalvelun olevan
riittavan hyvin saavutettavissa ja suomalaiseen ensihoidon jarjestelmaan oltiin paaosin
tyytyvéisia. Haastatellut kuvasivat ambulanssin tulleen tarkistamaan tilanteen jokaisen
hatapuhelun jalkeen, jolloin saatavuuteen oltiin tyytyvaisia, joskin saapumisajat saattoi-

vat vaihdella muutamasta minuutista yli kahteen tuntiin.

"Sen mita on joutunut ja jonkun toisenkin kerran soittamaan, niin mun mielestd on hyva saata-

vuus. Ja nopeasti — riittdvdn nopeasti ovat tulleet.”

Suunnitteilla olevan SOTE-uudistuksen my6ta haastatelluille herasi jonkin verran huolta
ja epavarmuutta ensihoidon saatavuudesta tulevaisuudessa. Haastateltujen asuinalu-
eille on kaavailtu muutoksia muun muassa lakkauttamalla ensihoidon asemapaikkoja ja
terveyskeskuksia sekd yopaivystyksia, jolloin odotusajat ja kuljetusmatkat vaajaamatta
pitenevat. Haastatellut kertoivat muutosten nékyneen jo nyt, kun ensihoidon yksikdita on
vahennetty ja ambulanssia saattaa joutua odottamaan valilla pitkaankin. Eraan haasta-
tellun kertoman mukaan ambulanssi saapuu nykyaan kolme kertaa kauempaa kuin
aiemmin, silla asemapaikkoja on alueella paatetty keskittaa. Yksi haastateltu oli huolis-
saan lisdantyvista tehtdvamaarista ja vahennettavista ensihoidon yksikdista, jolloin sama
ambulanssi saatetaan joutua halyttamaan hoitamaan toista tehtavaa edellisen ollessa

viela kesken, tai toisen potilaan ollessa kyydissa.

"Taa ambulanssi missé ma olin, joutu mennéa auttaa toista ambulanssia, ku oli sdastosyista va-
hennetty kaupunkialueella niitd kanssa. Onhan se nyt ihan kauheeta, jos yhden ambulanssin pi-
tais olla kahdessa paikassa yhta aikaa. Se on vaan saali et ku niita vahennetadn ambulansseja

ylipaétaén.”
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5.2 Ensihoidon osa-alueet kohteessa

Ylaluokka ensihoidon osa-alueet kohteessa jakautui seitseméan alaluokkaan: kyselemi-
nen, tutkimukset ja hoitotoimenpiteet kohteessa, kivun vakavasti ottaminen, kivunhoito,

kohteessa annettu ohjaus, paatoksenteko seka kuljettamatta jattaminen.

Kyseleminen

Tulosten mukaan haastatellut kokivat ensihoitajien kyselemisen osaksi hoitoa, joka suo-
ritetaan rutiinilla aina ambulanssin saavuttua potilaan luokse. Haastatellut kuvasivat hoi-
tajien kyselevan aina tietyt peruskysymykset liittyen henkil6tietoihin seka tiedustelevan
yleisesti vointia tai kipua edeltdneita tapahtumia. Kiinnostuneita oltiin myds kivun sijain-
nista, luonteesta, alkamisajankohdasta, aiemmasta tautihistoriasta sek& perussairauk-
sista ja ladkityksista.

"Kysyivat, ettd mikas meininki ja kysyivat sita kipuasteikkoa. Ja tosiaan sita, etta kauan on ollut

Ja onko ollut jotain erikoisempaa.”

Kolme haastateltua 20:sta mainitsi hoitajien pyytaneen arvioimaan selkakipujen voimak-
kuutta asteikolla 0-10. Haastatelluilta kysyttiin myos pystyivatké he itse likkumaan, nos-
tamaan toista jalkaa yldspain tai nousemaan omin avuin seisomaan. Osa haastatelluista
kertoi myds kysyneensa hoitajilta muun muassa itselaakintaan liittyvista asioista. Joiden-
kin haastatelluiden luona hoitajat selvittivat asioita, varmistelivat ja kuulostelivat tilan-
netta enemman kuin toisten haastatelluiden luona. Erés haastateltu kertoi kuitenkin kai-

vanneensa enemman huomiointia ja tarkempaa haastattelua.

*Joskus vois olla véhdn enemmén, etté kyselld miten mennee.”

Tapahtumapaikan oltua lahelld sairaalaa, kysyttiin haastatelluilta usein, parjaisivatké he
sairaalaan asti ilman laakitysta. Eras haastatelluista kertoi saaneensa etukateen hoita-

jilta puhelinsoiton, jossa hoitajat tarkistivat heidéan esteettoman paasynsa hanen luokse.

“No tuota ne kyseli multa ensin, ettéa parjigénké sairaalaan asti ilman laékkeité. Tarjosivat kuitenki
sita, et oisivat voinu soittaa tonne keskussairaalaa ja kyssyy sen luvan et he saapi kotonakkii sen

tuupata mut en sillo kokenu sitte tarpeelliseks.”
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Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet kohteessa

Haastatellut kokivat kohteessa tehdyt tutkimukset ja saadun hoidon hyvin vaihtelevasti.
Hoito miellettiin padsaantoisesti hyvéksi ja kolme neljasta oli tyytyvaisia saamaansa hoi-
toon ja tehtyihin toimenpiteisiin. Hoitajien kuvattiin aluksi tarkastelleen tilannetta ja teh-
neen tarvittavat peruselintoimintojen mittaukset, osalta haastatelluista rekisteroitiin myos
sydanfilmi. Erityisesti haastatellut mainitsivat verenpaineen ja sykkeen mittaamisen jaa-
neen tutkimisesta mieleen. Eras haastateltu mainitsi ensimmaisella kerralla ensihoitajien
selvittaneen tilannetta ja oireita selkeasti enemman ja tarkemmin, kuin myéhemmilla
kaynneilla, jolloin tyydyttiin Iahinna aiempien potilaskertomusten lukemiseen. Useimmat
haastatellut kokivat, etta tutkimukset tehtiin huolella, mukaan lukien mahdollisten alaraa-
jojen tuntopuutosten ja halvauksen mahdollisuuden selvittaminen. Myds toispuolista ala-
raajojen voimien heikkenemista tutkittiin, vointia seurattiin ja muutoksia huomioitiin kes-
kimaarin hyvin. Usein todettiin kuitenkin laékarin osaavan sairaalassa ottaa kantaa pa-
remmin, kuin mihin ensihoitajat kentalla pystyvat. Etenkin akuuteissa tilanteissa, joissa
aiempaa sairaushistoriaa ei ollut, ensihoitajien kuvailtiin jattaneen turhan arvailun mah-

dollisista kivun syista tekematta.

"He on kyselleet perustiedot siiné ja tietenkin sen voiman ja vdhén tautihistoriaa. Silloin ensim-
maisella kerralla ne vahan tutki enemman ja totesivat sen, etta selka talla varmaan on. Selkéaa on
tutkittu, mut ei aina. Ei joka kerta, koska ovat uskonu minun sanaa kun olen kertonut ja on niin
pitka toi tautihistoria.”

Ensihoitajien antaman hoidon koettiin paasaantoisesti vastanneen tarpeita ja hoidon ol-
leen niissa olosuhteissa riittavaa. Valtaosa koki, etta kaikki se hoidettiin, mita kentalla
hoidettavissa oli. Toiveena oli, ettei selkaa lahdettaisi kuitenkaan tutkimaan turhaan tai
Kivun syyta selvittelemaan sairaalan ulkopuolella ilman tarvittavia kuvantamislaitteita.
Haastatelluista neljannekselle avattiin suoniyhteys ennen kuljetuksen alkamista mahdol-
lista kipuldékkeen antoa varten. Neljasosa haastatelluista koki jaaneensa vaille minkaan-
laista hoitoa ja eras totesi, ettei selélle olisi ollut mitaan tehtavissakaan ensihoidon toi-

mesta.

"Enpé saanut oikeen minkéénlaista hoitoa. Eipd mul oikeestaa mitda tehty, eipé voinu oikeen

teha mitaén sen eteen.”



18

Kivun vakavasti ottaminen

Haastatelluista kolme neljdsosaa koki ensihoitajien ottaneen vaivan vakavasti ja usko-
neen tdman olevan kivulias. Haastatellun kokeman kivun uskottavuuteen vaikutti aiempi
tautihistoria ja diagnosoitu selkdsairaus seka useat aiemmat ensihoidon kaynnit saman
haastatellun luona. Haastatellut kokivat hoitajien uskovan kivun paremmin, kun he seu-
rasivat heidan olemusta ja liikehdintaa. Katseella hoitajat pystyivat usein paattelemaan,
onko kyse voimakkaasta kivusta. My6s kivun rajoittamat liikeradat ja alaraajojen puutu-
minen lisasivat uskottavuutta. Haastatellut kokivat, ettd heidan sanaansa uskaottiin ja en-
sihoidossa harvemmin kyseenalaistetaan heidan kertomaansa tai kokemustaan. Useille
jai tunne, ettei kipua ole koskaan vahatelty vaan aina ymmarrettiin, etta haastateltu oli
aidosti kipea ja kohdeltiin sen mukaisesti. Eraan haastatellun mukaan ensihoitajat uskoi-
vat kivuliaisuuden sen jalkeen, kun olivat ensin tehneet muutaman kavelyyn ja liikkumi-
seen liittyvan testin. Paaosin he kuitenkin vakuuttelivat, ettei ole kaynyt mielessakaan,

etteivatko ensihoitajat heitd uskoisi.

"Ei sellanen oo kdynyt mielessékaéan, etteiké uskottaisi. Ei pieneen mieleeni ole tullut yhtadan sem-

moista ajatusta. Ettd on todellakin uskottu, ettd on kipee.”

Haastatelluista neljannes koki, ettei heidan kipujaan otettu todesta. Tunne saattoi tulla
esimerkiksi tylysta kohtelusta, ensihoitajan sanavalinnoista tai kipulaakkeen puuttumi-
sesta. He kokivat, ettei heidan tilannettaan otettu vakavasti, eikd heidan sanaansa us-
kottu. Eras haastateltu kertoi joutuneensa pitkéd&n vakuuttelemaan ensihoitajille, ettei
han kuvittele kipujaan ja ettei tilanne johdu ladkeriippuvuudesta. Kivun uskominen tuntui
olevan myos hyvin tilannekohtaista. Erdan haastatellun mukaan kipuja ei ensimmaisilla
kaynneilla kyseenalaistettu, mutta vuosien sairastamisen — ja useiden ambulanssikulje-
tusten jalkeen han kohtasi ensihoitajat, jotka eivat uskoneet potilaan olleen oikeasti ki-
pea. Hanesta tuntuikin, etteivat ensihoitajat ymmartéaneet tilanteen vakavuutta, eivatka
sen vuoksi uskoneet potilasta. Haastateltu halusi korostaa, etta todellinen kipupotilas ei

soita turhaan ambulanssia.

"Tuntu, ettd ndma ei nyt ymmarra, ettd ihan tosissaan mika on tilanne. Miten hankalaa on olla
kipujen kanssa, eikd meinaa laékitysté ruveta irrtoomaa millaa ja tuntuu, etteivat usko millda. Sem-

mosta aika véhéttelevaa meininkii oli.”
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Kivunhoito

Haastatellut kokivat saamansa kivunhoidon joko riittdvana tai erittéain huonona. Puolet
haastatelluista koki ja&neensa vaille riittavaa kipulaakitysté ja osa kertoi jadneensé ko-
konaan ilman. Vahan alle puolet haastatelluista kertoi olleensa taysin tyytyvaisia saa-
miinsa kipuldakkeisiin. Osa laakityistd haastatelluista kertoi saaneensa ladketta suonen
sisdisesti kanyylin kautta. Muita mainintoja laakkeen antotavoista olivat injektio lihakseen
ja tablettien nieleminen suun kautta. Kipulddkkeen saamisen jalkeen oloa kuvailtiin hel-
pottuneeksi, kun kivut vaistyivat tai edes hetkellisesti lieventyivat. Haastatellulta saattoi
l6ytya kotoa paremmat kipuldadkkeet kuin mita ensihoitajilla oli ambulanssissa muka-
naan. Naissé tilanteissa hoitajat pyysivat ladkariltd puhelimitse hoito-ohjetta haastatellun

omilla laakkeilla ladkitsemiseen sopivan ladkeannoksen ottamiseksi.

"Ne sano, et mul on paremmat ladkkeet koton mité niil on ambulanssis ja ne ei antanu sit viimeks
mulle piikkii eikd mitda. Laakaril soittivat et kui pal méa voin ottaa lissaa noit ladkkei mitd mul on

itelld.”

Vain osa laakityista haastatelluista kuljetettiin sairaalaan. Viisi haastateltua yhdeksasta
kipuladkettd saaneesta kuljetettiin paivystykseen ladkkeen annon jadlkeen. Haastatellut
saivat kipulaakkeen usein jo kohteessa ennen ambulanssiin siirtoa, jotta siirrosta aiheu-
tuvat kivut saatiin minimoitua. Haastatellut kokivat yleisesti saaneensa kipulaaketta no-
peasti ambulanssin saapumisen jalkeen ja kivunhoito koettiin riittavaksi ja ladkkeet te-
hokkaiksi. Ladkkeitd annettiin yhta tai kahta kerrallaan ja haastatellut kokivat saaneensa

ladketta heti riittavasti, jolloin uusinta-annoksia ei usein tarvittu lainkaan.

"Sainkohan ma kahta kipulaakettd, mutta en mitdan muuta. Sen verran hyvia kipulaakkeita, et

sain kyl heti kunnolla.”

Kaikki ne haastatellut, jotka eivat saaneet lainkaan kipulaaketta, kuljetettiin kuitenkin sai-
raalaan. Haastatellut kokivat, etta syitd kipuldakitsemisestd pidattaytymiseen I6ytyi
useita, joista yleisin oli lyhyt kuljetusmatka sairaalaan. Osa haastatelluista koki ensihoi-
tajien olleen epavarmoja tilanteeseen soveltuvasta laékkeesta. Muita syita lagkitsemat-
tomyydelle oli uskalluksen ja viitselidisyyden puute tai kohteessa toiminut perustasoinen
yksikko, jossa ei ole ollut sopivia kipuldakkeita. Moni haastateltu kertoi saaneensa en-
simmaisen kipulaékkeen vasta sairaalassa, jolloin kuljetuksen ajan joutui parjadmaan

mahdollisesti pahenevien kipujen kanssa ilman laakitysta. Kaikki laakitsemétta jatetyt
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Haastatellut olisivat toivoneet kipuldédkettda matkan ajaksi ja kertoivat olleensa jarkytty-
neita tai suuttuneita ensihoitajien paatoksesta olla antamatta kipulaéketté. Eras haasta-
teltu oli kielt&nyt hoitajia koskemasta itseensé, jos ei saa kipulaaketta — taman johtamatta
kuitenkaan kipulaékkeen saamiseen.

"En saanu mittda ladkkeitd, ei ne sit vissii uskaltanu antaa mitaa. Ja he sano, ettei viitti antaa

tohon matkalle kun ei siit mee siihe keskussairaalaan kun viis minuuttia.”

Haastatellut kokivat, ettd |adkitysta oli toisinaan vaikea saada ja ettd kipuja seka kipu-
ladkkeen tarvetta joutui todistelemaan ensihoitajille. Erés haastateltu toivoi saavansa ki-
pulaékkeen heti ensihoidon saavuttua ennen muita tutkimuksia, silla han uskoi hoitajien
tuntevan hanet pitkan tautihistoriansa takia. Ensihoitajilta toivottiin ymmarrysta, ettd sel-
kakipuinen potilas on oikeasti kiped, eika soittele turhaan apua.

“Toisaalta ne on ehké kitsaita niis l1dékkeis, esimerkiksi ne Kipupiikit ja nii. Eikd meinaa laékitysta

ruveta irtoomaa millaa ja tuntuu, etteivat usko millaa.”

Kohteessa annettu ohjaus

Kolmea haastateltua lukuun ottamatta kaikki olivat tyytyvaisia ensihoitajilta saamaansa
ohjaukseen kohteessa. Haastatellut kokivat saaneensa hoidon aikana riittavasti tietoa
siitd, mita kivun aiheuttajaksi epailladn ja mitd aiotaan tehda seuraavaksi. Hoitajat ker-
toivat myds mita ladkettd antavat, miten ja minka takia seka sen, milta ladkkeen annon
jalkeen tuntuu ja kuinka laake vaikuttaa. Haastatellut kertoivat myos itse kyselleensa
aktiivisesti, mikali hoitajat eivat huomanneet jotain seikkaa kertoa. Kolme haastateltua
koki jaaneensa vaille kunnollista ohjausta ja olisi toivonut tulleensa paremmin infor-

moiduksi tapahtumien kulusta.

"Ei siind ollu mink&énlaista ohjausta.”

Kun haastateltu jatettiin kuljettamatta sairaalaan, ratkaisu perusteltiin hyvin. Peruste-
luissa kerrottiin, ettei ollut tarvetta sairaalahoidolle ja haastatellulle annettiin yksityiskoh-
taiset ja selkeat kotihoito-ohjeet. Kotihoito-ohjeessa annettiin laékarikonsultaation jal-
keen haastatellulle neuvoja, mitd omia ladkkeitddn tama voi ottaa ja kuinka paljon. Jo-

kaiselle kuljettamatta jatetylle haastatellulle annettiin ohjeeksi hakeutua omalla kyydilla
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tai taksilla sairaalaan tai soittaa hatakeskukseen uudelleen, mikali tilanne kotona huono-
nee tai ei parjaa kivun kanssa. Erasta haastateltua ohjeistettiin soittamaan tarvittaessa
uudelleen, jolloin ensihoitajat voisivat tarvittaessa l&&kitd runsaammin tai kuljettaa sai-
raalaan. Ensihoitajien koettiin olleen taitavia rauhoittamaan tilannetta saaden haastateltu
vakuuttumaan, ettei hatédan ole syyta. Toisinaan hoitajat sanoivat, etta hoitoon olisi ollut
syyta hakeutua jo aiemmin, eiké odottaa kotona lilan pitkaan kivun pahenemista. Erasta
haastateltua ensihoitaja oli kehottanut lahtemaan ilman suurempia tutkimuksia suoraan

sairaalaan, jossa laakari voisi tutkia tarkemmin.

"He tuumaa aina, ettd ambulanssin pystyy tilaamaan hiukan aikasemminkin, ettei tarvii ihan sinne

asti odottaa, etta voi hiukan aikasemminkin soittaa sen auton.”

Haastatellut kertoivat ensihoitajien usein konsultoineen laakaria hoidon linjauksesta tai
ladkityksista. Konsultoinnin syy ja sisaltd kerrottiin myos haastatellulle ja joissain tapauk-
sissa haastateltu sai jutella suoraan l&aékarin kanssa puhelimessa. Taméa kaytanto koet-
tiin haastateltujen keskuudessa erityisen hyvana, silla ensihoitajat selittivat ja taydensi-
vat viela ladkariltd saatuja selkakivun kotihoito-ohjeita. Erédén haastatellun mielesta pa-

rempaa ohjeistusta ei olisi enaa voinut edes saada.

"Mé& sain hyvét ohjeet kuitenki mité pitéé seurata ja tota nimenomaan ihan niinku I&&kariltékin.
Laakari sanos mitk& on ne oireet et pitaéa soittaa valittémasti uudestaan ja sit he antaa viel taval-
laan niinku taa ensihoitajat anto niinku lisdohjeistusta. Siin ei olis voinu enaa paremmin ohjeistaa

potilasta kyl.”

Paatoksenteko

Haastatelluiden kokemuksen mukaan heidan mielipiteensé huomioiminen paéatoksia teh-
tédessa kertoo aidosta kiinnostuksesta ja potilaasta valittamisesta. 13:sta Haastatellusta
20 oli sitd mieltd, ettd he olivat saaneet osallistua itseaan koskevaan paatdksentekoon,
jolloin heidan sanaa oli kuultu ja mielipidettad kunnioitettu. Useimmiten haastatelluista ko-
kivat, etta tilannetta pohdittin avoimesti ja paatoksia tehtiin yhdessa heidan kanssa.
Haastatellulle saatettiin ehdottaa tai suositella sairaalaan l&htemistd. Jos sairaalahoi-
dolle ei ollut tarvetta, ensihoitajat osasivat usein perustella taméan ja haastatellun kanssa

yhteisymmarryksessa paadyttiin kuljettamatta jattamiseen.
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Haastatellut kertoivat saaneensa vaikuttaa my6s esimerkiksi matkustusasentoon tai jois-
sain tapauksissa myds reittivalintaan huonokuntoisimpien teiden valttdmiseksi. Haasta-
tellut arvostivat sitd, etta paatoksia ei tehty heidan ohitseen tai heitéa kuulematta. Useim-
missa tapauksissa haastateltu koki tulleensa kuulluksi ja hénen toiveitaan myos kunnioi-
tettiin. Myos pienemmissa paatoksissa, kuten nostamisessa ja ambulanssiin siirtymi-
sessd on haastatellun toiveet pyritty ottamaan huomioon ja luotettu tAman kokemukseen
itselleen parhaasta tavasta siirtya ja paasta liikkeelle. Toisinaan haastatellun pyynnosta
myds laheinen ihminen otettiin hoitolaitokseen mukaan — monet kokivat tamén paatok-
sen varsin tarkeédksi ja inhimilliseksi eleeksi ensihoitajilta. Joissain tilanteissa otettiin
my0s laakari puhelimitse mukaan paattksentekoon ja haastatellut kokivat erityisen hy-
vana, mikali saivat itsekin jutella ladkarin kanssa ja pohtia parasta ratkaisua tilanteeseen.
Eras haastateltu koki kohdallaan jokaisen paatéksen menneen oikein, jolloin turhilta kul-

jetuksilta on valtytty, mutta sairaalaan on paassyt aina tarpeen ollessa riittdvan suuri.

“Siind on kuunneltu sité potilaan toivettakin ja varmistettu sita tilannetta, ettéd mika se on. Ja kuu-
losteltu ja sitten suositeltu, ettd nyt on kylla parempi lahted kdymaan siella sairaalassa tai sitten,

jos ollut niin kova vahva tahto itelléd ettd mie haluun jé&déa vielé kotiin.”

Paatoksentekoon tyytymattomat, joita oli yhteensa kolmannes kaikista haastatelluista,
kokivat jaaneensa taysin paatoksenteon ulkopuolelle eika heidan mielipidettddn kuultu
lainkaan. Haastatellut kokivat, etta heidan ohitseen tehtiin paatoksia paitsi kuljettamatta
jattamisesta, myos sairaalaan viemisesta. Hoitajien koettiin tekevan paatoksia haasta-
tellun ohi etenkin ladkintaan ja kuljetukseen liittyvissa asioissa, mutta haastatellut olisivat
halunneet osallistua myos siirtymistapaan ja kuljetusasentoon, seka reittivalintaan. Nelja
haastateltua 20:sta oli tyytymattémia hoitajien paatdokseen kuljettaa sairaalaan silloin,
kun héan olisi halunnut jadda kotiin. Haastatelluille oltiin perusteltu, ettei tdma parjaa ko-
tona tai ettd sairaalahoitoon on valttamatonta lahted. Kaksi haastateltua oli tyytymatto-
mid paatdkseen jattaa haastateltu kuljettamatta sairaalaan. Toista oli kehotettu soitta-
maan itselleen taksikyyti paivystykseen, kun taas toinen ei kokenut saaneensa minkaan-
laista ohjeistusta. Hoitajilla saattoi olla myds keskindisia ristiriitoja paatoksenteossa, jos

hoitajat olivat eri mieltd haastatellun hoidon tarpeesta.

"He suorastaan keskustelivat mun ylitteni. Taa toinen oli sitd mieltd, etta taytyy lahtea viemaan
ambulanssilla ja tédé toinen oli sitd mielta, ettd ei, soitetaan taksi. Taé jyras sen mielipiteensa niin

voimakkaasti, hdn ei kuunnellut mua.”
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Kuljettamatta jattdminen

Kuljettamatta jattdminen koettiin toisaalta joissain tapauksissa positiivisena, mutta ylei-
simmin kuitenkin negatiivisena asiana. Kaikista haastatelluista neljannes on joskus ja-
tetty kuljettamatta ambulanssilla sairaalaan selk&vaivan vuoksi. Mikali sairastuminen ei
vaatinut ambulanssikuljetusta sairaalaan, haastatelluille tilattiin joissain tilanteissa taksi-
kyyti laakariin tai heidat voitiin 1aékita ja jattaa kotiin. Nain meneteltiin silloin, kun paivys-
tyksellista hoidon tarvetta ei ollut. Kaksi haastateltua viidesta kuljettamatta jatetysta ker-
toi, ettd ensihoitajat ovat soittaneet taksin viemaan sairaalaan ja jddneet odottamaan

taman kanssa taksin saapumista, seka avustaneet hanet taksiin.

“Niinh&n ne sitten soitti taksin siihen ja mut vietiin sitten taksilla sairaalaan. Joo, sit ne autto mut,

enhén mé ensinndkdén paase sinne taksiin. Niin he vartos kylld mun kanssa sen taksin.”

Haastatellut olivat usein tyytyvaisia saadessaan jaada kotiin, kun ensihoitajat kertoivat,
ettei paivystyshoitoon hakeutumiselle ole tarvetta. Haastatelluiden mielesta ambulans-
sien kaynnit kotona eivat ole koskaan olleet turhia ja jokainen kerta tuli tarpeeseen ja
koettiin tarkeana, vaikkei sairaalaan tarvinnutkaan lahted. Haastatellut kokivat ambu-
lanssin kdaymisen kotona ja ensihoitajien tekeman arvion auttaneen valttamaan monta

turhaa paivystysreissua.

"Olen ollut ehottoman tyytyvainen siihen, ettei aina ole tarvinnut lahtea. Ne kaynnit ei ole sinallaan
koskaan ollut turhia. Ne on ain tullut tarpeeseen, mutta etté jos joka kerta olis |ahdetty viemaan

sinne sairaalaan, niin siiné olis tullut turhia vienteja.”

Kuljettamatta jattdminen koettiin toisaalta myos negatiivisena asiana. Haastatellut olivat
pettyneitd, kun hoitajat "eivat huolineet kyytiin” tai "kieltaytyivat ottamasta kyytiin”. He
kokivat, ettei heita otettu vakavasti, kun ei otettu kyytiin ja lahdetty viemé&an sairaalaan.
Eraalle haastatellulle oli tilattu normaali taksi paaritaksin sijaan, jolloin han koki matkan
olleen kohtuuttoman kivulias. Haastatellut olisivatkin toivoneet saavansa ensihoidolta ki-
pulaéketta myos taksimatkaa varten — néin ei kuitenkaan menetelty yhdessédkaan haas-

tatelluista potilastapauksista.

“Se viel§ sitten kieltdyty ottamasta Kkyytiin ja kdski soittamaan taksin.”
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Nelja hastateltua yhdeksésta ladkettd saaneesta parjasi kotona ladkkeen annon jalkeen,
eika tilanne vaatinut kuljettamista sairaalaan. Kuljettamatta jatetyistd haastatelluista eras
mainitsi ensihoitajien jattdneen hanelle kotiin "levyllisen 1aakkeitad” kivun itsehoitoa var-
ten, josta nousi haastatellulle epéailys voiko naita laakkeita sydda nain paljoa yhtena il-
tana. Kyseinen haastateltu olikin soittanut asiasta sairaalaan, josta annettiin ohjeet laak-

keiden annostukseen.

5.3 Ensihoidon osa-alueet kuljetuksen aikana

Ensihoidon osa-alueita kuljetuksen aikana sisaltavaan ylaluokkaan kuuluvat alaluokat
siirtAminen ambulanssiin, kuljetus hoitolaitokseen, tutkimukset ja hoitotoimenpiteet kul-

jetuksen aikana seka kuljetuksen aikana annettu ohjaus.

Siirtdminen ambulanssiin

Haastateltujen mielesté siirtyminen ambulanssiin tapahtui paésaantoisesti hyvin, silla |1a-
hes kaikki olivat tyytyvaisia siirtoon. Useimmiten haastateltu siirrettiin tilannepaikalta am-
bulanssiin paareilla tai kantotuolilla, joissain tilanteissa haastateltu k&veli avustettuna au-
toon myos itse. Haastatteluissa korostui siirron suunnitteleminen yhdesséa haastatellun
kanssa. Useimmissa tapauksissa haastatelluilta kysyttiin, mika olisi taman kannalta pa-
ras tai helpoin tapa siirtyd ambulanssiin. Haastatellut kokivat hyvana, etta hoitajat huo-
mioivat heitd ja antoivat heille mahdollisuuden ehdottaa kivuttominta tapaa siirtymiseen.
Siirtamista ja kasittelya kuvattiin varovaiseksi ja taitavaksi. Siirrot ja nostot suoritettiin
rauhallisesti ja haastatellun vaikeaa oloa ja kipua kunnioittaen. Haastatellut kuvasivat
kasittelya kokonaisuudessaan potilas- ja tautiystavalliseksi. Eras haastatelluista kertoi,
ettei kyennyt liikkumaan ensihoitajien saapuessa, jolloin hoitajat joutuivat ensin siirta-
maan haastatellun parempaan tilaan tutkittavaksi. Haastateltu koki hoitajien maaratietoi-

sen, mutta potilasystavallisen kasittelyn tilanteeseen sopivana ratkaisuna.

"He tosiaan otti mut semmosella niska-perse-ofteella siitéd ylos ja heivas sohvalle.”

Kolme haastateltua oli tyytyméattémia ambulanssiin siirtymiseen sen tuottaman ylimaa-
raisen kivun vuoksi. Yksi heista oli erityisen huolissaan huonoksi kokemastaan siirrosta
ja sen mahdollisista negatiivisista vaikutuksista selkdongelmiinsa. Haastateltu kertoi,

ettd selélleen kdannettdessa vartalo péadsi kiertymé&én, jolloin selk&d&n kohdistunut
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vaanto aiheutti kovaa kipua. Siirto suoritettiin pehmealla siirtolakanalla kovan rankalau-
dan sijaan, jolloin haastateltu tunsi selk&nsa vaantyneen entistd pahemmin nostossa,
silla se paasi taittumaan ja liikkumaan liikaa. Haastateltu koki, ettéd h&nta ei huomioitu
siirrossa, eika ajateltu h&nen kannalta parasta tapaa siirtya. Valittémasti siirron jalkeen
haastateltu koki alaraajojensa puutuvan ja menneen tunnottomiksi. Han ihmettelikin,
eikd hoitajilla ollut tietoa selk&kipuisen potilaan oikeaoppisesta kaantamisestd, vai oliko
kyse piittaamattomuudesta. Han koki siirtdmisen hyvin kivuliaaksi ja toivoi, ettéa ensihoi-
tajia koulutettaisiin paremmin kasittelemaan selkasairauksista karsivia potilaita. Kaksi
muuta siirtoihin tyytymatonta haastateltua olivat edellisen kanssa samaa mielté: siirto

suoritettiin potilasta huomioimatta ja vakisin, tarpeetonta kipua tuottaen.

"Ne k&ansi mut selélleen ja sitten tota mua sattu saatanasti. Ne kdansi ensin yléakropan ja sitten
alakropan perassa, eika niin kun koko selk& suoraan niin kun kuuluis. Ja mulla tuli valittdmasti

tén kdénnén jélkeen ndé caudaoireet, et mulla alaraajat puutu, tuli tunnottomuutta.”

Kuljetus hoitolaitokseen

Haastatellut kertoivat matkustaneensa useimmin paareilla makuuasennossa, joka koet-
tiinkin selkékivuista karsivan potilaan parhaaksi kuljetusasennoksi. Toisaalta kuljetus
sairaalaan ambulanssin kovilla paareilla maaten kipean seldn kanssa koettiin varsin epa-
mukavana, joskin hoitajat pystyivat tekemisillaan vaikuttamaan huomattavasti haastatel-
lun viihntymiseen matkan aikana. Kolme haastatelluista mainitsi erikseen kuljettajan otta-
neen kivun huomioon ajotavassaan ja kysyneen matkan aikana, onko vauhti ja ajotapa
sopiva, ettei tarista ja tuota lisékipua potilaalle. Tyytyvaisyytta lisdsi nopea kuljetuksen

aloittaminen ja asiallinen ja tasainen ajotapa.

Haastatellut kokivat erityisen hyvana hoitajan kanssa jutustelun matkan aikana. Puheen-
aiheilla tai siséllolla ei koettu olevan niinkaan merkitysté, kunhan haastatellun ei tarvinnut
olla hiljaisuudessa. Haastatellut kokivat juttelun helpottavan oloa ja lisdavan luottamusta,
seka usein myos keventavan tunnelmaa suunnaten ajatuksia pois kivusta. Voinnin saan-
nollinen tiedusteleminen ja asennon vaihtamisessa avustaminen olivat myos omiaan li-

saamaan mukavuutta kuljetuksen aikana.

"Se oli ainakin tosi positiivista, etté siind matkan aikana juteltiin. Se oli niinku erittédin hyva, etta

koittivat kuitenkin koko ajan pitéaéa ylla tuota niin jutustelua siind.”
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Kolmasosa haastatelluista koki kuljetuksen epamiellyttavaksi. Merkittavimmaksi syyksi
nimettiin tarahdykset ja tOyssyt tai muu epatasainen ajotapa, joka sai kivut tuntumaan
haastatelluista entista pahemmalta. Muita matkustamiseen liittyvid huonoja kokemuksia
nostettiin esiin liittyen esimerkiksi huonoon matkustusasentoon, paarien kovuuteen ja
yleisesti siihen, etta kipedna on epamiellyttdvad matkustaa. Erés haastatelluista olisi toi-
vonut jalkojen alle koroketta asennon parantamiseksi. Toisaalta eras haastateltu puoles-
taan oli matkustanut istuen, jonka kertoi tehneen todella kipe&a selélle. Eras haastateltu
harmitteli sairaalaan paasyn viivastymista, silla ambulanssi oli halytetty toiselle tehtavalle
hanen ollessa kyydissa. Useimmissa tapauksissa epamiellyttava tunne matkan aikana
liittyi Kivuliaisuuteen, erés haastatelluista luuli kuolevansa kovien kipujen takia. Eras

haastatelluista sanoi, ettei muista matkasta mitdan vahvan kipulaakityksen vuoksi.

"Ambulanssissa on aivan hirvittdvan kova matkustaa. Kipeélla ihmisella siind on todella vaikea

menna. Siind helposti kipeytyy, etta siind ei niin ku pysty kovin pitkdan olemaan.”

Tutkimukset ja hoitotoimenpiteet kuljetuksen aikana

Kuljetuksen aikana valtaosa haastatelluista oli tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja tehtyi-
hin toimenpiteisiin. Tyytyvaiset haastatellut kuvailivat hoidon olleen muun muassa voin-
nin ja verenpaineiden seurantaa, kipuldaakitsemista ja tarvittaessa tarjottiin vilttia tai ko-
hotettiin jalkoja. Valtaosa haastatelluista koki tulleensa hoidetuksi koko matkan ajan.
Haastatelluista kolmannes koki kuitenkin jaaneensa vaille minkaanlaista hoitoa matkan
aikana. Haastatellut sanoivat matkan olleen vain kuljetus tapahtumapaikalta sairaalaan,
eikd autossa saanut mink&anlaista hoitoa. Matkan aikana hoitamatta jattamista perus-
teltiin esimerkiksi lyhyella kuljetusmatkalla. Yhden haastatellun mielestd han jai taysin

vaille huomiota matkan aikana.

“Se nyt oli vaa vdhd semmone niin sanotusti kuljetus. Emmé nyt ehké kokenu siitd mitdd muuta,
niinku sairaanhoidollisempaa. Eipa siind oikeestaan saanu mitaan laakkeita, eikd mitaan sen ih-
meellisempéaéd, kommenttiakaan. Ne vaan vei, ei siin oikeestaan, eihdn mua siin kuljetuksen ai-

kaan kauheesti huomioitu.”

Kuljetuksen aikana annettu ohjaus

Haastatelluista kaksi kolmasosaa oli tyytyvaisid ensihoitajilta saamaansa ohjaukseen

ambulanssiin siirtymisen ja kuljetuksen aikana. Haastatellut kertoivat saaneensa hyvaa

ohjausta muun muassa liikuttamisen ja siirtymisen aikana, jolloin haastateltu ohjattiin
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olemaan esimerkiksi halutussa asennossa tai likkumatta tai olemaan ottamatta kaiteista
kiinni rapuissa kannettaessa. Myos matkan aikana haastatelluille kerrottiin, mikéli odo-
tettavissa oli huonokuntoinen tai tdyssyinen tie. Usein matkan aikana haastatellulle ker-
rottiin myds missé mennaan ja kauanko kuljetusmatkaa on jaljella. Haastatellut kokivat
saaneensa keskimaarin hyvin tietoa siitd mihin sairaalaan heita lAhdetddn viemaan.
Haastatellut kertoivat myds itse kyselleensa aktiivisesti, mikali hoitajat eivat huomanneet
jotain seikkaa kertoa ja toisinaan etenkin pienemmilla paikkakunnilla he tiesivat jo entuu-

destaan, aiemmasta kokemuksesta, mihin hoitolaitokseen heidat viedaan.

"Mulle selitettiin, etté joo nyt tulee semmonen huonompi tieosuus, ettd nyt térisee, etté télle ei voi

mitdan. Et kyl huolehti siitd, etté jos tulee paljon monttuja niin sanottiin.”

Kolmannes haastatelluista koki jadneenséa taysin vaille mink&énlaista ohjausta. Heidan
mukaan heidat vain siirrettiin autoon ja kuljetettiin sairaalaan vailla ohjausta tai edes kes-
kustelua. Nama haastatellut olisivat kaivanneet enemman tietoa tilanteen kulusta ja hoi-
tolaitoksesta, johon hanta ollaan viemassa. Haastatellulle saattoi selvita vasta pihassa,
mihin sairaalaan hanet on kuljetettu. Haastatellut pitivat kummallisena, ettei minkaan-
laista ohjausta saanut, ei kerrottu mité tai miksi tehdaan, mita tapahtuu tai kuinka vaka-
vasta ongelmasta on kyse. Haastateltu saattoi joutua matkustamaan koko kuljetuksen
ajan taydessa hiljaisuudessa saamatta tietoa mistaan. Eraalla haastatellulla oli ystava
mukana, joka piti taman ajan tasalla ja tietoisena matkan kulusta, kun hoitajalta ei vas-
tauksia saanut. Eras haastateltu oli tyytymatén matkaan siltéd osin, etta han oli taysin
tietaméaton selkakivuista, eikd saanut minkaanlaista ohjausta matkustamiseen liittyen,
vaan matkusti istuvassa asennossa ajatellen sen tuntuvan paremmalta. Haastateltu ker-
toi mybhemmin selvittdneen, ettd selkdsairaan potilaan saattaa olla vahingollista mat-
kustaa istuen ja kritisoi h&nta hoitaneita ensihoitajia naiden ammattitaidottomuudesta,

valinpitamattomyydesta ja asioiden kertomatta jattdmisesta.

“Eipé& siina oikeestaan saanu mitaan sen ihmeellisempaa, kommenttiakaan. Eihan mua siin kul-

Jetuksen aikaan kauheesti huomioitu. Ei ne jutellu mun kans mitdén koko matkana.”
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5.4 Ensihoitajien kohtaaminen

Ensihoidon henkilokuntaa kasittelevaan ylaluokkaan sisaltyy alaluokat potilaiden ennak-

koluulot, hoitajien ominaisuudet ja potilaan kokema kohtelu.

Potilaiden ennakkoluulot

Vahan vajaa puolet haastatelluista kertoi karsineensa jonkinlaisista ennakkoluuloista en-
sihoitohenkilokuntaa kohtaan. Useimmiten ennakkoluulot perustuivat kuulopuheisiin ja
internettiin kirjoitettuihin tarinoihin, joissa selkékivuista karsivat vertaisryhmalaiset jakoi-
vat huonoja kokemuksiaan ensihoitohenkilokunnalta saamastaan kohtelusta. Haastatel-
lut pelkasivat etukateen, ettei heita uskottaisi tai vaivaa ei otettaisi tosissaan. Myos pelko
haastatellun tai taman vaivan vahattelysta oli usealla mielessa. Haastatelluilla oli ensi-
hoitopalvelusta sellainen kasitys, ettei kuljetusta nykyisin saa, ellei ole "hengenlahto |a-
helld” tai "paa kainalossa”. Esiin nousi myos sellainen mielikuva, ettd nykyisin ensihoi-
dolla on korkeat kriteerit ambulanssilla sairaalaan kuljetettavista potilaista - ja ettei ti-

lanne olisi muuttumassa ainakaan helpommaksi tulevan SOTE-uudistuksen myo6ta.

” No, tota ku ma tiedan sen, ettei nykydan ambulanssi ota, ellei ole hengenlahtt lahella niin sen

takia ma tilasin taksin.”

Yleinen kasitys ensihoidosta liittyi siihen, etta selkakivuista karsivid potilaita ei otettaisi
vakavasti eika pideta lainkaan kiireellisena tehtavatyyppina. Eréas haastateltu kertoi ajat-
televansa, etta ensihoitajat pitavat selkakipukroonikoita lahes narkomaaneina naiden
kayttamien suurien ladkemaéaarien vuoksi. Toinen kertoi mielikuvastaan, etta ambulans-
sissa olisi aina lasna vain yksi tdysin valmistunut hoitaja muiden ollessa viela opiskeli-
joita. Negatiivisten ennakkoluulojen vuoksi haastatellut kertoivatkin paasaantdisesti yl-
lattyneensa positiivisesti saamastaan kohtelusta, silla palvelu sujui usein paremmin kuin
oli uskaltanut toivoa. Erds haastateltu kuitenkin uskoi kokemuksesta tietdvansa, ettei
sairauttaan voida hoitaa, eikd néin ollen enda odotakaan ensihoidolta muuta kuin kulje-

tusta sairaalaan hoidettavaksi.

"Sen on huomannu, ettd monella on kokemusta, etté selkakipukroonikoita pidetaan suunnillen
narkomaanina. Siihen ehka niinkun toivoisi jonkunndkoésta jarkea paéhan, etta yleensa niita syo-

daan tarpeeseen niitéa laékkeita.”
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Hoitajien ominaisuudet

Yli puolella haastatelluista oli ainoastaan positiivisia kokemuksia hoitajista, kun puoles-
taan vain kolmella ei ollut mitdan positiivista sanottavaa heité hoitaneista ensihoitajista.
Neljalla haastatelluista kokemuksia I0ytyi niin negatiivisista kuin positiivisistakin asioista.
He Kkertoivat ensihoitajien vaikuttaneen ammattitaitoisilta ja osaavilta tydssdan. Ren-
toutta ja inhimillisyytta arvostettiin ensihoitajissa ja heita pidettiin hyvin kohteliaina ja ys-
tavallisina. Ensihoitajien kuvattiin olevan mukavia ja huumorintajuisia unohtamatta kui-
tenkaan ammattimaista ja asiallisia roolia ja potilasta kunnioittavaa kayttaytymista. Hoi-
tajan kyky jutella potilaalle ja yrittéda rauhoitella téata vaikeillakin hetkilla koettiin hyvin ar-
vostetuiksi ominaisuudeksi. Haastatellut kertoivat luottaneensa, etta ovat varmoissa ja
osaavissa kasissa. Luottamusta haastatelluissa herétti hoitajien paattavainen ja vakuut-
tava kaytos, onnistuneet hoitotoimenpiteet kuten kanylointi sekéa rauhallinen, mutta maa-

ratietoinen paatoksenteko ja tilanteen vieminen eteenpain.

“Se on ollu aina semmonen niin ku tuntunu, ettd se on aika varmoissa késissa.”

Useampi haastateltu mainitsi, ettei keksi hoitajista mitdan pahaa sanottavaa, silla he hoi-
tavat aina oman osansa hyvin ja ovat hyvakaytoksisia, ymmartavaisia ja empaattisia ih-
misid. Ensihoitajia kuvattiin myds lampimiksi ja sydamellisiksi ihmisiksi, jotka eivat va-
héattele haastateltua tai tAméan sairautta. Positiivista mielikuvaa vahvisti haastatellun aito
kohtaaminen ja hanelle valittyva aito halu auttaa. Hoitajien tydssa nékyi selkea roolijako,
joka sujuvoitti tehtédvan etenemista ja loi haastateltuun luottamusta ja jarjestelmallisyy-
den tunnetta. Eras haastatelluista kuvasi ensihoitajilla olevan lupsakka, mutta huolehtiva
ote tybhon. Haastatellut kertoivat olleen erityisen tyytyvaisia, jos ensihoitajat paivystyk-
sesta poistuessaan tulivat kertomaan, etta ovat lahddssa ja toivottamaan parempaa jat-

koa.

“Se, miké& tuntuu tosi hyvélta on se, ettd kun mut on jatetty pdivystykseen ja sit ku he ldhtee uusille
keikoille tai poistuu siité niin kayvét aina toivottamassa hyvaa jatkoo ja toipumista. Se lammittaa

sydénta kovasti.”

Haastatellut kokivat, etta opiskelijoilla ja tuoreilla hoitajilla on suurin into panostaa tyohon
ja oppia uutta. Heidat koettiin yleisesti my6s hyviksi asiakaspalvelijoiksi ja ettd he ottavat
potilaan aina erinomaisesti huomioon. Myds haastatellun kasittelysta, siirtdmisesta ja

kohtelusta vastavalmistuneet ja opiskelijat saivat erityisesti kiitosta.
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"Nuoret ja opiskelijat ottavat paljon paremmin asioita huomioon, kuin sellaiset jotka ajattelevat,
ettd jossakin vaiheessa voi jonkun tietyn tyyppisilla hoitajilla tulee sellanen, et he kylla tietaa kai-
ken, etta ei tarvii endd oppia yhtdan mitdan. Silloin kun on vaikka vastavalmistunut tai opiskelija,
niin silloin on suurin into panostaa siihen asiaan ja oppia sité asiaa, niin silloin myds ne kéasittelee
sité asiakasta kaikista parhaiten. Aivan, etté tuota niin nuorille kaikki ja opiskelijoille kaikki suurin
kiitos niista asioista, etté ne ovat niin kun kaikista parhaita asiakaspalvelijoita kylla ehdottomasti.

Toki sielld alalla on muutenkin niita, jotka ovat hyvia.”

Seitseman haastateltua kertoi olleensa tyytyméaton hoitohenkilékuntaan tai l6ytaneensa
toiminnasta parannettavaa. Eniten haastatellut nostivat esiin hoitajien valinpitamatto-
myytta, vahattelya ja huomiotta jattamista. Kipuja ei otettu tosissaan, kasittelya kuvattiin
kovakouraiseksi ja olemus oli kiukkuinen tai kylmakiskoinen. Hoitajista saattoi huokua
kiireellinen olemus tai ylimalkaisuus, empatiakyvyttémyys ja keskindiset ristiriidat ja eria-
vat mielipiteet. Haastatellut saattoivat kokea toisen hoitajan mukavaksi ja toisen varsin
epamiellyttavaksi ja lyhytsanaiseksi. Haastatelluille jai hoitajista ammattitaidoton kuva,
jos ndma eivat halunneet jutella heidan kanssaan tai he kayttaytyivat kaikkitietavasti saa-
den tuntemaan itsensa holmoksi. Eraalle haastatellulle jai kylma kuva ensihoitajista ja
tama pohtikin, onko empatiakyvyttomyyden, valinpitamattdman ja tympean kaytoksen
kuuluttava ensihoitajan ammatti-identiteettiin. Haastatellulle saattoi jaada hoitajista myos
ammattitaidoton kuva, mikali he siirsivat ja kaansivat kivuliaalla tavalla tai kaatuilivat itse

jaisella tiella.

“Mullon ambulanssityypeist kyl niin kylmé niinku kuva, ei ne, ne ei kauheesti kyl niinku potilasta
ota huomioon. Niil ei oo minkdannakosta empatiakykya néailla ambulanssityypeilla. Mut ehkéa se
sit taas osittain taytyy kuuluu vahan heian tydhdn, mut niinku niis ei oo sitd empatiaa niinku ni-

meksikaa.”
Potilaan kokema kohtelu

Kaikki haastatellut kolmea lukuun ottamatta koki saamansa kohtelun olleen hyvaa tai
erittdin hyvaa. Haastatelluiden mielesta kohtelu oli asiallista ja ystavallista seka heidat
huomioivaa. Erityisesti opiskelijat ja vastavalmistuneet ensihoitajat jaivat positiivisella ta-
valla haastatelluiden mieleen, silla vasta vahan aikaa alalla toimineiden ensihoitajien ko-
ettiin olevan usein ndyrempia ja potilasystavallisempia. Opiskelijoiden kerrottiin jaksavan
kiinnittad huomiota seikkoihin, joista kauan tdissa olleet hoitajat eivat ehka olleet kiinnos-
tuneita. Haastatellut kokivat saavansa parempaa kohtelua, jos hoitaja oli aidosti kiinnos-

tunut heid&n voinnista ja tilanteen etenemisesta. Kohtelua kuvattiin myos miellyttavaksi
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ja useimmissa tilanteissa vahintddn suhteellisen hyvéksi. Haastatellut kokivat saa-
neensa hyvaé kohtelua, mikali hoitaja osoitti kuuntelevansa ja olevansa kiinnostunut ha-
nesta myos matkan aikana. Haastatellun mielipiteen ja esimerkiksi kipujen huomioimi-
nen sai heidat kokemaan tulleensa paremmin kohdelluiksi. Pienet seikat kuten haasta-
tellun fyysinen ja henkinen tukeminen sairauden akuutissa vaiheessa lisésivat tyytyvai-
syyttéd merkittavasti. Erds haastatelluista koki tulleensa erinomaisesti huomioiduksi, kun
hanet jouduttiin kuljettamaan kylmalla autolla sairaalaan ja asiaa pahoiteltiin useaan ot-

teeseen, haastateltu kertoi kuitenkin saaneensa ylimaaraisia viltteja kayttoonsa.

“Yks ambulanssi tuli hakemaan, niin se oli heiddn ensimméinen ajo, ja lahtivéat suoraan jostain
parkista, ja auto oli kylma kun jadkalikka ja sitd he tietysti pahotteli kovasti, kun méa olin joku

yopuku paalla, ja vilttia paalle ja onneksi ei ollut pitkd matka.”

Kolme haastateltua kertoi, etteivat he olleet lainkaan tyytyvaisid saamaansa kohteluun.
Erés haastateltu oli kokenut, ettei h&nta otettu tosissaan ja hanen kipuaan ei uskottu.
Toinen koki, ettd hoitajilta puuttui inhimillisyys ja kohtelu oli kylm&a ja epaasiallista. Koh-
telu koettiin myos liian rutiininomaiseksi, vailla yksilollista kohtaamista, jolloin haastatel-
lulle tuli tunne, ettd ty6 on ikdan kuin vain hoidettava nopeasti pois alta. Yleisesti ottaen
ensihoitajien kiireellinen ja valinpitaméatdn asenne lisasivat tyytymattdmyytta huomatta-
vasti. Eras haastateltu kuvasi hanelle tulleen sellainen olo, etta oli tiella tai olisi ollut pa-
rempi, kun han ei olisi ollut olemassakaan. Téallaisen kokemuksen jalkeen haastateltu
tokaisi, ettei aio enda koskaan soittaa ambulanssia. Haastatellut halusivatkin vastauk-
sissaan korostaa, ettd jokaiseen potilaaseen tulisi suhtautua ymmartavasti ja inhimillinen

ote tulisi sailyttaa.

"Aika sellasta kylmaa. Ja jotenki sillai paisto sielta, etta se oli niinku jotenki liian rutiini. Siin ei tullu

semmosta aitoa kohtaamista, vaan se oli vaan homma, miké hoidetaan.”
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Samankaltaisia tutkimuksia ei juurikaan ole aiemmin tehty ensihoidon selkékipuisten po-
tilaiden kokemuksista, joten suoraa vertailupohjaa saamillemme tuloksille ei viela ole.
Tutkimuksen keskeisiksi aihepiireiksi nousi potilaan kokema ensihoitajilta saatu hoito ja
kohtelu kohteessa sekéa matkalla. Potilaiden kokemukset ovat olleet paéosiltaan hyvia
Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa (Halter — Marlow — Tye — Ellison 2006: 885—
866), joka kasittelee eritasoisten ambulanssien eroja potilaiden nakdkulmasta. Taman
opinnaytetyon tulokset antavat yleisella tasolla hyvan arvosanan ensihoidosta kuten
edelld mainitussa tutkimuksessa tosin rajatummin, vain selkakipupotilaiden nakokul-
masta. Potilaiden kokemuksia on jonkin verran kartoitettu ensihoidosta kuten lonkka-
vammaepadillyiltéd (Aronsson — Bjorkdahl — Wireklint-Sundstrém 2014), mutta selkékipu-

potilaiden kokemukset ovat jaénet vahalle huomiolle.

Haastateltujen mielikuvat ja ennakkoluulot ensihoitopalvelusta ja hoitohenkildkunnasta
perustuivat olettamuksiin, pelkoihin ja omiin tai lahisukulaisen kohdalle sattuneisiin aiem-
piin kokemuksiin. Eniten haastateltujen keskuudessa pelattiin, ettei heita oteta vakavasti
tai vaivaa vahatellaan. Pelko on ymmarrettavissa, silla jokaista potilasta ei kuljeteta sai-
raalaan. Kuljettamisen ehtona on muun muassa peruselintoiminnan hairié tai muu kor-
keariskinen oire (Kuisma ym. 2013: 54). Yhtaalta useimmat haastatelluista ovat olleet

tyytyvaisid saamaansa hoitoon, vaikkei heita oltukaan kuljetettu hoitopaikkaan.

Haastateltujen aiemmat kokemukset ensihoidosta, joissa he ovat olleet Iasna, pohjautui-
vat joko omaan hoitotilanteeseen tai omaisen hoitoon. Merkittdvin muuttuja naissa tilan-
teissa on ollut aika, koska aiemmat tilanteet sijoittuvat vuosien tai vuosikymmenten paa-
han. Huonoja mielikuvia omanneet haastatellut olivatkin huomattavasti tyytyvaisempia
viimeisimpaan saamaansa palveluun kuin sita edeltavaan. Ensihoidossa on hoitohenki-
I6kunnan koulutus kehittynyt vuosikymmenten takaisista tilanteista huomattavasti, joten
talla on voinut olla jotain vaikutusta myos kokemuksen parantumiseen. Muun muassa
kaikissa hoitotason ambulansseissa on oltava AMK tutkinnon kdynyt ensihoitaja tai sai-
raanhoitaja, joka on suorittanut ensihoidon lisdkoulutuksen (Sosiaali- ja terveysministe-
rion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 § 8). Kyseiset hoitoalan henkilot ovat kykene-

vid annostelemaan selk&kipupotilaille esimerkiksi vahvoja kipulaakkeita.



33

Ensihoito tavoittelee, etta hoito paastaisiin aloittamaan riittdvan ajoissa, jotta mahdolli-
simman moni potilas voisi palata sairastumistaan edelténeeseen elamantilanteeseensa
(Castrén ym. 2014: 17). Selkékipupotilaille tilanne on tosin monesti oirejohtoinen ja poti-
laat kaipaavat nopeasti helpotusta koviin kipuihinsa. Ambulanssin odottaminen oli haas-
tatetuille varsin subjektiivinen ja jokaiselle henkilokohtainen kokemus. Tuloksissa koros-
tui kuitenkin yhteinen ajatus siit&, etta kivulias ja tuskainen potilas kokee odotusajan aina
erittdin pitkana, vaikka kyse olisikin ollut vain minuuteista. Ambulanssin viiveiden koke-
miseen vaikutti myos tottumukset, oletusarvot ja mielikuvat. Esimerkiksi kaupunkialu-
eella ambulanssin oletettiinkin saapuvan nopeammin kuin harvaan asutetulla alueella,
jossa valimatkat ovat pidemmat. Ambulanssien koettiin saapuneen nopeasti tai aivan
lian hitaasti. Haastatellun kokemukseen vaikutti tilanne, jossa on joutunut odottamaan
hoidon saapumista. Lahes kivuttomasti lampimalla lattialla hoitoa odottanut koki ensihoi-
don kokonaisuutena hyvin eri ndkdkulmasta kuin toinen, joka odotti hoitoa kovissa ki-

vuissa maaten jaistd maata vasten.

Ensihoitoyksikon saavuttua potilaan luo, valtaosa potilaista koki saaneensa hyvaa tai
erittdin hyvaa kohtelua ja ystavallista palvelua. Kokemukseen vaikutti hoitajan kyky osoit-
taa kuuntelevansa ja olla kiinnostunut hanesta myos matkana aikana. Kipujen ja mielipi-
teiden huomioiminen vaikuttivat positiivisesti hyvan kohtelun tuntemiseen. Ohjauksen
merkitysta tulisikin korostaa ensi- ja sairaanhoitajien koulutuksissa. Myos teoksessa
"Kipu” (Kalso ym. 2009) todetaan, etta selk@kivun hoidossa keskeista on potilaan perus-
teellinen informointi, silla sen kerrotaan lievittdvan potilaan ahdistuneisuutta ja lisdavan
tyytyvaisyytta hoitoa kohtaan.

Eniten kritiikkid palvelua kohtaan annettiin hoitajista ja heidéan tekemistaan paatoksista.
Hoitajien henkilokohtaisia ominaisuuksia ei juurikaan arvosteltu. Ammattitaidossa ja koh-
telussa koettiin olevan parantamisen varaa, vaikkakin naihin kaikkiin oltiin kuitenkin paa-
osin tyytyvaisia. Paatoksenteossa esimerkiksi kuljettamatta jattaminen koettiin taas jois-
sain tapauksissa positiivisena, mutta yleisimmin kuitenkin negatiivisena asiana. Naissa
tilanteissa korostuukin ensihoitajan kyky perustella p&déatds potilaalle. Positiivisesti suh-
tautuneiden mielestd ambulanssien kaynnit kotona eivét ole olleet koskaan turhia ja jo-
kaisen kerran tulleen tarpeeseen, vaikkei sairaalaan tarvinnutkaan lahted. Negatiivisesti
suhtautuneet olivat pettyneita ja tunsivat, ettei heitd otettu vakavasti, kun ei lahdetty vie-

maan sairaalaan. Henrich ynna muut (2011: 1000-1005) toteavat, ettd 42 % sairaala-
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hoitoon liittyvasta tyytymattémyydesta liittyy nimenomaan ongelmista hoitoon paasemi-
sessd, hoidon viivastymisestd, jatkohoitopaikan epéselvyydesta ja sairaalan odotus-
ajoista.

Haastatelluista kolme neljdsosaa koki ensihoitajien ottaneen selkavaivan ja kivun vaka-
vasti. Kivun uskottavuuteen vaikutti haastateltujen mukaan tautihistoria ja tutut hoitajat.
Useimmille olikin jaanyt tunne, ettei kipua ole vahatelty ja on kohdeltu kipujen edellytta-
malla tavalla. Toisaalta myos poikkeava kokemus nousi esiin haastatelluissa, jonka mu-
kaan tutut hoitajat aliarvioivat hanen kipuja ja epaili syyksi, etta han oli ensihoitajille en-
tuudestaan tuttu. Haastateltujen kohdalla useimmat kertoivat ensihoitajien arvioineen ki-
pua katseella. Hagelberg ja Laurila (2008: 15) toteavat, etta kivun arvioinnin voimakkuu-
den apuvdlineena voi kayttaa VAS tai NRS kipumittaria ja niiden olevan hyva menetelméa
kipuladkkeen vaikuttavuutta arvioitaessa. Vaikka kipumittareita ei ole haastateltujen koh-

dalla juurikaan kaytetty on kivut siitd huolimatta arvioitu suuriman osan kohdalla hyvin.

Tyytyvaisyyden osalta oli vaihtelua kivunhoidon riittdvyydessa. Haastateltujen kokemuk-
sen mukaan kivunhoito oli joko hyvaa tai taysin riittAmatontd. Riittamaton kivunhoito ko-
rostui haastatteluissa erittdin epamieluisana tapahtumana, mik& on tutkimuksesta mer-
kittavin esiin noussut kritiikki ensihoitoa kohtaan. Mildh (2000: 1121) toteaa ensihoidolla
olevan merkittava rooli kivunhoidon kannalta ja vahvojen kipulddkkeiden olevan ensihoi-
dossa tarkoituksenmukaisia. Toisaalta Aronsson, Bjorkdahl ja Wirenklint-Sundtrom
(2014) toteavat morfiinin ja ketamiinin aiheuttavan epétoivottuja haittavaikutuksia poti-
laille. Haastatellut kokivatkin saamansa kivunhoidon joko riittavana tai erittdin huonona.
Kipulddkkeen saamisen jalkeen oloa kuvailtin helpottuneeksi, kun kivut véistyivat tai
edes hetkellisesti lieventyivat. Vaikka useimpien kohdalla on todettu kipulaakitsemisen
tarve, siitéd huolimatta on kipulaakitys jaanyt viela heidan kohdallaan vajavaiseksi. Toi-
saalta lyhyt kuljetusmatka hoitolaitokseen on todettu yleisimmaksi syyksi kipulaakitsemi-
sestad pidattaytymiseen, jolloin potilas on joutunut odottamaan kipuladkkeen saamista

vastaanottavassa hoitolaitoksessa.

Haastateltujen mielesté siirtyminen ambulanssiin tapahtui paasaantoisesti hyvin, silla 1a-
hes kaikki olivat tyytyvaisia siirtoon. Kolme haastateltua oli tyytymattomid ambulanssiin
siirtymiseen sen tuottaman ylimaaraisen kivun vuoksi. Tyytymattomien kohdalla kipua
aiheutti selan kiertoliike, siirtdminen siirtolakanalla ja kantaminen kantotuolilla. Eras
haastateltu totesi, ettei hanen kohdallaan tiedetty selan voinnin kannalta parasta tapaa

siirtya. Saarelma (2016) toteaa, etta selkdrangan vammaa epdiltdessa on kuljetuksen
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aikana tarkeda pitda potilaan kaula- ja selkaranka liikkumattomana. Tyytyméttémien
haastateltujen kohdalla ensihoitajat ovat todennakdisesti arvioineet vaarin haastatellun

immobilisaation tarpeen.

Suurin osa haastatelluista kertoi matkustaneensa paareilla makuuasennossa hoitolaitok-
seen, jonka moni koki parhaaksi kuljetusasennoksi. Asiallinen ja nopea ajotapa, nopean
kuljetuksen aloittaminen, jutteleminen ajon aikana seka voinnin saanndllinen tiedustele-
minen koettiin lisddvan matkustusmukavuutta. Kolmasosa kuljetetuista taas koki kulje-
tuksen epamiellyttavaksi. Merkittdvimmaksi syyksi nimettiin tarahdykset ja toyssyt tai
muu epdatasainen ajotapa, joka sai kivut tuntumaan entista pahemmalta. Haastateltujen
mukaan suurin tekija kuljetusmukavuuteen on kiteytettyna kivuttomuus. Kivuttomuuteen
tulisikin panostaa siirtymisten ja matkustuksen aikana asiakastyytyvaisyyden takaa-

miseksi.

Kuljetuksen aikana valtaosa haastatelluista oli tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja tehtyi-
hin toimenpiteisiin. Tyytyméattdmien kohdalla syyksi selvisi tunne, ettd on jaanyt vaille
minkaanlaista hoitoa matkan aikana. Tyytymattomat kertoivat matkan olleen pelkka kul-
jetus tapahtumapaikalta hoitolaitokseen, eikd autossa saanut mink&anlaista hoitoa.
Erdan haastatellun mielesta han jai taysin vaille huomiota matkan aikana. Asiakkaan
huomioiminen kuljetusten aikana on monen kohdalla jaényt vajavaiseksi tulosten perus-

teella.

Aronsson, Bjorkdahl ja Wireklint-Sundstrom (2014) ovat todenneet tutkimuksessaan,
ettd ensihoitajilla on parannettavaa myoétatuntoisuudessa, potilaan huomioimisessa ja
omaan hoitoon osallistamisessa. Tassa tutkimuksessa taas osa haastatelluista koki vas-
tavalmistuneiden ensihoitajien ja ambulansseissa toimineiden opiskelijoiden huomioivan
potilaita erittdin hyvin seka heista valittyvan mielenkiinto potilaan vointia kohtaan. Opis-
kelijoiden ja vastavalmistuneiden ensihoitajien todettiin olleen kiinnostuneita alastaan
seka uuden oppimisen ja kiinnostuksen nakyneen positiivisesti tydssa. Vastaavasti en-
sihoitotydsséa pidempéén olleet saatetiin kokea tekevan tyotaan enemman rutiininomai-
sesti, jolloin on ja&nyt tunne valinpitdmattomyydesta ja huomiotta jattdmisesta. Toisaalta
kokemattomat hoitajat saivat osakseen myds kritiikkia ja heiddn osaamistaan kyseen-
alaistettiin vahaisen kokemuksen vuoksi. Hoitajan mielenkiinto potilasta kohtaan voidaan

tulkita koettavan positiivisena asiana.
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Kohtelun koettiin olleen joko erittdin hyvaa tai huonoa. Kolmea haastateltua lukuun otta-
matta kohtelu koettiin positiivisena. Haastatellut kokivat saavansa parempaa kohtelua,
jos hoitaja oli aidosti kiinnostunut heidan voinnista ja tilanteen etenemisesta. Haastatel-
lun mielipiteen ja esimerkiksi kipujen huomioiminen sai heidat kokemaan tulleensa pa-
remmin kohdelluiksi. Pienet seikat kuten haastatellun fyysinen ja henkinen tukeminen
sairauden akuutissa vaiheessa lisasivat tyytyvaisyyttd merkittavasti. Tyytymattomat to-
tesivat muun muassa hoitajilta puuttuvan inhimillisyys ja kohtelun olleen kylmaa ja epa-
asiallista. Rutiininomaisuudesta haastatellulle tuli tunne, ettd tyé on ikaan kuin vain hoi-
dettava nopeasti pois alta. Tyytymattomien kohdalla kohtelussa ensihoitajat ovat epaon-
nistuneet, jonka seurauksena haastateltujen kokemus palvelusta on ollut huonompi. Yh-

taalta kohteluun tyytyvaiset ovat saaneet palvelusta paremman kuvan.

Suurin osa haastatelluista oli tyytyvaisia saamaansa palveluun kokonaisuutena, vaikka
kritiikkidkin tuotiin esille. Tulosten mukaan tyytyvaisimpia oltiin ambulanssin saatavuu-
teen, kohteessa saatuun ohjaukseen, tehtyihin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Yh-
taalta eniten tyytymattomyytta koettiin kivun vakavasti ottamiseen seka kuljetuksen ai-
kana saatuun ohjaukseen ja hoitoon. Tah&n ilmidon liittynee ensihoitajien toimintamalli,
jolloin kuljettaja siirtyi ajamaan ambulanssia ja hoitaja keskittyi kirjaamaan tapahtuma-
tietoja. Tata tilannetta edeltavasti hoitajat ovat olleet tilanteessa erittdin intensiivisesti
lasn&, kun tapahtumapaikalla on tehty tarkasti muun muassa haastattelua ja tutkimista.

Tilanteen muuttuessa potilas on herkéasti kokenut jaédneensa yksin kuljetuksen aikana.

Joidenkin hoitajien toimintatavat saattoivat herattaa ihmetysta potilaiden keskuudessa,
jolloin my@s annettiin kehitysideoita koulutussiséltdjen parantamiseksi. Tassa tutkimuk-
sessa selkakivuista karsivét potilaat l16ysivat parannettavaa oman potilasryhméansa hoi-
toon ja kasittelyyn liittyen. Useampi potilas toivoi ensihoitajille lisdkoulutusta selkasai-
rauksista ja -kivuista. Potilaat korostivat oikeaoppisia tekniikoita kivuliaan potilaan siirtoi-

hin ja mahdollisimman turvalliseen ja lisavahinkoja ehkaisevaan kasittelyyn.

Tutkimusta selkékipupotilaiden ensihoidosta olisi syyta tehdd enemman, kun selkakipu-
potilaat ovat yleinen ensihoidon potilasryhma. Selkakipupotilaiden kokemassa ensihoi-
dossa on ollut jo taman opinnaytetytn otannassa paljon kritiikki&, joten ongelmien laa-
juudesta olisi hyva saada parempaa otantaa esimerkiksi kvantitatiivisella tutkimuksella
selkakipupotilaiden saamasta kivunhoidosta ensihoidossa. Myds kehyskuntien ja kau-
punkien valilla on huomattavia eroja ensihoidon kannalta, joten jatkotutkimuksissa kan-

nattaa huomioida molempien tutkimusalueiden erityispiirteet.
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Uskomme, ettd tutkimuksemme tulokset ovat hyddynnettavissa ensihoitoa ja koulutus-
jarjestelmaa kehitettdesséa. Tutkimuksen kohdistuttua koko Suomen ensihoitojarjestel-
maéan ilman erillista alueellista rajausta. Tulokset ovat my6s valtakunnallisesti kaikkien

ensihoitoa tuottavien yksikoiden kaytettavissa.

6.2 Luotettavuus

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luotettavuuden arviointi perustuu lahtékohtai-
sesti uskottavuudesta ja vahvistettavuudesta. Mygs tutkijoiden refleksiivisyys eli kyky ot-
taa huomioon oma vaikutus aineistoon ja tutkimusprosessiin vaikuttaa luotettavuuteen.
(Kylma ym. 2008: 26.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavaa,
silla olemassa ei ole yksiselitteisia ohjeita luotettavuuden maarittamiseksi taméan tyyppi-

sessa tutkimuksessa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 135.)

Uskottavuuden aikaansaamiseksi aineisto kasiteltiin tutkimuskysymyksiin perustuen ja
siitéd hyddynnettiin vain tulokset, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Tutkimusprosessi
kuvattiin perusteellisesti, jotta se olisi toistettavissa ja taten vahvistettavissa. Tutkimus-
aiheen henkildkohtaisuus tai haastattelijan huolimattomuus ei paassyt vaikuttamaan ai-
neiston keraamiseen tai analyysiin, silla haastatteluissa kaytettiin haastattelurunkoa ja

aineisto litteroitiin nauhoitusten perusteella sanatarkasti (Liite 1).

Neljan haastattelun tapahtumista on yli kymmenen vuotta ja loput 16 on alle 10 vuoden
sisdan tapahtuneita. Nelja vanhempaa tapausta ovat aineistomme kannalta kuitenkin
yhta merkityksellisia kuin uudemmatkin tapahtumat. Ensihoitokoulutuksen ja kaytéantei-
den muututtua vuosien saatossa, voimme tassa tutkimuksessa saatujen tulosten perus-
teella vertailla koulutuksen kehittymistéd. Vanhemmatkin tapahtumat ovat yhté lailla poti-
laiden kokemuksia ja sellaisenaan kaikki yhta tarkeitéa. Se, etta potilas haluaa viela kym-
menien vuosien jalkeen osallistua tyytyvaisyytta tutkivaan haastatteluun, kertoo koke-
musten olleen tarkeita myos potilaalle itselleen. Tapahtumien sijoittuminen eri puolille
Suomea antaa tutkimukselle laajan ndkdkulman tapahtumista rajaamatta kohteita liikaa
yhdelle alueella. Suomessakin hoidon saatavuudessa on huomattavia aluekohtaisia
eroja kaupunkien ja haja-asutusalueiden valilla.

Haastattelimme sellaisia henkil6ita, jotka ovat olleet aktiivisina jadsenina selkakipuihin liit-
tyvissé internetyhteisdissa. Arvioimme luotettavuutta haastattelun aikana haastateltavan
tapahtumakertomuksen johdonmukaisuuden ja uskottavuuden perusteella. Haastatte-

luissa ei noussut syyta epailla kenenk&an kertoneen valheellista kuvausta tapahtumista.
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Ensihoitajien koulutus ja ambulanssin varustus on muuttunut ajan saatossa. Muuttuneet
olosuhteet vaikuttavat tutkimuksen siirrettavyyteen eli kuinka tulokset ovat siirrettavissa
vastaaviin tilanteisiin (Kylméa ym. 2008: 26). Ambulanssihenkiloston koulutustaso ja mah-
dollisuudet hoitaa selkékipuista potilasta vaihtelee alueittain. Ensihoidon koulutus on al-
kanut la&kintavahtimestari-sairaankuljettajakoulutuksella 1970-luvun alkupuolella. 1990-
luvun alkupuolella on alkanut ensihoidon lahihoitajan koulutus hoidollisesti kevyempia
tehtavia varten ja hoitotason ensihoitajan vuonna 1998. (Kuisma ym. 2013: 16.) Koulu-
tustason viela toistaiseksi suuri vaihtuvuus vaikuttanee mygés jossain maarin potilaiden

saamaan hoitoon ja on voinut vaikuttaa opinnaytetyon tuloksiin.

Tuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon ihmisten erilainen tapa tulkita esitettyja
kysymyksia. Esimerkiksi kysyttaessa potilaalta saamastaan hoidosta matkan aikana,
yksi potilas kokee hoidoksi vain ladakkeellisen kivunlievityksen, kun toinen potilas mieltaa
hoidoksi kaikkein pienimmatkin toimenpiteet mukaan lukien asentohoidon, vitaalielintoi-
mintojen mittauksen seka hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen. Taman tyyppiset
tulkinnalliset erot antavat toisistaan hyvinkin paljon eroavia tuloksia. Kysymyksia pyrittiin
haastattelun aikana tarvittaessa tarkentamaan vertailukelpoisten vastausten aikaansaa-
miseksi, mutta koska kyseessa oli avoin haastattelu, oli tarkeda antaa potilaan kertoa
kokemuksistaan ilman johdattelevia kysymyksia. Vastaava seikka nakyi myés ambulans-
sin odotusajoissa, jolloin yksi potilas saattoi kokea minuuttien odotusajan liian pitkaksi,
kun toiselle tunnin odotusaikakin tuntui viela kohtuulliselta. Tuloksissa korostui siis vas-

tausten yksildllisyys ja potilaan oma, subjektiivinen kokemus.
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6.3 Eettisyys

Haastateltujen henkil6llisyys on pidetty salassa koko tutkimuksen ajan. Haastateltujen
anonymiteetti on aina turvattava, etenkin kun laadullinen otos on usein pieni. Taman
vuoksi onkin erityisen tarkedd huolehtia, ettei haastateltuja koskevia yksityisia tietoja

voida kayttdd heidan vahingokseen. (Paunonen — Vehvildainen-Julkunen 1997: 28).

Laakariliiton eettisia periaatteita kasitteleva Helsingin julistus (Kattelus 2014) antaa ty6-
kalut l1aaketieteellisten tutkimusten eettiselle toteutukselle. Yleisten periaatteiden mukai-
sesti tutkimuksemme ensisijainen tarkoitus on parantaa hoitotoimenpiteité. Tutkimuksen
tarkoituksena on uuden tiedon tuottaminen, mutta kokonaisuudessa yksittaisten tutkitta-
vien oikeudet ja edut menevat tiedonhankkimisen edelle. Tutkimuksen tekeminen perus-
tuu rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen, joita olemme pyrkineet noudattamaan
jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. (TENK 2012:6.)

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myds tutkimusaiheen eettisen oikeutuksen, tutkimus-
menetelman, tutkimusaineiston analysoinnin ja raportoinnin arviointi (Aineistonhallinnan
kasikirja 2016). Jotta tutkimusta voidaan pitaa luotettavana, pyrkimyksena on ollut to-
teuttaa tutkimus siten, ettéd se on uskottava, toistettavissa ja siirrettavissa muihin vastaa-
viin tutkimuksiin (Kylma — Juvakka 2007: 127). Tutkimuksen tulokset ovat hyddynnetta-

vissa Suomessa hoitotydn kehittamiseen esimerkiksi tydelaméssa ja opetuksessa.

Aineistonkeruu toteutettiin noudattamalla yksilon vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia.
Kaikki aineistot muutettiin nimettdmiksi seka aineiston kasittelyssa pelkistaminen ja luo-
kittelu sekoittivat haastattelukokonaisuudet yksittaisiksi kokemuksiksi. Analysoinnin jal-
keen kaikki aineisto tuhottiin tietosuojaperiaatteiden mukaisesti. Haastateltavan suostu-
mus pyydettiin aina ennen haastattelua ja hénella oli oikeus peruuttaa suostumuksensa

missa tahansa tutkimusprosessin vaiheessa.

Haastatteluun osallistuneilla on oikeus tietédd, mihin tutkimukseen heidén vastauksiaan
kaytetaan ja mité tutkimukseen osallistumisesta seuraa (Paunonen — Vehvildinen-Julku-
nen 1997: 27). Tiedotimme tutkimukseen osallistujia etukateen ja korostimme osallistu-
misen vapaaehtoisuutta. Vastasimme my0s prosessin aikana ilmeneviin kysymyksiin ja
valmis ty0 jaetaan tutkimukseen osallistuneille, jotta kiinnostuneet paasevat halutessaan

nakema&an valmiin lopputuloksen.
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Teemahaastattelurunko

Haastattelun teemat

Sukupuoli, Ik& ja paikkakunta
Ambulanssin halytyksen syy, ajankohta, halytyskohteen sijainti

Aikaisempien halytysten lukumaara selkakipujen takia

Kasiteltdvina teemoina kokemusten kartoittamiseksi on ensihoito, hoitotydntekija ja
ensihoitopalvelu. Teemojen periaatteena on laaja-alaisuus, jotta tutkimuskohteena
olevan henkilén ajatusta ei tule johdateltua. Jos vastaukset ajautuvat pois ensihoidosta,
tutkija voi ohjata keskustelua takaisin aiheeseen. MyoOs tarkentavien kysymysten

esittdmien voi olla aiheellista.

Teema ensihoito ja ensihoitopalvelu
1. Mit& tapahtui ensihoidon saavuttua?
Minkélaista hoitoa tai ohjausta saitte kohteessa?
Minkéalaista hoitoa saitte matkan aikana?
Minkalaiseksi koitte hoitamisen?
Mihin olitte tyytyvainen?
Mihin olitte tyytymatdn?
Minkalaisen kokemuksen saitte ensihoitopalvelusta?

Koitteko ensihoidon saapumisen paikalle riittdvan nopeaksi?

© ©® N o g bk~ 0D

Oletteko tyytyvainen ensihoidon saatavuuteen?

Teema hoitotydntekija
1. Minkalaisen kokemuksen saitte hoitajista?
2. Olitteko tietoinen mita on tapahtumassa?
3. Minkélaista kohtelu oli?

4. Koitteko, etta vaivanne otettiin vakavasti?
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Kutsu haastatteluun

Haastattelun tarkoitus ja tekijat

Olemme kaksi ensihoitaja (AMK) opiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja et-
simme haastateltavia opinnaytetyohomme. Tydmme tarkoituksena on kuvata selk&kipu-
potilaiden kokemuksia saamastaan ensihoidosta.

Ensihoidolla tarkoitetaan potilaan saamaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa
palvelua sairaalamiljoon ulkopuolella, joka sisaltda kohtaamisen, hoitotoimenpiteet ja
mahdollisen sairaalaan kuljettamisen seka niihin liittyvan ohjauksen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa terveys- ja hoitoalalla muun muassa koulutuk-

sen ja hoitomenetelmien kehittdmiseen seka hoidon laadun parantamiseen.

Kohderyhmé

Haastatteluun etsimme ensisijaisesti padkaupunkiseudulla asuvia henkil6ita, jotka ovat
selkakivun vuoksi soittaneet hatdkeskukseen. Kivun syylla tai laadulla ei ole merkitysta,
kuten ei mydskaan silla, onko teidat kuljetettu vai jatetty kuljettamatta sairaalaan. Mikali
emme saa riittavasti yhteydenottoja paédkaupunkiseudulta, jarjestamme haastatteluita

myds Turussa ja Savonlinnassa. Kauempana asuvat haastattelemme puhelimitse.

Haastatteluun osallistuminen

Haastattelu toteutetaan yhteisesti sovitussa paikassa tammi-helmikuussa 2017. Haas-
tattelu nauhoitetaan vastausten alkuperaisyyden sailymisen takaamiseksi. Tallenteet
sdilytetaan tietoturvallisuuskaytanteitd noudattaen ja havitetddn opinnaytetydon valmis-
tuttua. Tutkimus tehdaan taysin anonyymisti, jolloin haastateltavan henkil6llisyys ei tule

julki missaan tyon vaiheessa.

Haastatteluun osallistuminen on teille vapaaehtoista. Halutessanne voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttad haastattelun missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osal-
listumisesta ei aiheudu Teille mitd&n henkildkohtaista haittaa tai seuraa jatkovelvolli-

suuksia.
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Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Hyodynnetty
tyytymattomyys 6 1
. attitude AND
Medic "back pain” 11 1
"selkéakivut" AND
hoito 145 1
vuosi 2000 -
. Responsibilities 2016, aihe
Ovid AND ethics "ethics, 10 1
medical”
potilaan asema 16 1
Finlex
tekijanoikeus 5 1
"intensive care"
AND
satisfaction AND 132 1
gualitative
"Patient’s
experiences"
PubMed AND "emergency 16 >
care"
"spinal cord" AND kohde
; " " 222
Finland humans 1




