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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata erdan potilaan kokemuksia sy-
daninfarktiin sairastumisesta ja ensihoitajien kokemuksia tdman potilaan ensi-
hoitotilanteesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa ja ymmarrysta poti-
laan ja ensihoitajien kokemuksista akilliseen vakavaan sairauskohtaukseen liit-
tyen.

Opinnaytetyon idea lahti eraan sydanpysahdyspotilaan selviytymisesta ja mah-
dollisuudesta haastatella hanta. Haastattelimme my6s paikalla olleita ensihoita-
jla. Tutkimuksemme koski yhtd ainutlaatuista tapausta, josta pyrimme kuvaa-
maan subjektiivisia kokemuksia ja niiden luomia tunteita asianosaisille ihmisille.

Teoreettisessa lahtékohdassa tarkastelimme sydaninfarktiin sairastuneiden po-
tilaiden kokemuksista tehtyja aiempia tutkimuksia seké& ensihoitajien kokemuk-
sista kertovia tutkimuksia. Tutkimusmetodi oli kvalitatiivinen. Haastattelu toteu-
tettiin teemahaastatteluna ja analyysimenetelma oli narratiivinen.

Ensihoitajat kokivat vaikeaksi epavarmuuden potilaan tilan muutoksista ja hoito-
linjan valinnasta. Onnistuneiksi he kokivat yhteistybn sujumisen tydparin ja mui-
denkin kanssa ja hoito-ohjeistuksen noudattamisen. Muita tapauksen aikana tai
jalkeen heranneita ajatuksia olivat pettymys palautteen vahyyteen, jota ensihoi-
tajat tyostaan saavat seka turhautuminen kiireettdmien, ei kriittisesti sairaiden
potilaiden luona kaymiseen. Potilaan kokemukset ensihoitajista olivat pelkas-
tdan positiivisia. Kokemuksia hoidosta ja kuntoutumisesta sairaalassa olivat al-
kuvaiheen sekavuus, toisten avun varaan joutumisen aiheuttama masennus,
voinnin paranemisen tuoma helpotus ja jatkokuntoutumisen pitkastyttavyys.
Muilta ihmisiltd saatu tuki oli voimaannuttavaa ja toi suuren avun. Tulevaisuu-
den suhteen mielessa olivat pelko infarktin uusiutumisesta ja epavarmuus siita,
kykeneeks enéa toihin.

On tarkeaa tietaa potilaan kokemuksia ymmartaakseen sairastumisen vaikutuk-
set potilaan elaméan. Ensihoitajien ja potilaan kokemusten késitteleminen rin-
nakkain, eli ensihoitotyéhdn liittyvien omien ja potilaan tunteiden ja ajatusten
tiedostaminen, kehittaa ammatillisuutta.
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The purpose of this thesis was to describe experiences of a patient and the pa-
ramedics during acute myocardial infarction. The aim of this thesis was to in-
crease knowledge and understanding of the patients’ and paramedics’ expe-
riences in a sudden severe illness episode.

We had an opportunity to interview a person who had suffered from a myocar-
dial infarction. We also interviewed the paramedics who performed the out-of-
hospital emergency care. Our study was a unique case in which we tried to de-
scribe the subjective experiences and the meanings they create for the people
involved.

In the theoretical starting point we reviewed earlier studies on the experiences
of patients having suffered from myocardial infarction, as well as paramedics’
experiences. The method of this thesis is qualitative. The data were collected by
theme interview and the analysis method was narrative.

Paramedics experienced the uncertainty of changes in the patient’s condition
and the selection of treatment policy as no easy matter. A successful matter
was co-operation with working partner and others. Other thoughts that came up
during or after the event were disappointment towards the lack of feedback and
frustration in unhurried, non-critical cases. The patient's experiences of the pa-
ramedics were purely positive. Experiences about the hospital care and rehabili-
tation process included initial confusion, depression caused by having to rely on
others’ assistance, relief of improvement in condition and tiresomeness of the
follow-up rehabilitation. The support received from other people was empower-
ing and brought great assistance. Thoughts about the future included fear of
recurrence of the infarction and uncertainty about the ability to work.

It's important to know patient’s experiences to understand the impact of the pa-
tient's iliness to life. Becoming conscious of patient’s and one’s own feelings
during medical care develops professionalism.

Key words: experience, paramedics, myocardial infarct.
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1 JOHDANTO

Se oli ollut ihan samanlainen tyopaiva kuin kaikki muutkin. Ulkona oli kirpakka
syyssaa ja Pekka kaveli tapansa mukaan muutaman kilometrin matkan kau-
pungilta kotiin. Matkalla han alkoi tuntea itsensa vasyneeksi ja ahdistuneeksi ja
tunne tuntui kasvavan koko ajan. Tallaisia tuntemuksia hanella ei ollut koskaan
aiemmin ollut. Kotiin paastydan han ei jaksanut edes riisua tyfvaatteita eteiseen
vaan rojahti suoraan sankyyn. Lepdiltyadn muutaman minuutin Pekasta tuntui
kuin panssarivaunu olisi vydrynyt rinnan ylitse. Han soitti valitttmasti hatakes-
kukseen. Sen jalkeen pimeni. Seuraavat muistikuvat ovat, kun joukko puna-
housuisia "enkeleitd” ymparoi hantd. Pekalle selvitettiin, ettd hanella on sydan-
kohtaus. Sen jalkeen pimeni jalleen. Seuraavat muistikuvat ovat sairaalasta,
jossa tilanteen vakavuus iskeytyi Pekan tajuntaan. Han oli kaynyt kuoleman
porteilla, mutta selvinnyt siitd. Asiaa oli vaikea kasittdd. Hanen sydamensa oli
pyséhtynyt, mutta oikean hoidon ja ensihoitajien ammattitaidon ansiosta han sai
jatkoaikaa.

Ensihoitajille tilanteen vakavuus selvisi nopeasti ja silminndhden “oikeesti ki-
peen” potilaan tutkiminen ja hoito aloitettiin valittdmasti. Tyon mielekkyytta lisa-
sivat potilaan oikeat, vakavat oireet. Liuotushoito johti kammiovarindan, jota
paastiin kuitenkin heti defibrilloimaan ja se nosti hyvaa ennustetta. Muutama
kuukausi tapahtuman jalkeen potilas kavi kiittAmassa ensihoitajia. Potilaan sai-
rauteen ndhden hyvan voinnin toteaminen ja ennen kaikkea potilaalta tullut kii-

tos olivat tarkeita.

Suomessa sairastuu vuosittain sydaninfarktiin noin 25 000 henkil6a ja infarktis-
ta johtuvia kuolemia on noin 13 000 vuodessa (Mustajoki 2009). Reilu kolmas-
osa heista kuolee jo kotona tai matkalla sairaalaan. Ensihoitotehtévista rintaki-
pu kuuluu kolmen yleisimman joukkoon. (Kuisma & Holmstrém 2008, 255.)
Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ulkopuolella sairastetusta sydan-
pysadhdyksesta selviytyminen on kasvanut merkittavasti vuodesta 1992 vuoteen
2005 (Hollenberg ym. 2008). Sairaalan ulkopuolella ilmaantuu vuosittain poten-
tiaalisia elvytettavia akillisia sydanpysahdyksia noin 75 sataatuhatta asukasta
kohti (Vayrynen & Kuisma 2008, 192). Hatatilassa olevien potilaiden hyvat hoi-
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totulokset perustuvat vahvaan hoitoketjuun, ammatilliseen osaamiseen ja har-

joiteltuun yhteistoimintaan (Maatta 2008, 24).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erdén potilaan kokemuksia sy-
daninfarktiin sairastumisesta ja ensihoitajien kokemuksia taman potilaan ensi-
hoitotilanteesta. Tuloksena esittelemme haastattelujen pohjalta kootut kerto-
mukset. Teoreettisessa lahtokohdassa tarkastelemme sydéninfarktiin sairastu-
neiden potilaiden kokemuksista tehtyja aiempia tutkimuksia ja ensihoitajien ko-

kemuksista kertovia tutkimuksia sek& maarittelemme tydomme keskeiset termit.



2 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

2.1 Sydaninfarkti

Sydaninfarktista puhutaan, jos hapenpuute sydanlihaksessa kehittyy niin
vaikeaksi, ettéd se aiheuttaa sydéanlihakseen kuolion. Yleensa aiheuttajana on
sepelvaltimon rasvakertyman &killinen repeyma ja vuoto, jonka hyytyessa
syntyy paikallinen hyytyma eli trombi. Trombi tukkii sepelvaltimon l|&hes
kokonaan tai taysin, jolloin verenvirtaus sydanlihakseen romahtaa ja kehittyy
akuutti, voimakas hapenpuute kyseisen suonen alueella. Syd&aninfarktin
tyypillinen oire on voimakas rintakipu, joka on laaja-alaisesti tuntuvaa,
puristavaa ja ahdistavaa. (Holmstrom 2006, 48, 56.) Mustajoki (2009) kertoo
Laakarilehti Duodecimin artikkelissa Suomessa sairastuvan vuosittain sydanin-
farktiin noin 25 000 henkil6& ja infarktista johtuvia kuolemia olevan 13 000 vuo-

dessa.

Rintakipu kuuluu kolmen yleisimman ensihoitotehtdvan joukkoon (Kuisma &
Holmstrom 2008, 255). Sairaalan ulkopuolella ilmaantuu vuosittain potentiaali-
sia elvytettavia akillisia sydanpysahdyksia noin 75 sataatuhatta asukasta kohti
(Vayrynen & Kuisma 2008, 192). Tyoiassa kuolleiden toiseksi yleisin kuole-
mansyy oli miehilla sepelvaltimotauti, mutta alle 65-vuotiaana sepelvaltimotau-
tiin menehtyneiden maara on puolittunut viimeisten kahdenkymmenen vuoden
aikana. (Tilastokeskus 2008.) Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan sairaalan ul-
kopuolella sairastetusta sydamenpysahdyksesta selviytyminen on kasvanut
merkittavasti vuodesta 1992 vuoteen 2005 (Hollenberg ym. 2008).

2.2 Sydaninfarktipotilaiden kokemuksia

Suomen kielen perussanakirjassa (1990, 513) termi "kokea” on maaritelty
"Jjoutua tuntemaan, kestdmaan, saada osakseen, kohdata, karsia, nahda, elaa;
tuntea elamyksellisesti”. Gubrium (1993) toteaa, ettd kokemus on
subjektiivisesti monimutkainen kokonaisuus, joka ilmenee ajatusten, tunteiden

ja kayttaytymisen yhtenaisyytend seka varustaa ihmiset sekavin tuntein, ja joka
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ilmenee ristiriitaisena kayttaytymisend seka mielen muutoksina (Engestrom
2003, 308). Sairauden kokemuksella viitataan henkilokohtaisiin ja yksityisiin
tunteisiin, pelkoihin, kipuihin ja sairauden aiheuttamiin erilaisiin vaivoihin, jotka
vaikuttavat yksiléiden ainutlaatuisissa elamantilanteissa erilaisina muutoksina
(Soivio 2003, 96-97).

Sydaninfarkti on hengenvaarallinen tila, joka muuttaa kokemusta omasta ruu-
miista ja koettelee usein voimakkaasti infarktista toipuneen elamaa kokonaisuu-
dessaan. Sairaalassaoloaikana ruumiin ja mielen erillisyys voi korostua ja poti-
laat saattoivat kertoa oman ruumiin ja itsen yhteyden katoamisesta. Eras mies
kuvasi omin sanoin, kuinka han vasta kahden viikon paasta sairaalasta paasty-
aan palasi tajuihinsa ja ymmarsi mita oli tapahtunut. (Soivio 2003, 98, 106.)
Lampi (2005) kasittelee tutkimuksessaan sydaninfarktia miehen kokemana.
Tutkimuksen tulosten mukaan sydaninfarktiin sairastuminen oli raju, voimakas
ja henkisesti vaikea seka sekasortoinen kokemus. Varhaisvaiheessa kuoleman-
vaaran aiheuttava sairaus synnytti hatdd, pelkoa, kuolemantuskaa ja pa-
hanolontunnetta. (Lampi 2005, 204-205.)

Salminen-Tuomaalan (2000) tutkimuksessa sydaninfarktiin sairastuminen on
saanut tutkitut potilaat pysahtymaan ja pohtimaan omaa elaméntilannetta. He
tunsivat kuolemanpelkoa ja totesivat elaman rajallisuuden, ja se pakotti heidat
tarkastelemaan omaa elamaansa kokonaisuutena. Tama pohdinta puolestaan
oli merkittavaa elamanhallinnan ja selviytymisen kannalta. (Salminen-Tuomaala
2000, 81.) Soivio (2003) pohtii artikkelissaan ladketieteellisen teknologian ja
sairauden kokemuksen suhdetta sydaninfarktin hoidossa. Han toteaa, etta
akuutin infarktin kokemiseen liittyy usein olemassaolon epavarmuus, mutta joka
on usein sidoksissa korkeateknologisiin laitteisiin, silldA oman olemassaolon jat-
kuvuus on hetken aikaa riippuvainen sydéanvalvontayksikon tekniikasta. (Soivio
2003, 96, 98.)

Lehtoranta (1998) on tutkinut akillisesti sairastuneiden potilaiden kokemuksia
saamastaan ensihoidosta. Tutkimusta varten haastateltin 11 &akillisesti sairas-
tunutta potilasta, jotka olivat olleet ensihoitajien hoidettavana syksylla 1997.
Haastattelujen tuloksista muodostettiin kuvaus hyvéasta ensihoidosta. Hyvaan

ensihoitoon kuuluu potilaan kokema turvallisuus, potilaan kokemus siitd, etta
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hanesta pidetaan huolta, haneen suhtaudutaan kunnioittavasti, hanen kipunsa
yritetddn pitda poissa, huomioidaan hanen omaisensa ja ettd hoitoymparisto
(ambulanssi) on miellyttava. Tutkimukseen haastatellut potilaat olivat enimmak-
seen tyytyvaisia ja kiitollisia saamastaan ensihoidosta. Joitakin tyytymattomyyt-
ta aiheuttavia tekijoita 16ytyi, mutta ainoastaan tyytymattomyyttd kokeneita poti-
laita ei 10ytynyt aineistosta lainkaan. Sen sijaan pelkastaan tyytyvaisyytta koke-
neita l6ytyi useampi. Keskeisena turvallisuuden tunteen tuojana oli ensihoitajan
hyva ammattitaito, johon kuului taitava, varma ja ripea tyoskentely seka ensihoi-
tajan hyva tietopohja. (Lehtoranta 1998, 12, 17-19, 28.)

Rasku (1999) on tutkinut rintakipupotilaiden kokemuksia hyvéan hoidon toteutu-
misesta ensihoidon aikana. Tassékin tutkimuksessa potilaat pitdvat suurimmak-
si osaksi saamaansa ensihoitoa hyvana. He kokevat tehtavakeskeisten suorit-
teiden toteutuvan useammin kuin ihmiskeskeisten toimintojen ja suurin osa ko-
kee saaneensa ennalta tietoa tulevista toimenpiteista ja tapahtumista. Tutki-
muksessa vastaajat olivat kokeneet olonsa turvalliseksi sairaankuljettajien hoi-
dettavana. (Rasku 1999, 2, 53-54.) Myds Lammen (2005) tutkimuksessa kasi-
teltiin kokemuksia ensihoitajista. Ensihoitajien toiminnalle oli miesten kertoman
mukaan luonteenomaista varmuus, kokonaisvaltaisuus, rauhallisuus ja henki-
nen lasnédolo. Ensihoitajien suorittama vastuullinen hoitaminen lisasi uskoa pa-
rantumiseen. Hengen pelastamiseen keskittyvéat ensihoitajat olivat joustavia,
maaratietoisia, selkeitd ja keskenaan yksimielisia. Paneutuessaan hengenpe-
lastukseen ensihoitajat keskustelivat tutkittavien mukaan niukasti, mutta niukka
sanallinen kanssakayminen oli koettu turvallisuutta ja luottamusta lisdavana,
silla miehet otaksuivat keskustelemisen suuntaavan auttajien huomiota epa-

olennaisuuksiin ja siten huonontavan pelastumista. (Lampi 2005, 109-111.)

Lammen (2005) tutkimuksessa kuvataan kokemuksia sairaalassaoloajasta. Tut-
kimuksen miehet olivat henkisesti ja ruumiillisesti uupuneita paastyaan sydan-
valvontayksikkoon. Voipumus oli kuitenkin koettu sangen myonteisena koke-
muksena, mik& johtui luvallisesta lepdamisesta ja nukkumisesta seka osallistu-
misvelvoitteiden vahenemisestad. Sydanvalvontayksikossd olemista luonnehti
helpottava turvaan paaseminen, mutta toisaalta alentava toisten armoille ja
k&skyvaltaan joutuminen. Laitteisiin sidoksissa oleminen oli hammentéava ja ris-

tiriitainen kokemus. Sairaalavaiheelle yleisesti oli ominaista masennuksen ja
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ilon vaihtelu, sairauden pahenemisesta huolestuminen seka liikuttuminen ja
mielen pahoittaminen. Miesten kuvauksista nékyi, ettd masennus ja ilo vuorotte-
livat odottamattomasti ja ilman syyta. Sisatautien vuodeosastolla sydaninfarktiin
sairastuneiden miesten elamaa luonnehti pitkakestoinen ja kyllastyttava sairas-
tumisesta parantumiseen kohdistuva odottaminen. Juuri sisatautien vuodeosas-
tolla miehet olivat vaivaantuneita huonoudestaan, kelvottomuudestaan ja arvot-
tomuudestaan. Huonommuudentuntoisuus yhdistyi itsensd onnettomaksi, hyo-
dyttdméaksi ja vahapéatoiseksi kokemiseen. Miesten elamaa luonnehti selkiyty-
mattomyys. Selkiytymattomyys oli vaikeasti kestettdva ja haitallinen kokemus
johtaessaan asioiden yhtamittaiseen puimiseen: "Paraneeko tasta vai eiko pa-
rane”. Sairauden vakavuuteen ja parantumiseen kohdentuva epétietoisuus pa-
hensi selkiytymattomyytta. (Lampi 2005, 138, 141, 206, 212.)

Valtonen (1992) on tutkinut sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia tervey-
desta ja sairaalassaolosta. Tutkimuksessa tutkittavat olivat jakautuneet elaman-
katsomuksensa perusteella tekijoihin ja ajattelijoihin. Tuloksia tarkastellessa oli
naiden ryhmien valilla suuriakin eroja kokemuksissa (esim. ajattelijat pitavat
kuolemaa porttina seuraavaan elamaan kun taas tekijoille kuolema merkitsi pe-
ruuttamatonta loppua elamalle). Sairaalassaolon kokemuksia kuvattaessa mo-
lemmissa ryhmissa koettiin omaisten vierailut, henkildkunnan asennoituminen ja
ammattitaito, kipujen poistuminen, tiedon saaminen ja vuorovaikutus potilasto-
vereiden kanssa omaa terveytta tukevina asioina. (Valtonen 1992, 62, 64.)
Lammen (2005) tutkimuksesta 10ytyy samankaltaisia kokemuksia omaisten vai-
kutuksen suhteen. Perheiden ensitapaamista sairaalassa leimasi kyllakin hen-
genvaaraan kietoutunut hAmmentyneisyys, pelko ja jarkytys, mutta perheiden
kaynnit lohduttivat ja vahvistivat henkisesti ja puolison ja lasten ajatteleminen
vahvisti uskoa toipumiseen ja lievitti koti-ikavaa. (Lampi 2005, 148, 216-217.)
Valtosen (1992, 62) tutkimuksessa ajattelijat painottivat hoitotyontekijoiden
myonteista asennoitumista potilaisiin ja tyohoénsd, kun taas tekijat korostivat

ajanmukaisten hoitovalineiden, ladkkeiden ja tutkimusten merkitysta.

Salminen-Tuomaala (2000) on tutkinut huumorin merkitysta sydaninfarktiin sai-
rastuneiden miesten selviytymisen tukena. Tutkimuksessa on haastateltu 14
sydaninfarktin sairastanutta miesta, ja johtopaatoksena tutkimuksessa esitettiin,
ettd huumorin avulla he pystyivat selviytymé&an monista vaikeista tilanteista.
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Huumori toimii emotionaalisen hallinnan ja selviytymisen keinona auttaessaan
miehia kasittelemaan sydaninfarktiin liittyvia vaikeita tunteita, ja silla oli mahdol-
lista katked oma heikkous. Kokemuksia analysoitaessa oli tullut esiin voimakas
tarve hallita sairauttaan ja elamantilannettaan. llmeni myos, ettd sydaninfarktiin
sairastuneet miehet eivat sairaalassa ollessaan kestéisi sydaninfarktin aiheut-
tamia pelkoja ja epavarmuutta ilman huumoria, koska vakava asia tulee eteen
niin akillisesti. (Salminen-Tuomaala 2000, 77-78, 82.) Raskun (1999, 63) tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd potilaiden mielestd sairaankuljettajilla toteutui keski-

maaraista heikommin huumorintajuun liittyvat ominaisuudet.

Lammen (2005) tutkimuksen mukaan kohtalotoverikokemus muodostui sairaa-
lassaoloaikana paaasiallisesti sisatautien vuodeosaston usean henkilon poti-
lashuoneessa. Kohtalotoverijoukkoon paaseminen oli koettu yhdeksi merkitta-
vimmista siirtymisista sairaalassaoloaikana. Vertaistensa joukkoon pé&astyaan
miehet henkisesti rauhoittuivat, vakuuttuivat parantumisen varmuudesta ja
eheytyivat lohduttavasta ja kannustavasta kohtalotoveruudesta. Kohtalotovereil-
ta saatu tieto oli luotettavaa ja se lujitti, valisti ja lievitti sekd auttoi suhtautu-
maan omaan tilanteeseen. (Lampi 2005, 221-222.) Hyviin kokemuksiin vertais-
tuesta on paatynyt myos Kangas (2003) artikkelissaan, ja hanen mukaansa ver-
taistuella on sairaan asiantuntemusta lisddva merkitys. Sairaan asiantuntevuu-
den merkitys on sen hyvinvoinnin parantamisen tavoitteessa, herkkyydessa ja
yksityiskohtaisuudessa, ja se on yksilokohtaista hoitamisen ja jaksamisen tai-
toon tadhtaavaa. (Kangas 2003, 90-91.)

Valkonen (1994) kasittelee tutkimuksessaan sydaninfarktista kuntoutujien tapo-
ja hahmottaa tilannettaan ja itsedan infarktin jalkeisessa elamantilanteessa. Sy-
daninfarkti ymmarretaan tutkielmassa sen kokemisen kautta, ei niinkaan fyysi-
sena muutoksena yksilon organismissa. (Valkonen 1994, 29.) Nain ymmar-
ramme sydaninfarktin my6s opinnaytetyéssamme. Valkosen (1994) tutkimuk-
sessa merkittavaksi tilanteeksi osoittautui toisten infarktipotilaiden tapaaminen.
Se tarjosi mahdollisuuden kayda lapi omia kokemuksia uudelleen ja saada niille
sosiaalinen hyvaksyntd. Muiden ryhmaldisten tai asiantuntijoiden kuvaukset
kokemuksista, jotka ovat omien kokemusten kaltaisia, helpottivat omaa oloa.
Kontaktit muihin tarjosivat my6s perspektiivia omaan sairauteen. (Valkonen,
1994, 63.)
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2.3 Ensihoito ja ensihoitajat

"Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtava
on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito
tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa.” (Maattd 2008,
24.)

Asetuksessa sairaankuljetuksesta (1994) maaritelladn muun muassa ensihoito,
sairaankuljetus ja hoitotason sairaankuljetus. Haastattelemamme ensihoitajat
tyoskentelevéat hoitotason sairaankuljetuksessa. Asetuksessa sairaankuljetuk-
sesta (1994) tarkoitetaan:

Ensihoidolla asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon teke-
maa tilanteen arviointia ja valitttmasti antamaa hoitoa, jolla sairas-
tuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritddn kaynnis-
tamaan, yllapitamaéan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdan pa-
rantamaan perusvalineilld, la&kkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteil-
1a.

Sairaankuljetuksella ammattimaista asianmukaisen koulutuksen
saaneen henkilokunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi-
tai ilma-aluksella sekd muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henki-
I6kuljetusta ja ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavaa
ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta

hatatilanteesta.

Hoitotason sairaankuljetuksella valmiutta aloittaa potilaan hoito te-
hostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettéa potilaan elin-

toiminnot voidaan turvata.

Tassa tydssa haastatellut hoitajat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Sairaan-
kuljetuksessa tytskentelee ensihoitaja nimikkeella muun muassa ammattikor-
keakoulusta valmistuneita ensihoitajia ja sairaanhoitajia, toisen asteen ammatil-
lisesta koulutuksesta valmistuneita l&hihoitajia seka pelastuskoulutuksen saa-
neita palomiehia. Tasta syysta kdytamme haastatelluista termi& ensihoitaja.
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2.4 Ensihoitajien kokemuksia

Norri-Sederholm (2001) on tutkinut tunteiden vaikutusta ensihoitotilanteessa.
Ensihoitajat joutuvat jatkuvasti tybéssaan kohtaamaan tilanteita, joissa ollaan
tekemisissd omien ja toisten tunteiden sekad eettisen paatoksenteon kanssa.
127:sta vastaajasta 77 on kokenut ilon ja 51 vihan tunteita toimiessaan ensihoi-
tajana. Omien ja toisten tunteiden vaikutuksesta omaan kayttaytymiseen mieli-
piteet jakautuivat tasaisesti samaa tai eri mieltd. Varmuuden tunne on vaikutta-
nut paatoksentekoon 81:1la vastanneista, mutta epavarmuudentunne vain 42:lla.
Riittamattomyyden, pettymyksen ja syyllisyyden tunteet koettiin vaikeimmiksi tai
mielipidettad ei osattu kertoa. (Norri-Sederholm 2001, 45-50, 65-66.) Riittamat-
tomyyden ja avuttomuuden tunne on aiheuttanut turvattomuutta tilanteissa, jois-
sa vuorovaikutus asiakkaan kanssa on ollut hankalaa, tai tilanteissa, joissa mi-
taan ei ole ollut enaa tehtavissa (Hanttu 1995, 39). Lahtinen (2001, 57) kirjoittaa
tutkielmaansa vastanneiden ensihoitajien kokeneen kuolemaan paatyvissa en-
sihoitotilanteissa surua, ahdistusta, vihaa, epavarmuutta, pelkoa, syyllisyytta,
helpotusta, levottomuutta, avuttomuutta, jarkytysta tai tappion tunteita vain har-

voin tai ei koskaan.

Omien arvojen selkiytymista ja eettista paatoksentekoa tarvitaan hoitotasolla
toimivien ensihoitajien ratkaisujen perustaksi, koska he joutuvat tydssaan teke-
maan niitd enemman itsenaisesti (Norri-Sederholm 2001, 67; Sandman &
Nordmark 2006, 592). Moraalinen osaaminen eli arvoperiaatteiden tunnistami-
nen ja niiden ilmeneminen tydssa on Norri-Sederholmin tutkimukseen vastan-
neiden ensihoitajien hallinnassa (Norri-Sederholm 2001, 65). Tahan tulokseen
on péaasty vastanneiden oman arvion perusteella, joten tulos ei ole objektiivinen
ja toisaalta Arola (2001, 40) pohtii tutkielmassaan ensihoitajien vahaista tytta
ohjaavien arvojen huomioimista, joka on ristiridassa Norri-Sederholmin tulok-

sen kanssa.

Sandman ja Nordmark (2006) ovat tutkineet eettisia ristiriitoja ensihoidossa. He
ovat luokitelleet ristiriitoja aiheuttaneet syyt kymmeneen eri luokkaan, joita ovat
potilaan ja hoitajan valinen suhde, potilaan oikeus paattaa omista asioistaan,
mika on potilaan etu, ensihoitajan ammatilliset ihanteet, hoitajan ammatillinen

rooli ja persoona, omaiset ja muut sivulliset, muut hoitoalan ammattilaiset, toi-
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minnan rakenne ja resurssit, yhteiskunnalliset ihanteet ja muut ammattilaiset.
Potilaan etua ajatellessa ongelmat tulevat esimerkiksi tilanteissa, joissa hoito-
ratkaisuja on useita. Potilaan itsemaaraamisoikeus vaikeuttaa esimerkiksi tilan-
teita, joissa kuljetus olisi tarpeellinen mutta potilas kieltaytyy hoidosta, tai toisin
pain. Hoitajan ammatillinen rooli on tarkea esimerkiksi tilanteessa, jossa oma
mielipide potilaan oikeasta hoidosta eroaa tydparin kanssa. Jos omaa mielipi-
dettdan ei tuo esille, on se potilaan edun kannalta vaarin ja ollaan eettisen on-
gelman edesséa. Hoitajan ammatilliset ihanteet aiheuttavat eettisen ristiriidan
tilanteissa, joissa potilas esimerkiksi tarvitsee psykiatrisen tai sosiaalipuolen
hoitoa, joihin ensihoidolla ei ole mahdollisuutta akuutisti vaikuttaa. Muista teok-
sista he ovat koonneet ensihoidon erityispiirteitd, kuten hoitaminen potilaan ko-
tona tai julkisella paikalla, rikospaikalla tydskenteleminen tai pienemmat resurs-
sit potilaan hoitamiseksi kuin esim. sairaalassa, jossa henkilokuntaa, informaa-
tiota ja laitteita on tarjolla. He kirjoittavat lahteistaan, ettd nama erityispiirteet
ovat potentiaalisia tekijoita eettisille tilanteille, joissa ensihoitajien taytyy kohdata
vaikeaa paatoksentekoa eettisissa ristiriitatilanteissa ja joissa ensihoitajien tay-
tyy tehda paatoksia, joita yleensa patevammat hoitotyon tai laaketieteen am-
mattilaiset tekevéat. (Sandman & Nordmark, 2006, 592, 596-600.)

Hanttu (1995) on tutkimuksessaan tuonut esille ensihoitajissa turvattomuuden
tunteita herattavia asioita. Ensihoitajat kokivat turvattomuutta ensihoitotilanteis-
sa, joissa tilanteet olivat heille harvinaisia ja yllattavia, seka tilanteissa, joissa
tieto-taitotaso tuntui riittamattomalta. Turvattomuutta koettiin myos, mikali tyopa-
ri ei ollut hyva tiedoiltaan, taidoiltaan ja paineensietokyvyltaan. Myds kokemus
tuen saannista pelastusjarjestelmalta ja sen onnistumisesta ensihoitotilanteissa
on luonut turvallisuutta. (Hanttu 1995, 35, 39.)

Vuorovaikutustaidot ovat yksi hoitotydn ammattilaisen tarkeimmista ominai-
suuksista (Pelttari 1997, 143,145, 240; Kemppainen 2000, 48). Kemppainen
(2000) kertoo, ettad ensihoitajat pitivat vuorovaikutuksen ongelmia yhtena stres-
sid lisadavista tekijoista, ja he kokivat vuorovaikutustaitojen olevan puutteelliset
seka tyoyhteisojen sisalla ettd tydyhteisdjen valilla. He odottivat esimieheltdén
enemman tukea, rohkaisua ja palautetta. Palautetta ja tukea he kokivat kuiten-
kin saavansa laheisilta, potilailta, ty6tovereilta ja vastaanottavan yksikon henki-
[6stolta. (Kemppainen 2000, 48.)
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Kemppainen (2000) on tehnyt Pro Gradu-tutkielman Tydssdjaksaminen ensi-
hoidossa, josta kay ilmi sairaankuljettajien ajatuksia ty6staan. Tutkimus tehtiin
yksityissektorin sairaankuljettajille, ja sen mukaan he jaksoivat tyéssaan hyvin.
Nuoret vastaajat kokivat tyénsd useammin mielekk&éana kuin kauan tydssa ol-
leet, jotka tyoskentelivat usein kestokykynsa rajoilla ja olivat halukkaita vaihta-
maan ammattia. Suurimpana voimavarana sairaankuljettajat pitivat tyon haas-
teellisuutta ja mielekkyyttd. Tydsséjaksamista heikensivat tunteet tyon merkityk-
settomyydesta ja kykenemattbmyydestd nauttimaan paivittaisistd toimista.
(Kemppainen 2000, 40, 46-47.)

2.5 Yhteenveto teoreettisesta lahtokohdasta

Tama tyo kasittelee sydaninfarktiin liittyvia henkilokohtaisia kokemuksia potilaan
ja ensihoitajien ndkodkulmasta. Laajensimme aikaisempia tutkimuksia
etsittdessa kasitetta akilliseen sairauskohtaukseen, ja ensihoitajien kokemuksia
etsittdessd mihin tahansa ensihoitajien kokemuksia kuvaavin tutkimuksiin.
Tutkimuksia akillisesti sairastuneiden ja sydaninfarktiin  sairastuneiden
kokemuksista 10ytyi hyvin tdman tyon pohjalle. Kokemuksia oli naisséa

tutkimuksissa tarkasteltu monesta eri nakokulmasta.

Ensihoitajien kokemuksia pelkastaan sydaninfarktiin lityen emme |0ytaneet,
mutta joitakin tutkimuksia liittyen ensihoitajien ajatuksiin ja tunteisiin sek&
paatdoksentekoon loytyi. Tybéssamme kéasitelemme ensihoitajien kokemuksia
yhta tapausta koskien, emmeka hae yleistettavid tuloksia, mutta l0ytyneitd
aiempia tutkimuksia voimme kayttaa tutkimuksemme tuloksien

vertailukohteena.
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata erddn potilaan kokemuksia sy-
daninfarktiin sairastumisesta ja ensihoitajien kokemuksia tdman potilaan ensi-

hoitotilanteesta.

Opinnaytetyon tehtavat:

- Kuinka ensihoitajat kokivat tilanteen ja mitad tuntemuksia se heissa herat-
ti?

- Kuinka potilas koki tilanteen ja mitd tuntemuksia se hanessa heratti?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa ja ymmarrysta potilaan ja ensihoitaji-
en kokemuksista &killiseen vakavaan sairauskohtaukseen liittyen.
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4 MENETELMA

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kiviniemi (2007) kirjoittaa, etta laadullisessa tutkimuksessa ei testata jo luotuja
teorioita, vaan oikeastaan kasitteellistetdan tutkittavaa ilmiota. Se on prosessi,
jonka aineistonkeruuvaline on inhimillinen, eli tutkija itse. Prosessin kuluessa
tutkittavaan ilmioon liittyva arvoitus avautuu vahitellen ja tutkimusmenetelmalli-
set ratkaisut tasmentyvat. Nakokulmat, tulkinnat, tutkimuskysymykset ja aineis-
ton analyysimenetelma kehittyvat, eivatka tutkimuksen etenemisen vaiheet valt-
tamattd ole etukdteen jasenneltavissa. Tutkijalta l&hestymistapa edellyttaa
oman tietoisuutensa kehittymisen tiedostamista seka valmiuksia tutkimukselli-
siin muutoksiin. (Kiviniemi 2007, 70, 74.)

Tutkimuksemme koskee yhta ainutlaatuista tapausta, josta pyrimme kuvaa-
maan subjektiivisia kokemuksia ja niiden luomia tunteita asianosaisille ihmisille.
Kvalitatiivisen tutkimuksen mielenkiinnon kohteena on todellisuus tutkimukseen
osallistuvien ihmisten subjektiivisesta nakokulmasta (Kylm&, Vehvilainen-
Julkunen & Lahdevirta 2003). Analyysissa tavoitteena on |6ytda keskeiset ydin-
kategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta. Analyysi, raportti ja tulokset eivat
perustu vaistdmattad esiin nouseviin tuloksiin, vaan tutkijan tulkintaan aineiston
luokittelun, jasentdmisen ja teemoittelun kautta. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla ei siis ole l0ydettavissa eiké ole tavoitteenakaan yleistettavan totuuden
lI6ytaminen tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2005, 98; Kiviniemi 2007, 80.) Yleistet-
tavan totuuden loytdminen ei ole tarkoituksemme. Sen sijaan haemme vastaus-
ta henkil6iden subjektiiviseen todellisuuteen tapahtumista ja todellisuutta tapah-
tumiin liittyvista kokemuksista.

4.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelma

Analyysimenetelméksi valitsimme narratiivisen menetelman, silla "narratiivinen
haastattelu soveltuu tilanteisiin, joissa tutkija on kiinnostunut tutkimustehtavaan

littyvista subjektiivisista merkityksista ja tulkinnallisista rakenteista” (Korhonen &
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Paasivaara 2008, 29). Se antaa mahdollisuuden tutkia ja ymmartda ihmisten
kokemuksia ja elamaa erilaisissa tilanteissa seka tarkastella inhimillisen vuoro-
vaikutuksen ja moraalisten seikkojen merkityksia yksilollisesta nakokulmasta
(Overcash 2003). Opinnaytetyollamme pyrimme saamaan tietoa sydaninfarkti-
potilaan seka ensihoitohenkilokunnan ajatuksista ja kokemuksista. Korhosen ja
Paasivaaran (2008, 27) mukaan narratiivinen menetelma lisdd ymmarrysta ih-
misten hoitamisesta erilaisissa tilanteissa ja voi sen kautta lisatd ammatillista ja

moraalista ulottuvuutta hoitamisen todellisuuteen.

Wiltshire (1995) kirjoittaa, ettd ihmisen kokemus on tarina, ja kun ihminen esi-
merkiksi puhuu tarinaansa, tulee siita kertomus (Vuokila-Oikkonen, Janhonen &
Nikkonen 2001, 87). "Tutkijan analyysin tuloksena syntyy narratiivi ihmisen tari-
nasta ja kertomuksista ja tutkijan kuvaamasta ilmiésta” (Wiltshire. 1995, Vuoki-
la-Oikkonen ym. 2001, 87 mukaan). Aineiston kerdsimme teemahaastatteluilla,
jotta haastateltavamme saisivat tilaa ja mahdollisuuden kertomuksilleen. Hirs-
jarvi & Hurme (2008, 48) toteavat teemahaastattelun tuovan tutkittavien aanen
kuuluviin, silla yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen
keskeisten teemojen varassa. Tavoitteenamme oli saada kertomukset sairaus-
kohtauksen tietyilté vaiheilta, ja tahan etukateen sovitut kéasiteltavat teemat an-
toivat mahdollisuuden, kuitenkaan tekemétta tapaamisesta kysyja — vastaaja
haastattelua, vaan pikemminkin keskustelun, jossa me toimimme kuuntelijana ja
keskusteluteemojen esiintuojina. Haastatteluista kokosimme kaksi narratiivia
saman tapauksen kokemuksista, potilaan ja hoitajien nakokulman. Naita kahta
eri kertomusta tarkastelemme tadssa opinnaytetyossa tekematta yleistyksia,

koska paneudumme vain yhteen tapaukseen.

4.3 Opinnaytety6n toteuttaminen

Opinnaytetyon idea lahti erdan sydanpysahdyspotilaan selviytymisesta ja mah-
dollisuudesta haastatella hanta. Haastattelimme my6s paikalla olleita ensihoita-
jia. Tapauksemme potilas on 54-vuotias mies, joka on 13-vuotiaasta lahtien ollut
tbissd metséalan eri ammateissa. Taustasairauksina potilaalla oli diabetes, ve-
renpainetauti, korkea kolesteroli ja kihti. Ensihoitajat ovat molemmat sairaanhoi-
tajia, idltaan 30- ja 32-vuotiaita, joilla on tybkokemusta tamanhetkisessa tyopai-
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kassa haastatteluhetkelld 9 ja 18 kuukautta. Liséksi molemmat ovat tehneet
sijaisuuksia ambulanssissa jo aiemmin. Taustalla on myds kokemusta hoito-

tyosta sairaalan paivystyspoliklinikalla ja eri osastoilla.

Potilaalla itsellaan oli sairaalasta saadut potilasasiakirjat, ensihoitajilla sairaan-
kuljetuskaavake, jotka toimivat muistin tukena ja lisdavat luotettavuutta. Pyy-
simme myds haastateltaviamme kokoamaan paperille mieleen muistuvia aja-
tuksia, kokemuksia ja tapahtumia. Potilaalle ehdotettiin haastattelupaikkoja,
joista yhdessa haastateltavan kanssa valitsimme paikaksi potilaan kodin. Koti
oli rauhallinen paikka toteuttaa haastattelu. Paikalla ei ollut muita ja haastatelta-
va sai itse paattaa sopivimman paikan kodistaan haastattelulle. Han halusi istua
sangylla, josta tarkastellun tapauksen tapahtumat lahtivat liikkeelle. Ensihoitaji-
en kanssa haastattelupaikaksi sovittin heidan tyopaikkansa tilat. Ensihoitajat
valitsivat haastattelun taltiointipaikaksi ambulanssin hoitotilan, joka rauhallisuu-
tensa liséksi tarjosi myds erinomaisen kulissin haastatteluvideolle. Haastattelu-
teemat muodostuivat potilaan hoitoketjun ymparille. Annoimme haastateltaville
kaavion, jonka pohjalta pyysimme heitd kertomaan tapahtumista ja tapahtumien
aikaisista ajatuksista. Kaavio on lopussa liitteena (lite 1). Haastateltavat puhui-
vat mieleen tulevia asioita, kun me kuuntelimme. Esitimme my®ds muutaman
kysymyksen tarkentaaksemme tai lisatdksemme jotain. Videoimme haastatte-
lun, koska tarkoituksenamme on oheistuotteena tehda tapauksesta kertova
DVD. DVD on opinnaytetyosta irrallinen tuotos, joka tulee omaan kayttdomme.
Tallensimme haastattelut myds &aninauhurilla varmentaaksemme tallentumi-

sen.

Lahdimme purkamaan haastatteluja litteroimalla eli kirjoittamalla haastattelut.
Jasensimme haastatteluja koodaamalla eli alleviivaamalla aineistosta opinnay-
tetyon tehtavien mukaiset kertomukset eli kertomukset kokemuksista. Narratii-
vin kokosimme koodaamastamme aineistosta. Kirjoitimme tarinat haastattelui-
den pohjalta yleiselle kielelle, kuitenkaan muuttamatta asiasisaltoa. Tama pa-
ransi luettavuutta seka anonymiteettid, kun murre ei ole tunnistettavissa.

Anonymiteetin vuoksi muutimme myds potilaan nimen.

Tulosten tarkastelua helpottamaan luokittelimme aineistoa. Kuviossa 1 ylhaalla
laatikot esittavat koodattua aineistoa. Koodauksen jalkeen eri kohtia kuvaa-
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maan kirjoitimme lauseita, joita toisiinsa vertailemalla muodostuivat eri koke-
muksia kuvaavat otsikot, jotka kuviossa 1 ovat keskella. Nama otsikot jaoimme
eri luokkiin. Kuviossa 1 alimpana on otsikoista muodostettu luokka. Liitteena
kaavio otsikoiden luokittelusta (liite 2). Nama luokat kasitellaan erikseen tulos-

ten tarkastelussa.

Alleviivattu Alleviivattu Alleviivattu Alleviivattu
kokemus 1. kokemus 2. kokemus 3. kokemus 4.
Luottamus tyOpariin Hyva tyomotivaatio

[ Onnistuneet asiat ]

KUVIO 1. Kaavakuvaesimerkki kokemusten otsikoinnista ja luokittelusta.
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5 TULOKSET

5.1 Ensihoitajien kertomus

"Eiks se tullu kiireellisena rintakipukeikkana, bertta 704 — —”, "Mutta ei siina sen
kummempaa, yks keikka keikkojen joukossa, ettd oli ihan niinkun rintakipu-
keikalle mennaan — —". Nain ensihoitajat muistelivat ajatuksia tehtavan vastaan-
oton jalkeen. Hatakeskukselta saadut esitiedot rajoittuivat potilaan sukupuoleen,
ikdan ja oireeseen, joka oli puristava rintakipu. Tapahtumapaikalle ajeltiin avoi-
min mielin, silla kokemukset samoilla esitiedoilla tulleista potilaista ovat olleet

vaihtelevia, ja usein kipu on ollut muuta kuin sydanperaista kipua.

Ensihoitaja 1: Emme me mitaan varsinaista suunnitelmaa tehneet,
koska esitiedot eivat olleet "raflaavat” ja koska melkein vuorottain,
viikoittain tulee keikkoja samalla halytyksella ja paasaantdisesti ne

eivat ole sydanperaisia rintakipuja.

Haastateltavat toivat useaan otteeseen ilmi luottamuksensa tyOpariin. Tieto tyo-
parin osaavuudesta ja yhteistydn sujumisesta edesauttoi rauhallista suhtautu-
mista tulevaan, mahdollisesti kiireiseen ja vakavaan tilanteeseen. TyOparin
tyoskentelytavat olivat tutut, eikd ollut epaselvyyksia omien tai toisen roolien

suorittamisessa.

Ensihoitajal: Meilla tydnteko on ollut aina sujuvaa. Jokainen tietaa
mit& tekee ja luottaa tyOpariin eikd se ole hakemista.

Ensihoitaja 2: Joidenkin kohdalla henkilokemiat kohtaa paremmin,
koska tyttavat ovat samanlaiset. Silloin ty6t sujuvat automaattises-
ti. On myo6s ihmisia joiden kanssa ty6 ei suju vaikka on tehty vuosia
yhdessa toitad. Tarvitsee miettid, ettd miten han halusi tdman asian
tehda. Mutta meilla kahdella yhteistyd on ollut koko ajan selkeaa ja

vuorovaikutus on toiminut.
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Kohteessa tilanteen vakavuus selvisi nopeasti ja silminnahden “oikeesti kipeen”
potilaan tutkiminen ja hoito aloitettiin valittdmasti. Tyon mielekkyyteen lisdavasti
vaikuttivat potilaan oikeat, vakavat oireet. Suurin osa ensihoitotehtavistdhan on

kiireettomia.

Ensihoitaja 1: Nama on tavallaan rutiinitapauksia. On mukava hoi-

taa kun on kerrankin kipea potilas.

Ensihoitaja 2: Usein rintakipuset ovat kaikkea muuta kuin rintakipu-
sia tai sydanperdisesti rintakipusia ja itselle tulee hyva olo siita, etta

on onnistunut hoitamaan keikan onnistuneesti.

Ensihoitajilla rintakipupotilaan hoito-ohjeistus oli selvasti mielessa, ja he kokivat
sitd noudattaneensa. Sydanfilmin lahetys faksilla ei onnistunut laitevian vuoksi,
mutta kardiologin puhelimessa antaman hoito-ohjeen mukaisesti paadyttiin kui-
tenkin aloittamaan liuotushoito. Mielessa olivat siihen liittyvat komplikaatiot, jo-
ten rytmihairiéihin oli niin varustuksellisesti kuin henkisestikin varauduttu. Kam-
miovarindn alkaessa hoitajat tiesivat sen hyvan ennusteen merkiksi, ja koska

heti paastiin defibrilloimaan, nosti sekin hyvaa ennustetta.

Ensihoitaja 1: Filmin perusteella se oli ihan selkea etu-sivuseina in-
farkti, selkeat muutokset. Filmi ei loppupeleissa mennyt sinne 1aa-
karille ja jouduin kuvailemaan sité filmia ja tultiin vahan siihen tulok-
seen, ettd mies ei ehka hengissa selvia pallolaajennukseen, etta on

pakko liuottaa jo kohteessa.

Ensihoitaja 2: Kyllah&n siind paljon on asioita mita joutuu mietti-
maan. Muutenkin kentélla liuottaminen on jollakin tavalla vahan eri-
laista kuin sairaalassa, etta kardiologiin on kymmenien kilometrien
matka ja puhelimen avulla koittaa sitten asioita hoitaa, niin kylla se

on haastavaa kentalla noita tehda.

Ensihoitaja 1: Potilaalle tulleet rytmihairiét olivat tavallaan hyvan
ennusteen merkki, mutta aloin miettimd&n kun ne pitkittyivat etta

mitdkdhan tapahtuu...
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Ensihoitaja 2: Varindkierre oli odotettavissa ja sen alkaessa tiesi et-
td potilas menee elottomaksi. Kammiovarina paastiin heti defibril-
loimaan ja siksi etukateen ajatellen potilaalla oli hyva ennuste.

Uusi tilanne tietenkin toi omanlaisensa haasteen ja epavarmuuden potilaan tilan
kehittymisesta. Kammiovéarinan pitkittyessa epavarmuus tilanteen oikeasta hoi-
tolinjasta kasvoi. Potilas kuitenkin palasi tajuihinsa iskujen véalissa, ja koska ryt-
mihairiona oli aina kammiovarind, ei puhallus-paineluelvytysta tarvinnut aloittaa,

vaan varina paastiin aina defibrilloimaan.

Ensihoitaja 2: Resuskitointi valmius meilla oli hyva, porukkaa oli
paljon paikalla ja kaikki tarvittavat valineet olivat valmiina, mutta
kuitenkin aina on sellainen epavarmuus kuinka pitkdan odottaa en-
nen kuin alkaa tehda jotain, esimerkiksi nyt meilla oli varinakierre,
yritetddnko missaan vaiheessa intuboida vai odotetaanko pieni het-
ki, aloitetaanko maskiventilaatio vai mita tehdaan. Tallaisia ajatuk-
sia oli varmasti molempien p&aan sisalla, etta missa vaiheessa aloi-
tetaan niin sanotusti elvyttdmaan elvyttamaan. Mutta koska potilas
tuli tajuihinsa aina iskujen valilla niin eih&n silloin ole mitdan jarkea
aloittaa elvytystd. Tarvittavat valineet olivat esilla ja jos potilas olisi
mennyt elottomaksi eik& pulsoivaa rytmia defibrilloinin jalkeen olisi

tullut, niin olisimme tietenkin alkaneet elvyttdmaan.

Varinakierteen loputtua kuuden defibrillaation jalkeen potilasta l&ahdettiin kuljet-
tamaan sairaalaan. Paikalle oli lisdavuksi halytetty pelastusyksikko, ja potilaan
siirto paareille sujui useamman kasiparin ansiosta paremmin. Matkan aikana ei
uusia rytmihairiéita tullut, mutta ajatus uuden varinékierteen alkamisesta oli hoi-
tajalla koko ajan mielessa. Kuljetuksen aikana potilaan tytar soitti isdinsa puhe-
limeen, johon toinen ensihoitajista vastasi. Asioiden oikea ulosanti tuntui hoita-

jista vaikealta.

Haastattelija: Millaista oli kertoa omaiselle tapahtuneesta?
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Ensihoitaja 1: Se oli aika vaikeaa. Pitaisi osata sanoa natisti asiat ja
niin ettd han kuitenkin ymmartad mista on kysymys, etta on vakava

tilanne ja siis kuolemaan johtava tilanne ilman hoitoa.

Ensihoitaja 2: Niin ja kertoa niin ettd omainen ei pelasty ihan suun-

niltaan.

Sairaalaan tehtiin ennakkoilmoitus, ja vastaanotto ensiavussa oli odotusten mu-
kainen. Hoitoryhma oli valmiina heti toimimaan. Pintaan nousivat ajatukset tie-
tamattomyydesta potilaan voinnin jatkon suhteen. Harvoin sairaankuljetuksessa
saa palautetta potilaiden jatkosta.

Ensihoitaja 1: Oikeestaan se keikka meni nappiin ainakin minun
mielestd ja yhteisty6 palokunnan kanssa sujui. Yhteistyd onnistui
myos potilaan siirtyessa sairaalaan. Teimme ennakkoilmoituksen
annettujen ohjeiden mukaan ja ensiavussa annoin raportin. Sen jal-
keen hyvat jatkot ja morjenstamiset potilaalle ja sitten meidan
osuus oli siind. Potilaskontaktit saattaa loppua siihen eika sen jal-
keen tieda potilaasta mitaan, eladkd han enda seuraavana paivana

vai mita hanelle kuuluu.

Ensihoitaja 2: Aika usein kay niin, ettd meille ei tule sita tietoa, etta

mita jatkossa kavi ja olisi aika kiva tietaéa miten jatko on mennyt.

Muutama kuukausi tapahtuman jalkeen potilas kavi kiittaméassa ensihoitajia.
Potilaan sairauteen ndhden hyvan voinnin toteaminen ja ennen kaikkea potilaal-

ta tullut kiitos olivat tarkeita.

Ensihoitaja 2: Olin silloin paikalla kun h&n k&vi muutama kuukausi
tapahtuman jalkeen kiittamassa ja se oli melko haastava tilanne.
Aika harvoin tulee kukaan kadesta pitaen kiittamaéan. Etta arvostan
eletta, todella hieno ele etta pystyi tekemaan nain. Han itsekin sa-
noi etta oli jollakin tavalla hankalaa tulla ja asiat rupesivat pyori-
maan hanelldkin p&dssa ettd mita silloin tapahtui. On kiva saada
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tietdd ettda miten on loppujen lopuksi mennyt, ettd tdma ihminen
jaksaa hyvin, pddsee metsatoihin nykyiselldan ja niin edelleen. Se
on kylla todella hieno kuulla.

Ensihoitaja 1: "sitku naki sen potilaan tilan paranemisen siing, niin

kylh&an se niinku tuntu ihan helvetin hianolta”

5.2 Potilaan kertomus

"Mua puristi niin paljon rintaa ja oli ihan niinku olis joku iso tankki ajanu rintake-
han ylitte.” Tuosta hetkesta, aivan tavallisen tyopaivan paatteeksi, lahtee tarkas-
telemamme tapauksen kulku. "Pelastyin, ettd nytkd se on menoo.”, oli paallim-
maisia ajatuksia kun Pekalle tuli ennen kokematon oire, rintakipu, taysin puun
takaa, ja han tajusi tilanteen vakavuuden. Han oli itse soittanut hatdkeskukseen,
ja sen tehty&an tajunta alkoi hamartya, ja muistikuvat ovat siitd eteenpain va-
hissa. Ensihoitajien lasnaolosta ja tytskentelysta Pekalla ei ole paljon muistiku-
via, mutta niissa vahissakin tulee vahvasti esille kiitollisuus heita ja heidan am-

mattitaitoista tydskentelyaan kohtaan.

Tiesin silla hetkelld, et nyt on l&hto.

Seuraavat muistikuvani ovat kun nuo pelastavat enkelit saapuivat ja
nostivat minut sankyyn missa aloittivat toiminnot. Sen jalkeen me-

netin tajuntani, taikka en ainakaan muista mitéa tapahtui.

Naihin ensihoitajiinhan luotin taydellisesti heti ensimmaisesta vai-
heesta, kun huomasin, etta kun he saivat minut kunnolla petille, mi-

na rupesin hengittdmaan, siitd sitten ettd pystyin puhumaan.

He (ensihoitajat) osasivat rauhoittaa minua ja he lahtivat toimitta-

maan minua eteenpain.
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Muistikuvat alkuajoilta ovat vahissa rytmihairiokierteen takia, joka jatkui viela
sairaalassakin. Defibrillaation jalkeen, varindiden valissa Pekka oli valilla palan-

nut tajuihinsa.

Tampereelle menomatkasta en muista paljoakaan. Muutaman ker-
ran kun ilmeisestikin sain sahkoda, niin muistan kovia kipuja olka-

paitteni kohdalla.

Sairaalasta Pekka muistaa jo enemman, mutta akuutin vaiheen tapahtumat
etenivat niin nopeasti ja eri toimenpiteita oli useita, joten luonnollisestikin h&n on

ollut ymmallaan.

Sitten minut ilmeisesti vietiin varjoainekuvaan, josta minut tuotiin
akkia pois ja sisdani asennettiin jonkunlainen pumppu nivuseni

kohdalla. Taman muistan, tdman tapahtuman hyvin.

Sairaalassa meno oli silla tavalla sekavaa, etta kun hoitajat rupesi-
vat kyselemaan niin paljon, ja enhan miné siind kunnossa pystynyt

kertomaan mita kaikkea on tapahtunut kun kaikki oli ymparisekasin.

Kaikki mita sain tietaa laakareilta ja muilta, kaikkihan vierivat kuin
iso lumipallo, enhén ehtinyt kuulemaan enka tajuamaan juuri mi-

taan. Ajattelin vain, etta kun pysyttaisi hengissa.

Akuutista vaiheesta sairaalassa Pekalla on myds muistoja ja kokemuksia tapah-
tumista, joissa hanen on oletettu olleen taysin tajuttomassa tilassa tai jotka eivat
kaytannossa ole voineet tapahtua.

Sitten minut vietiin valittdmasti takaisin siihen leikkaussaliin ja siella
sain mita ilmeisimmin s&hk6d, koska hyppasin siitd petiltd omasta

mielestani korkealle.

Laakari selvitti minulle, ettd sinut tullaan leikkaamaan valittomasti,
johon, vaikeasti puhuvana kun hengitysputki oli sisallani, kysyin etta
miten kay jos ei leikata.
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Pekalle tehtiin sairaalassa ohitusleikkaus, suuri operaatio josta toipumisaika on
pitka. Leikkauksen jalkeiset paivat sydanosastolla olivat rankkoja niin henkisesti
kuin fyysisestikin, alkuun edettiin viisi minuuttia kerrallaan ja voinnin hieman
vakaannuttua paiva kerrallaan. Kokemus oli todella rankka ja vasyttava, koko
fysiikka tuntui pettaneen.

Aikaisemmat potilaat joutuivat nousemaan heti seuraavana aamu-
na ylés, mutta minulta ei verenvuoto ollut lakannut nivusesta, niin
sain olla yhden vuorokauden, onneksi, pitempaadn maaten. Koska
se yldsnouseminen, se oli yhta tuskaa. Ennen kuin oppi kaanty-
maan kyljelleen, nostamaan jalan, toisen jalan ja olla hengittamatta
jotta paddsee kunnolla ylds. Samoin hengitystekniikka, sen opette-

leminen — voi harttaleirii.

Ja ilman sita fysioterapeuttien apua siité ei olisi tullut mitaan.

Toisten hoidettavaksi joutuminen oli kova paikka aiemmin hyvékuntoiselle ja

omatoimiselle miehelle.

Kuvittelin, ettéd niin hyvassa fyysisessa kunnossa oleva ihminen
kuin min&, joka on jaksanut aina tehd& raskasta ty6ta, eihan sellai-
nen voi sairastua, sehan on sula mahdottomuus. Sehan on vanho-

jen ihmisten tauti joku sydantauti. Sydansuruja on, muttei tauteja.

Kun ihan ihmisen normaalit tarpeet, vessassa kaynti, koettaa laittaa
housuja jalkaan, ei tule mitaan. Kaikkiin tarvitsee apua, eihan tama

elamad voi jatkua tdmmoisend. Se tuntui todella masentavalta.

Kun itsella on koko ajan se ihme karaffi mista kiinni pidetd&n, mista
tippuu kaiken maailman mémmoja sisaan, niin se tuntu etta ei jes-
sus, tassa ollaan niin kuin joku isovaarin isd. Etta ei tama hyvalta

nayta.



29

Pikku hiljaa voinnissa tapahtuvan edistyksen mukana herasi kuitenkin aina uut-

ta toivoa.

Kun rupesi ensimmaista kertaa saamaan jotain nestemaista ruokaa
sisdansa ja sitten kun oma tytt6 sattui tuomaan viela mustaviinimar-
joja niin nehan maistuivat niin kauhean hyvalle, ja se lohdutti etta
jes kylla vatsasta menee sisaan ja toisesta tulee ulos. Niin se hel-
potti.

Kun sai ne suolaliuokset, veripussit, penisilliinit pois, jai enaa vat-
saan ne torrottavat putken patkat ja sitten kaiken maailman sahko-
anturit ja silloin tuntui taas etta jees, kylla tasta nyt jotakin.

Voinnin kohennuttua tarpeeksi kuntoutuminen jatkui aluesairaalassa. Tuon ajan
Pekka muistaa yksitoikkoisena mutta tarpeellisena valivaiheena, jossa taytyi
opetella uudestaan kykyja joita on aiemmin pitdnyt automaatiotoimintoina, ja

kohottaa kuntoa sille tasolle ettd parjaa itsenaisesti.

Siella hoito oli kylla ehdottoman hyv&a mutta pitkaveteistd kun se
oli siihen pulloon puhaltamista, kavelya, pulloon puhaltamista, ka-

velya.

Siina tuntui kauhistuttavalta. Oliko niita neljagkymmentédkahdeksan
rappusta ja kahdentoista rappusen jalkeen piti pysahtya. Siind ajat-
telin ettd voiko ihminen menna nain huonoon kuntoon. Ja se iski

masennuksen.
Aluesairaalassa Pekka havaitsi hoitoalalla yleisesti vallitsevan ongelman, jonka
koki luovan tietynlaista turvattomuuden tunnetta, epaluottamusta siihen etta apu
on heti saatavilla hadan hetkella.

Siella osastolla oli hoitajilla liian kova kiire.

Kun me kumminkin kaikki oltiin piuhoissa kiinni eik& sieltd kukaan

pelkastdan juomista pyytaakseen soitellut.
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Pekka nostaa toistuvasti esiin tukiverkostojen tarkeyden. Sairauden akuutissa
vaiheessa nimenomaan laheisten tuen merkitys on suuri ja auttaa jaksamaan
uudessa tilanteessa. Kuntoutumisvaiheessa mygds vertaistuen han on kokenut
positiivisena asiana, ja on itsekin valmis tarjoamaan tukea vastaavaa lapikay-

neille.

Tunsin itseni vasyneeksi ja masentuneeksi mutta kumminkin omalla
tavallani onnelliseksi. Koska aina kun herasin niin aina vierellani oli

joku l&aheisimmistéani eli kolmesta lapsestani.

llman sitd kontaktia, mitd nama laheiseni eli omat lapseni antoivat
niin olisin ollut todella masentunut. Mutta he antoivat minulle uskoa

menna eteenpain.

Ja vertaistukiavusta niin taman kurssin jalkeen ollaan oltu yhtey-
dessé kahteen ihmiseen ja soiteltu etta mita heille kuuluu ja miten

on mennyt. Ja siitd on varmasti suuri apu.

Toivottavasti en enda ikind saa kohtausta, mutta jos tiedan ettéa jo-
ku on saanut, niin kylla varmasti menen auttamaan sita ihmista ja
pyydan etta han hakeutuisi sellaiseen paikkaan misté sita apua sai-

SI.

Onko se sitten juuri tamé vertaistukiryhma, hyvat sosiaaliset suh-
teet omiin sukulaisiin, taikka sitten ihan suoraan ammattiapu, mutta
sita tullaan tarvitsemaan, koska kaikki ei valttaméatta ole niin vahvo-

ja etta paasee sen asian ylitse vaan lannistuu ja antaa periksi.

Vakavan sairastumisen seurauksena elama muuttui taysin. Fyysinen kuntoutu-
minen jatkuu yha edelleen, ja sairauden tuomat rajoitteet ovat mukana jokapai-
vaisessa arjessa. Asian henkinen prosessointi jatkuu mygs. Toisaalta sairastu-

minen toi tullessaan joitain positiivisiakin elamantapamuutoksia.
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Nyt jalkeenpéin kun ajattelee, niin kylld henkinen tasapaino joutui
koville ja on yha edelleen kovilla, koska pelottaa lahtea yhtaan pi-
demmalle reissulle jos ei ole nitroja, henkivakuutusta, mukana. II-

man puhelinta ei uskalla oikein mihinkaan lahtea.

Yksi seikka minka koin koko tdman sairauden aikana on se, etta
poltin ennen tupakkia pari askia paivassa, niin se tupakinpoltto jai
kokonaan sille reissulle. Sen jalkeen nyt noin puoli vuotta olleena,
niin on varmaan mennyt kymmenen tupakkia ja haluja ei ole tupa-

kinpolttoon ollenkaan.

Sairastuminen langetti suuren varjon tulevaisuuden ylle Pekan ajatuksissa. Al-
kuvaiheessa tilanteen vakavuus liitti ajatuksiin kuoleman mahdollisuuden, ja
kriittisen tilanteen jalkeen pitkadaikainen kuntoutuminen on herattanyt huolen
lopullisesta toimintakyvyn tasosta. Ahdistusta aiheuttaa my6s ajatus siita, etta
oma asema yhteiskunnassa olisi muuttunut kertaheitolla sairaskohtauksen myo-

ta.

Yot olivat silla tavalla hankalia koska siiné ajatteli, etta onko tama
loppuelama tallaista vai ei. Ja pelkasi sita, ettd kun nyt nukahdan

niin kuinkas sita sitten heraa.

Se, ettd pystynkd enda tekemaan mitaan, niin se paine rupesi tun-
tumaan etta ei tama voi olla totta, etta olenko min& noin huonossa

kunnossa.

Semmoista asiaa tulee miettineeksi kylla varsinkin kun elama rupe-
aa kaymaan siihen ikaluokkaan jo, ettd tassa iassa on vaikeaa
saada uusia tyopaikkoja ja aika vaikeaa sanoa, etta kuka ottaa t6i-
hin diabeetikon jolla on ollut syddnkohtaus ja kaikki muut. Sinne on

aika vaikeaa mihink&an tydelamaan enaa sijoittua.

Ja se on yksi mik& painaa mielta, ettda miten mina parjaan jos paa-
sen johonkin, kestankd sen henkisen rasituksen, koska se henki-
nen rasitus kay helposti sydamen paalle.
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Ja silti nyt puolen vuoden jalkeenkin aprikoin yha viela, ettd onko
minusta mihinkaan, pystynkd mina toihin, pystynkd viettdmaan sita

normaalia elamaa.

Vaikka sairauskohtauksesta onkin aiheutunut paljon masennusta ja elaman-
muutoksia, niin Pekan puheesta kuvastuu silti kiitollisuus siitd, ettd han selvisi
todella vakavasta tilasta, jopa elottomuudesta, hengissa. Han on tyytyvéainen
sairaalassa saamaansa hoitoon, mutta tiedostaa, ettd ensihoitajien toiminta oli

ratkaiseva linkki hanen hoitoketjussaan.

Tata liuotushoitoa seka naiden ensihoitajien hyvaa osaamista voin
kiitta& hengestani.

Ja olen kylla tosi kiitollinen siitd, etta he toimivat niin nopeasti ja sit-
ten etta he osasivat tehda sen mité tekivat.

Olen ikuisesti kiitollinen néille henkiléille, keiden nimetkin muistan ja
tiedan. Tarkoitan ennen kaikkea, ilman sitd ensihoitajien osaamista

minua ei olisi tarvinnut vieda sairaalaan, sano sairaalan laakarit.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

6.1 Ensihoitajien kokemukset

6.1.1 Ensihoitajien vaikeaksi kokemat asiat

Tapauksessa ensihoitajien vaikeaksi kokemat asiat olivat tilanteen selventami-
nen omaiselle, epavarmuus potilaan tilan muutoksista, hoitolinjan valinta sek&
sairaalan ulkopuolisen hoidon tuomat haasteet, kuten etaisyys laakéariin ja ah-
das tila. Esimerkiksi potilaan kasi oli aina defibrilloitaessa osunut vieressa ole-

van poydan alle s&hkoéiskun voimasta, silla tila oli niin ahdas.

Rasku (2001) kirjoittaa, ettd omaiset haluavat tietoa siitéa, mita potilaalle on ta-
pahtunut, mité seuraavaksi tehd&an ja mihin hanta on suunniteltu siirrettavaksi.
He toivovat tasmallista ja rehellista tietoa. Ensihoitajien on saatava luottamusta
sille, ettd he tekevat kaiken voitavansa potilaan hoitamiseksi mahdollisimman
hyvin ja oikein. Liian diagnostista informaatiota tulee varoa. Lupaus potilaan
voinnin selvittdmisesta ja l&hdosta jatkotutkimuksiin kotonaselviamattomyyden
takia on riittdva. Palautteissa omaiset ovat olleet tyytyvéisia, jos heille on synty-
nyt kuva ensihoitajien ammattilaisuudesta, silla se on luonut turvallisuuden tun-
teen. Ensihoitajan puhetyyli on lisdnnyt tilanneturvallisuutta ja vahentanyt pel-
koa. Myos tiedon saanti ja toivon yllapitaminen on lisannyt turvallisuuden tun-
netta. (Rasku 2001, 30-31.)

Ensihoitaja 2 kuvasi hoitolinjan valintaan liittyvia epavarmuuden tunteita (s.23-
24). Tapauksessa sydaninfarktipotilaan hoitoprotokollaa noudatettiin, eika siita
ollut epaselvyytta, mutta ensihoitajan kuvaaman kaltaisia paatoksia ensihoitajat
joutuvat tydssaan tekemaan, eiké aina ole aikaa konsultoida ladkarin mielipidet-
td. Sairaankuljettajan tyo on erittéin itsendista ja autonomista, ja nyky&aan ensi-
hoitajat tekevét elvytystilanteissa paatoksid, jotka sairaalassa tekee laakari
(Arola 2001, 39; Lahtinen 2001, 59). Hoitotasolla toimivat ensihoitajat joutuvat
tydssaan tekemaan enemman itsenaisia ratkaisuja, joiden perustaksi tarvitaan
omien arvojen selkiytymista ja eettistd paatoksentekoa (Norri-Sederholm 2001,
65,67; Sandman & Nordmark, 2006, 592). Saunders (2004, 98-99) jakaa la&ke-
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tieteessa koetut epadvarmuuden tunteet neljaan luokkaan: kommunikaatiosta
johtuva epavarmuus, tiedon puutteesta johtuva epavarmuus, epavarmuus hoi-
don sopivuudesta potilaalle sek& moraalinen epavarmuus. Louhiala (2008)
kommentoi laékareillda ilmenevia epavarmuuden tunteita artikkelissaan. Han
kirjoittaa, etta laédketiede on syvimmalta olemukseltaan moraalista toimintaa, ja
siksi vaikeimmat epavarmuuden kokemukset ilmenevat paatoksissa, joissa mi-
kdan maara tietoa ei riita ratkaisun tekemiseen. Hanen mukaansa kyky sietda
epavarmuutta vaikuttaa epdilematta ladkarin uravalintaan. (Louhiala 2008.)
Eras Sadmanin ja Nordmarkin (2006) luokittelemista eettisen ristiriidan tilanteis-
ta koski epaselvyytta siitd, mika on potilaan etu. Esimerkiksi he esittivat tilannet-
ta, jossa pitdd paattaa aloittaako elvytys vai ei. (Sandman & Nordmark 2006,
596.) Lahtinen (2001, 57) kuitenkin kirjoittaa, etta tutkimukseen vastanneet en-

sihoitajat eivat pitaneet paatoksentekoa ensihoitotilanteessa vaikeana.

6.1.2 Ensihoitajien onnistuneiksi kokemat asiat

Tapauksessa onnistuneita asioita olivat yhteistydon sujuminen seka tyoparin
kanssa ettd muidenkin, kuten palokunnan ja ensiavun henkilékunnan, kanssa.
Hanttu (1995) kasitteli tydparin luotettavuuden ja osaamisen merkitysta ensihoi-
tajille. Esille tuotiin turvattomuuden tunne jouduttaessa tytskentelemaan koke-
mattoman tyoparin kanssa muun muassa siksi, ettd ei ole voinut keskustella
hoitoratkaisuista ja saada toiselta ammattitaitoista mielipidetta. Kokenut ty6pari
sen sijaan loi turvallisuuden tunnetta. Turvalliseksi tyopariksi kuvattiin henkild,
jolla on terve itsetunto, hyva fyysinen kunto, han on avoin, valpas, pystyy kom-
munikoimaan ja on varovainen. (Hanttu 1995, 33-34.) Lainaamme erasta alku-
peraisilmausta Hantun (1995, 34) tutkimuksesta: "— — turvallisuutta luo ty6pari —
— riippuu paljon kaverista kenen kanssa on. Jos se osaa hyvin, tietdd mita teh-
daan, niin sillon on helppo olla, koska sillon on kaksi. Toinen voi aina tadydentaa
toista.” Tutkielmassa tuli esille myds pelastuslaitoksen tuen myénteinen vaiku-
tus turvallisuuden tunteeseen (Hanttu 1995, 35). Lahtisen (2001, 57) tutkimuk-
seen vastanneet ensihoitajat kokivat avun saannin tyotoverilta toteutuneen hy-

vin kdytannon ensihoitotilanteissa.
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Muita onnistuneita asioita olivat hoito-ohjeistuksen noudattaminen. Lisaksi kei-
kan onnistumista on voinut edesauttaa ensihoitajien hyva tydmotivaatio. Tyémo-
tivaatioon on todennakdisesti vaikuttanut potilaan oireet. Useaan otteeseen en-
sihoitajat toivat ilmi potilaan oikeat, vakavat kivut ja sen ettd he pystyivat silmil-
laén todistamaan, ettd potilas oli oikeasti kipea ja ettd kivut hyvin todennakaoi-
sesti johtuivat sydanperaisista ongelmista. Taméa sopii Kemppaisen (2000, 46)
tutkielman tuloksiin, joiden mukaan tarkeimpana voimavarana ensihoitajat piti-

vat tyon haasteellisuutta ja mielekkyytta.

Ensihoitaja 2: Mies oli niin kipe& alkuvaiheessa, etta tuskin olisi ol-
lut puolta tuntia kauemmin hengissé ilman hoitoa. Oli kylla todella
kiped mies ja harvoin ndkee niin kipeda rintakipusta, ettd voi heti
ovelta sanoa etta on sydantapahtuma menossa. Ennusmerkit olivat
niin selkeat etta pystyi kliinisella silmalla sanomaan etta on oikeasti
sairas, vaikka niinhan kaikki on jotka ambulanssin soittaa, mutta
tama mies oli kriittisesti kipea.

6.1.3 Muita tapauksen aikana ja jalkeen heréanneita ajatuksia

Muita tapauksen aikana tai jalkeen heranneitéa ajatuksia olivat pettymys palaut-
teen vahyyteen, jota ensihoitajat tydstaan saavat. Palaute, jota he ovat saaneet,
on ollut pdaasiassa negatiivisia kirjoituksia lehtien yleison osastolla. Turhautta-
vaksi he kokivat sen siksi, ettd ihmiset yleensd kommentoivat asioita, joista ei-
vat oikeasti tiedd. Kemppainen (2000) kertoo, ettd tutkituista ensihoitajista vii-
dennes saa paljon palautetta, puolet saa jonkin verran ja kolmannes vahan.
Eniten he saavat palautetta asiakkailta. Tarkeina palautteen antajina pidettiin
myos tyotovereita, omaisia ja vastaanottavaa yksikkdd. Esimiehelta saatu tuki
oli vahaista. Esimieheltd odotetaan palautetta tydssa onnistumisesta. (Kemp-
painen 2000, 37,48-49.) Haastateltavamme puhuivat myos vastaanottavan yk-
sikdn palautteesta, jota harvoin ensihoidossa saa, mutta mitd olisi tarkeaa saa-
da. Hantun (1995, 39) tutkielman mukaan potilaiden jalkihoito, niin kotona kuin
sairaalassa, seka selviytyminen ja tervehtyminen askarruttivat ensihoitajia. Laa-

kérin antama palaute tehdyistd ensihoitotoimenpiteistd ja niiden tarkoituksen
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mukaisuudesta on tarke&a tyontekijan ammatissa kehittymisen kannalta (Lahti-
nen 2001, 62).

Esiin nousi myo6s turhautuminen kiireettdmiin, ei kriittisesti sairaiden potilaiden

luona kaymiseen.

Ensihoitaja 1: "— — niita oikeesti kipeita potilaita on tosi vahan, eika
tietty kellekk&an toivo et on tosi kipee, mut kylla siina sellanen muo-

tivaate on liséa tas tyossa oikeesti.”

Salmi (1997) kuvaa tutkimuksessaan sairaankuljettajaa turhauttavia halytysteh-
tavia ja erottelee potilasjoukosta alkoholisoituneet, joiden toistuvat avunpyynnot
sairaankuljettajille ovat hdnen mukaansa yleisesti tiedossa. Han kertoo, etta
kyseiset tapaukset saattavat herattaa tyontekijoissa kiukkua, artymysta, valinpi-
tamattomyytta ja muutoin vahaisempad empatian kokemista kuin tilanteet, jois-
sa alkoholilla ei ole osuutta. (Salmi 1997, 72-73.) On mahdollista, etta vastaavat
tapaukset ovat my6s haastattelemiemme ensihoitajien turhautumisen taustalla.
Tyomotivaatiota varmasti lisasi kriittisesti sairastunut, &killista ensihoitoa vaativa
potilas, jonka hoidon turvaaminen on ensihoidon ja sairaankuljetuksen perus-
tehtava (Maatta 2008, 24).

Myo6s Salmen (1997) tutkimuksessa tulee esiin sairaankuljettajien kasitys perus-
tehtavastaan kiireellisten sairaustapausten hoitajana. "Tadhan se on, ettd naa
tydllistad meitd naa jurriset, kun sitten joku vois oikeestikin tarvita apua. Mehan
ollaan noita kiireellisia varten.” (Salmi 1997, 77.) Kyseisessa tapauksessa oli
kyse alkoholia nauttineesta miehesta joka pyysi apua henkiseen pahaan oloon.
Sandman ja Nordmark (2006) kirjoittavat ensihoitajan ammatillisesta ihanteesta,
jolloin ensihoito on niitd potilaita varten, joilla on ensihoidollisia tarpeita ja jokai-
nen saa samanveroista hoitoa riippumatta sosiaalisesta asemasta tai iasta. Kui-
tenkin kohdataan eettinen ongelma tilanteissa, joissa ensihoidolla ei ole ensi-
hoidollisia auttamismahdollisuuksia, kuten potilaan sosiaaliset vaikeudet. Tilan-
ne, jossa kohdataan potilas, jolla ei ole ensihoidollista akuuttia tarvetta, mutta
toisaalla saattaa odottaa kriittisesti sairas potilas, on myos eettisesti hankala

tilanne. Hoitoratkaisuja, kuten elvytyspaatosta, tehdessa ika saattaa vaikuttaa
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paatoksentekoon, tai potilaan huumeiden kayttd saattaa vaikuttaa hoitajien
asenteisiin. (Sandman & Nordmark 2006, 597.)

Ensihoitajien mieltd nostattava asia oli kokemus oman tyon tarkeydesta, kun

naki potilaan hyvan kunnon muutama kuukausi sairaskohtauksen jalkeen.

Ensihoitaja 2: Klisee on ettd me teemme tata tyota sen takia etta
voidaan auttaa ihmisid, mutta itseni kohdalla se ei valttaméatta ole
pelkka klisee. Nama hetket (potilaan henkilokohtainen kiitos) on
kuitenkin se mika palkitsee ja tuntee tekevansa arvokasta tyota.

6.2 Potilaan kokemukset

6.2.1 Kokemukset ensihoitajista

Tapauksessamme Pekan kokemukset ensihoitajista ovat pelk&staan positiivisia.
Pekka kuvaa ensihoitajia "pelastavina enkeleina”, jotka osasivat rauhoittaa han-
td hadan hetkella. Luottamus ensihoitajiin syntyi heti, ja ensihoitajien hyvan
ammattitaidon Pekka kokee olevan ratkaiseva asia selviytymisensa kannalta.
Kokemustensa pohjalta Pekka tuntee syvaa Kiitollisuutta ensihoitajia kohtaan,

mika myaos tuli haastattelussa useaan otteeseen esille.

Lehtorannan (1998) tutkimuksessa haastateltujen potilaiden kokemukset saa-
mastaan ensihoidosta ovat enimmékseen tyytyvaisyyden ja kiitollisuuden savyt-
tamia. Joitakin tyytymattomyytta aiheuttavia tekijoitd I0ytyi, mutta ainoastaan
tyytymattomyytta kokeneita potilaita ei 10ytynyt aineistosta lainkaan. Sen sijaan
pelkastaan tyytyvaisyyttd kokeneita 10ytyi useampi. Luottamus ensihoitajia koh-
taan syntyi siita, kun ensihoitohenkilostd naytti osaavan tehda hoitotoimenpiteet
ja heidan tyonsa oli varman tuntuista. (Lehtoranta 1998, 17,18.) Lammen (2005)
tutkimuksesta kay ilmi, ettd avun saaminen ja hoidonantajien laadullisesti hyva
pelastustaito lievittivat pahanolon tunnetta ja lisasivat uskoa hengenvaaran
vaistymiseen jo sairaalan ulkopuolella. Myo6s tassa tutkimuksessa lahes kaikki

tutkittavat olivat tyytyvaisia saamaansa ensihoitoon, ja ensihoitajaa pidettiin
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paaasiallisesti urheana ja sankarillisena pelastajana. Tutkittavista (n=19) vain
yksi oli tyytyméatdon saamaansa hoitoon. Tyytymattomyytta aiheutti ensihoitajien
kompeldlta vaikuttanut toiminta, ambulanssin ahtaus ja paatos kuljettaa potilas
heti l&hisairaalaa isompaan sairaalaan, jonne oli pidempi matka ja kuoppaiselta
tuntunut tie. (Lampi 2005, 109, 111-112.) My0ds Pekka vietiin suoraan isompaan
sairaalaan pidemman matkan padhan, mutta han koki vain hyvana asiana, etta

kuljetus tapahtui heti lopulliseen hoitopaikkaan ilman valipysahdyksia.

Lehtorannan (1998) tutkimustuloksien perusteella hyvaan ensihoitoon kuuluu
yhtenad osana potilaan kokemus siita, ettd hanesta pidetdan huolta. Lehtoranta
(1998) kertoo tutkimuksessa, ettéa rauhoittaminen koettiin myds huolenpitona.
(Lehtoranta 1998, 28, 20.) Tapauksessamme Pekka nosti esille, etté ensihoita-
jat osasivat rauhoittaa héanta, mik& helpotti hdnen oloaan huomattavasti sy-
daninfarktin aiheuttamassa hadassa.

6.2.2 Kokemukset hoidosta ja kuntoutumisesta sairaalassa

Alkuvaiheet sairaalassa Pekka koki hyvin sekavana toimenpiteiden suuren
maaran ja nopean etenemisvauhdin takia. Lammen (2005) tutkimuksen tulosten
mukaan sydaninfarktiin sairastuminen oli raju, voimakas ja henkisesti vaikea
seka sekasortoinen kokemus. Varhaisvaiheessa kuolemanvaaran aiheuttava
sairaus synnytti hataa, pelkoa, kuolemantuskaa ja pahanolontunnetta. (Lampi
2005, 204-205.)

Osa Pekan muistoista herattaa mielenkiintoa, silla han kuvaa tapahtuneiksi sel-
laisia asioita, joita ei ole voinut tapahtua tai joissa hanen ei oleteta olleen tietoi-
nen tapahtumista. Esimerkiksi intuboituna ollessaan Pekka muistaa puhuneen-
sa laakarille, mutta kaytdnndsséa tama ei ole voinut olla mahdollista. Samoin h&n
kokee hypanneensa sangysséa korkealle defibrilloinnin aikana, jolloin hanen
kuuluisi olla syvasti tajuton. Tutkimustietoa vastaavista kokemuksista emme
loytaneet, mutta useilla sivustoilla internetissé kasitellaan niin sanottuja rajako-
kemuksia, jollaisiin ndméakin kokemukset voitaisiin lukea. Tyypillisimpid rajako-
kemuksia vaikuttivat kuitenkin olevan sellaiset, joissa ihminen irtautuu omasta

ruumiistaan ja pystyy tarkkailemaan mitd hanen tajuttomalle ruumiilleen teh-
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daan seka sellaiset, joissa ihminen kulkee pimeaa tunnelia pitkin sen péassa
haamottavaa valoa kohti ja tapaa sielld kuolleita sukulaisiaan tai valo-olentoja.

Leikkauksen jalkeisen vointinsa Pekka koki hyvin tuskaisena, koska toimintaky-
ky oli tdysin romahtanut. Toisten avun varaan joutumisen han koki hyvin ma-
sentavana. Lammen (2005) tutkimuksessa kuvataan kokemuksia sairaalassa-
oloajasta. Tutkimuksen miehet olivat henkisesti ja ruumiillisesti uupuneita paas-
tyaan sydanvalvontayksikk6on. Voipumus oli kuitenkin koettu sangen myontei-
send kokemuksena, mika johtui luvallisesta lepaamisesta ja nukkumisesta seka
osallistumisvelvoitteiden vahenemisesta. Sydanvalvontayksikossad olemista
luonnehti yhtaalta helpottava turvaan paaseminen, mutta toisaalta alentava tois-
ten armoille ja kaskyvaltaan joutuminen. Laitteisiin sidoksissa oleminen oli
hammentava ja ristiritainen kokemus. Sairaalavaiheelle yleisesti oli ominaista
masennuksen ja ilon vaihtelu, sairauden pahenemisesta huolestuminen sek&
likuttuminen ja mielen pahoittaminen. Miesten kuvauksista nakyi, etta masen-
nus ja ilo vuorottelivat odottamattomasti ja ilman syyta. (Lampi 2005, 206-206,
212.) Pekka kertoo tarinassaan myos eri tunnetilojen suuresta vaihtelusta, mut-
ta han tuo kaikille tunteille jonkin selityksen, eikd niinkaan kerro spontaaneista

tunnetilojen vaihtelusta.

Voinnin paraneminen taas helpotti Pekan oloa ja loi toivoa tulevaisuuteen. Val-
tosen (1992) tutkimuksessa voimien palaaminen paiva paivalta koettiin molem-
missa ryhmissa mieltd ilahduttavana ja keskeisena terveyden tunnetta lisaava-
na tunteena. Tunne konkretisoitui jokapaivaisten toimintojen suorittamisessa ja
tahan kokemukseen liittyi myos tulevaisuuden suunnittelu ja tunne siita, etta
elama jatkuu viela. (Valtonen 1992, 31, 49.)

Jatkokuntoutumisen aluesairaalassa Pekka koki hyvin pitkastyttdvand. Myo6s
Lammen (2005) tutkimuksessa sisatautien vuodeosastolla sydaninfarktiin sai-
rastuneiden miesten elaméa luonnehti pitkdkestoinen ja kyllastyttava parantu-
miseen kohdistuva odottaminen. Juuri sisatautien vuodeosastolla miehet olivat
vaivaantuneita huonoudestaan, kelvottomuudestaan ja arvottomuudestaan.
Huonommuudentuntoisuus yhdistyi itsensa onnettomaksi, hyddyttomaksi ja va-
hapatoiseksi kokemiseen. (Lampi 2005, 138.) Samankaltaisista kokemuksista
kertoo Pekkakin. Aiemmin hyvéakuntoinen ja taysin toimintakykyinen mies koki
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tulleensa kakkosluokan kansalaiseksi sairastumisensa takia. Pohdiskelua aihe-
utti paljon se, etta onko han enaa tarpeeksi "hyva” tekemaan to6itd kuntouduttu-
aan. Tata Pekka kuvaa muun muassa seuraavasti: "— — kuka ottaa toihin dia-
beetikon ja kella on ollu syrankohtaus ja kaikki muut — —". Valkosen (1994) tut-
kimuksessa infarktin ja kuntoutumisen suhdetta tydelamééan tarkastellessa in-
farktitarinat jakautuivat kahteen ryhmaan. Toisessa paine normaaliuteen tuli
esiin seka pyrkimyksena palata takaisin tyoelamaan pikaisesti ja jatkaa tyossa
kuten ennen sairastumista ja toisessa tyosta poisjaamista oikeutettiin sairastu-
misen seurauksena. (Valkonen 1994, 80.) Valtosen (1992, 38) tutkimuksessa
sairauden jalkeinen tyottomyyden uhka koettiin tekijoiden joukossa elaman pe-
rustuksia jarkyttavéaksi tekijaksi, jopa niin, ettd elama menettaisi silloin tarkeén
osan merkityksestaan. Lampi (2005) kertoo tutkimuksessaan, etta miesten ela-
maa sisatautien vuodeosastolla luonnehti selkiytymattomyys. Selkiytyméatto-
myys oli vaikeasti kestettava ja haitallinen kokemus johtaessaan asioiden yhta-
mittaiseen puimiseen. Sairauden vakavuuteen ja parantumiseen kohdentuva
epatietoisuus pahensi selkiytymattomyyttd. (Lampi 2005, 141.) Myds Pekalla
kului sairaalassa aikaa tilanteensa ja tulevaisuutensa puintiin: "— — onko taa tal-
lasta taa loppuelama vai ei oo, ja pelkas sita ettd kun ma nyt nukahdan niin
kuinkas sita sitten herda.”

6.2.3 Muiden ihmisten tuen kokeminen

Tapauksessa hyvin keskeiseksi voimaa tuovaksi asiaksi nousi laheisten antama
tuki. Pekka kertoo, ettd ilman lapsiltaan saamaa tukea han olisi ollut todella ma-
sentunut. Omaisten tapaaminen oli koettu positiivisena asiana kaikissa aihetta
koskevissa aiemmissa tutkimuksissa. Valtonen (1992) kirjoittaa, etta omaisten
vierailut koettiin ilahduttavina ja mielialaa ylentavina tilanteina. Omaisten vierai-
luja odotettiin, se oli kohokohta paivassé, samoin kuin ystavien ja tyotovereiden
huomionosoitukset. Nimenomaan lasten vierailut toivat hyvanolon tunnetta.
Omaisten kohtaamista kuvattiin myds turvallisuutta luovana tapahtumana. (Val-
tonen 1992, 30, 48.) Myds Lammen (2005) tutkimuksessa omaisten kohtaami-
set koettiin vahvistavina hetkind. Puolison ja lasten paikallaolo oli tarkea tapah-

tuma, koska se merkitsi henkisen kodin saapumista sairaalaan. Pelkka puolison
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ja lasten ajatteleminenkin vahvisti uskoa toipumiseen ja lievitti koti-ikavaa.
(Lampi 2005, 148.)

My6s vertaistukiryhnman Pekka koki tarkeand. Lammen (2005, 158) ja Valtosen
(1992, 32) tutkimusten mukaan kohtalotoveruussuhteet syntyvat paasaantoises-
ti jatkohoito-osastoilla. Tapauksessamme Pekka kuvaa tarkeimpien kohtaloto-
veruussuhteiden syntyneen vasta sairaalahoidon jalkeisella kuntoutuskurssilla.
Valkonen (1994) kirjoittaa, ettd omalle tarinalle tarvitaan sosiaalinen hyvaksynta
ja verrattavuus, jotta henkil®d sailyttaisi normaaliuden ja arvokkuuden. Keskuste-
lut muiden infarktin kokeneiden kanssa tarjoavat kentdn oman tarinan I6ytami-
selle ja suhteuttamiselle sosiaaliseen ymparist6on. Tutkimuksessa muiden ryh-
malaisten tai asiantuntijoiden kuvaukset kokemuksista, jotka ovat omien koke-

musten kaltaisia, helpottivat omaa oloa. (Valkonen 1994, 63, 85.)

Lammen (2005, 169) ja Valtosen (1992, 33) tutkimuksissa haastateltavat koki-
vat kohtalotovereiden muodostaman ihmissuhdeverkoston ja siitd saadun tuen
ensiarvoisen tarkedksi omaa terveyttd ajatellen jatkohoito-osastolla. Lampi
(2005) kirjoittaa, etta oman tilanteen suhteuttaminen muiden vastaavassa tilan-
teessa olevien miesten kanssa oli lujittava tapahtuma. Kokemusten kasittelemi-
nen kaltaisten kesken auttoi oman sisaisen maailman hahmottamisessa. Henki-
sen eheytymisen kokemus syntyi omakohtaisesta ja yhtenevéisesta kohtalosta.
Tukea saatiin kohtalotovereilta, koska he ymmarsivat syvallisimmin tapahtu-
neen henkilokohtaisuuden ja merkittdvyyden. Myds tietolahteina toisia sydanin-
farktiin sairastuneita miehid pidettiin kaikkein luotettavimpina. Tovereiden tah-
dellisyys tietolahteind korostui informaation totuudellisuuden ja omakohtaisuu-
den vuoksi. (Lampi 2005, 160-161, 166.) Myos Kankaan (2003) artikkelissa tut-
kitut ovat kertoneet kanssakarsijoiden merkityksestd oman asiantuntijuuden
kehittymisessa. Eras tutkituista kuvaa asiaa seuraavasti: "— — Se oli ehdottoman
tarkea asia. Saada jakaa omaa neuvottomuuttaan ja pydritella tapahtunutta ja
jannittda yhdesséa tulevaa, verrata kokemuksia, olla yhdessa”. (Kangas 2003,
90.)
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6.2.4 Kokemukset tulevaisuuden suhteen

Tapauksessa Pekka kertoo sairauden laittaneen hanet miettimaan tulevaisuutta
heti akuutin vaiheen jalkeen. Tilanteen epavarmuus sai h&net pohtimaan paljon
sitd, ettd kuntoutuuko han ennalleen vai jadkdé muiden hoidettavaksi. Nukahta-
misen han oli kokenut vaikeana, koska mietti mahtaako aamulla herata enaa

ollenkaan.

Valkonen (1994) kirjoittaa, etta elaméanlaatu jarkkyy jos elaménhallinnan tunne
katkeaa. Tilanteessa, jossa tulevaisuus on epavarma infarktin jalkeen ja kuntou-
tumisen edellytykset selkeytymattd, ihminen kokee tarinansa keskeneraisena.
Keskenerainen tarina aiheuttaa epamiellyttavan tilanteen, jossa tilanteita ja ta-
pahtumia on mahdotonta arvioida suhteessa tarinan epavarmaan paatepistee-
seen. Eras Valkosen (1994) haastateltavista kuvaa tilannetta seuraavasti: "— —
tda epavarmuus viel tassa vaiheessa, kun ei tieda, et kumpaan suuntaan se
kallistuu, meneeks se tyottomyyslinjalle, koulutuslinjalle, meneeks se ollenkaan
— — ei 00 tietoo, yhtaan kun ei osaa arvellakkaan”. (Valkonen 1994, 96.)

Valtosen (1992) tutkimuksessa tekijat kertoivat pelostaan sairauden uudistumi-
sesta. Vallalla oli kasitys, etta sydaninfarkti voi uusiutua maaraltaan rajoitettuja
kertoja ja sitten seuraa kuolema. Tahan kasitykseen ei liittynyt kasitysta sairau-
den yksilollisesta luonteesta, vaan uusiutumiskerrat ndhtiin mekaanisesti seu-
raavan toisiaan ja kasitysta pidettiin totena myds omalla kohdalla. (Valtonen
1992, 49-50.) Myo6s Pekka kuvaa tarinassaan pelkoa infarktin uusiutumisesta ja
selventad, etta koko ajan taytyy olla varautunut rintakipukohtaukseen ja etta se
on henkisesti hyvin kuluttavaa. Salminen-Tuomaalan (2000) tutkimuksessa sy-
daninfarktiin sairastuneet miehet kokivat epdvarmuuden omasta selviytymisesta
ahdistusta aiheuttavana tekijana. Tulevaisuus ja kipujen uusiutumisen pelko
ahdistivat. Tutkimuksesta kay ilmi, etta tutkittavat kokivat huumorin keinona va-
hentaa pelkoa ja ahdistusta. Epdvarmasta tulevaisuudesta oli helpompi puhua
hieman keventaen, huumorilla. (Salminen-Tuomaala 2000, 74.)

Kuten jo aiemmin kasiteltiin, suuren huolen tulevaisuutta koskien muodosti epa-
varmuus siitd, kykeneektd Pekka enda toihin. Tybhonpaluu askarrutti miesten
mielid myds Salminen-Tuomaalan (2000) tutkimuksessa, johon haastateltujen
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sydaninfarktiin sairastuneiden miesten elamissa tyolla oli ollut aikaisemmin kes-
keinen asema. Sydaninfarktista toipumisvaiheessa stressia aiheuttivat seka pit-
k& sairasloma joutenoloineen etta epavarmuus siita, kykeneekd enda samaan
tyohon. Raskasta ruumiillista tyota tai vuorotyota tehneet miehet pohtivat uskal-
tavatko enda palata samaan tyohon. Ajatus elakkeelle jddnnista aiheutti ma-
sennusta, mutta senkin asian kasittelyssa otettiin huumori avuksi. (Salminen-
Tuomaala 2000, 75-76.)

6.3 Yhteenveto tuloksista

Ensihoitajien kokemukset otsikoitiin kolmeen luokkaan, joita ovat tapauksen
aikana vaikeaksi koetut asiat, onnistuneiksi koetut asiat sek& ensihoitajien aja-
tukset keikan aikana ja sen jalkeen. Vaikeaksi koetut asia olivat tilanteen sel-
ventdminen omaiselle, epavarmuus potilaan tilan muutoksista, hoitolinjan valin-
ta seka sairaalan ulkopuolisen hoidon tuomat haasteet, kuten etaisyys laakéariin.
Onnistuneita asioita olivat hyva luottamus tydpariin, yhteistyén sujuminen seka
tyOparin kanssa ettd muidenkin, kuten palokunnan ja ensiavun henkildkunnan,
kanssa. He kokivat noudattaneensa hoito-ohjeistusta onnistuneesti seka ylipaa-
taan hoitaneensa keikan mallikkaasti. Muita ajatuksia olivat pettymys palautteen
vahyyteen ja turhautuminen kiireettomiin, ei kriittisesti sairaiden potilaiden luona
kaymiseen. Ensihoitajien mieltd nostattava asia oli kokemus oman tyon tarkey-

desta.

Potilaan kokemuksista muodostui nelja luokkaa, joita ovat kokemukset ensihoi-
tajista, kokemukset hoidosta ja kuntoutumisesta sairaalassa, muiden ihmisten
tuen kokeminen ja kokemukset tulevaisuuden suhteen. Sairauden akuutista,
sairaalan ulkopuolisesta vaiheesta tarkastelumme potilaan kokemuksien osalta
keskittyy hanen kokemuksiinsa ensihoitajista ja ensihoidosta, koska muita ko-
kemuksia silta ajalta haastattelussa ei juurikaan tullut esille. Kokemukset ensi-
hoitajista olivat pelkastdan positiivisia. Ensihoitajien hyvd ammattitaito synnytti
tayden luottamuksen heita kohtaan alusta lahtien ja heidan kykynsa rauhoittaa
potilasta helpotti oloa huomattavasti. Kokemuksia hoidosta ja kuntoutumisesta
sairaalassa olivat alkuvaiheen sekavuus, toimintakyvyn romahtamisen ja toisten

avun varaan joutumisen aiheuttama masennus, voinnin paranemisen tuoma
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helpotus ja jatkokuntoutumisen pitkastyttavyys. Sairaalassa kului paljon aikaa
tilanteen ja tulevaisuuden puintiin. Kokemukset muilta ihmisiltd saadusta tuesta
olivat voimaannuttavia ja toivat suuren avun. Tukea antoivat omaiset ja vertais-
ryhman ihmiset. Kokemukset tulevaisuuden suhteen olivat pelko infarktin uusiu-
tumisesta ja epavarmuus siita, kykeneekd endé toihin. Sairastuminen sai poh-

timaan paljon sitd, kuntoutuuko ennalleen vai jaaké muiden hoidettavaksi.

Seké ensihoitajat etté potilas kokivat ensihoitotilanteen onnistuneeksi. Ensihoi-
tajat kokivat onnistuneensa hoito-ohjeiden noudattamisessa. Heilla on selvasti
ollut hallussa my6és muut ensihoidon pé&atdksentekoon vaikuttavat asiat, joita
hoito-ohjeen liséksi ovat muun muassa teoriatiedon hallitseminen, aiempi ko-
kemus, potilaalta kerattavat tiedot ja intuitio seka kyky yhdistdd nama osa-
alueet toiminnassa (Rekola 2009, 47-48). Paatoksenteon hallinta on varmasti
vaikuttanut tilanteen sujuvuuteen. Siihen on myds vaikuttanut vahva luottamus
tyOpariin, joka luo turvallisuuden tunnetta (Hanttu 1995, 34) ja onnistunut yhteis-
tyd muiden toimijoiden kanssa. Ensihoitajien tunteet hoidon hallitsemisesta va-
littyivat potilaalle. Tamé& on varmasti vaikuttanut potilaan turvallisuuden ja luot-
tamuksen tunteeseen ensihoidon aikana. Hoitotyontekijan on tarkeaa tiedostaa
omat ajatuksensa ja tunteensa ja osata kasitella niita pystydkseen kontrolloi-
maan verbaalista ja non-verbaalista kaytostdan hoitotilanteessa, jotta kaytos

olisi ammatillista.

Tutkimuksemme tulokset ovat pitkalti yhtenevid aikaisempien tutkimusten kans-
sa. Aiempia tutkimuksia ensihoitajien kokemuksista yksittaisissa tapauksissa
emme |Oytaneet, joten talla tyolla pystymme tarkemmin hahmottamaan yhden
ensihoitotehtdvan aikana ensihoitajien mielessa pyorivia ajatuksia. Vastaavaa
tutkimusta, jossa kartoitetaan tutkimuksen kohteiden kokemuksia samasta ta-
pauksesta, ei tullut vastaan. Tutkimaamme aineistoon ndhden tydmme on siis
ainutlaatuinen. Hoitotyontekija pystyy taman tutkimuksen kautta tarkastelemaan
hoitajien kokemuksia ja peilaamaan omia tunteitaan niihin, sekd myds tiedos-
tamaan ja ymmartamaan potilaan kokemuksia. On tarke&aa tietdd potilaan ko-
kemuksia ymmartaakseen sairastumisen vaikutukset potilaan elamaan. Tyo6

lisda myds potilaan ymmarrysta ensihoitajien kokemuksista ja ajatuksista.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti, jossa
tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa paaasiallinen luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, eli luotettavuuden ar-

viointi koskee koko tutkimusprosessia. (Eskola & Suoranta 1998, 211.)

Ennen haastatteluja kasityksemme oli, ettd kyseessa on elvytystapaus. Haas-
tattelua edeltavat tiedot saimme potilaalta, jonka kertoman perusteella oletimme
potilaan olleen eloton ja ensihoitajien elvyttaneen hénet. Silta pohjalta lahdimme
kuvaamaan elottomuuteen liittyvid kokemuksia elottoman hoitopolun varrelta
ensihoitajien ja potilaan néakdkulmista. Annoimme haastateltaville potilaalle ja
ensihoitajille tutkimussuunnitelman, jossa oli my6s haastattelun pohjana kaytet-
ty Case Pekka —kaavio (lite 1), josta kasityksemme potilaan elottomuudesta tuli
ilmi asianosaisille. Ensihoitajat korjasivat virheellisen kéasityksen vasta haastat-
telutilanteen alussa. Tasta johtuen Case Pekka —kaavio oli haastattelutilantees-
sa edelleen virheellisesti elottomuuteen liittyviin kokemuksiin pohjautuva. Taméa
ei kuitenkaan haitannut tai vaikuttanut haastatteluihin, silla kaaviossa olevat
haastatteluteemat olivat vain suurpiirteisia, suuntaa antavia ja koottu hoitopolun
eri vaiheisiin, joten ne eivat rajanneet haastateltavien merkityksellisia kokemuk-
sia pois. Liséksi tapauksessa oli kuitenkin elottomuus mukana ja potilaalle jai
kokemus, etta han on ollut kuolleena. Haastatteluaineiston perusteella paatim-
me jattda hoitopolkuun liittyv&n tarkastelun pois ja keskittyd haastateltavien
merkityksellisiksi kokemiin asioihin. Merkityksellisiksi koetuissa asioissa hoito-

polku ei tullut esille siin& maarin, etta sen tarkastelu olisi ollut mielekasta.

Haastattelut tehtiin puoli vuotta sairastumisen jalkeen. Pyysimme ensihoitajia ja
potilasta palauttamaan tapauksen mieleen erityisesti kokemusten ja tunteiden
osalta. Puolessa vuodessa potilas on ehtinyt jAsennella tapahtumaa mieles-
saan, eivatka sairastumiseen liittyvat tunteet olleet enda valttamatta niin pinnal-
la kuin kuntoutumisen alkuvaiheissa, joten niiden tarkastelu saattoi olla objektii-
visempaa. Toisaalta joitakin asioita ja kokemuksia sairasajalta on saattanut
unohtua tai niiden merkitys potilaalle on pienentynyt. Eskolan ja Suorannan
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(1998, 53) mukaan eras tutkimusetiikan ongelma voi olla tutkijan vaikuttaminen
tutkimusyhteis6on. Tapauksessamme sek& potilas etta ensihoitajat saivat itse
kertoa tarinaansa ja kokemuksiaan ilman haastattelijoiden pyrkimysta ohjata
tarina tiettyyn tulokseen. Esiin tulivat ne asiat, jotka olivat potilaalle ja ensihoita-
jille itselleen jaaneet merkityksellisiksi kokemuksiksi. Ensihoitajille puoli vuotta
tapauksesta on melko pitka aika, koska tapaus oli heille "yksi muiden joukossa”.
Merkityksellisen ja muistettavan tasta tapauksesta teki kuitenkin potilaan kay-
minen pelastuslaitoksella kiittAmassa ensihoitajia. Luotettavuutta ensihoitajien
osuutta tarkastellessa lisda se, ettd heita oli kaksi. Talléin he saivat toisiltaan
tukea tapauksen muistamisessa ja tapaus kaytiin tarkemmin I&api.

Eras luotettavuuskysymys on se, etta olemmeko tulkinneet haastateltavien ker-
tomat kokemukset oikein, vai onko kokemusten merkitys muuttunut haastatelta-
vien oikeiden kokemusten ja meidan tekemiemme tulkintojen valilla. Uskotta-
vuus luotettavuuden kriteerina tarkoittaa sita, etta tutkijan on tarkastettava vas-
taavatko hénen kasitteellistyksensa ja tulkintansa tutkittavien kasityksia (Eskola
& Suoranta 1998, 212). Uskottavuus ja vahvistuvuus ovat kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuusterminologiaa. Vahvistuvuus tarkoittaa sitd, etta tehdyt tul-
kinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tarkastelleista tutkimuksista. (Es-
kola & Suoranta 1998, 212-213.) Nain olemme pyrkineetkin tarkastelemaan
saamiamme tuloksia. Luotettavuuteen liittyy myds kysymys haastattelun oikein
kuulemisesta. Haastattelijoiden murteet, lisdsanat ja aannahtelyt sanojen valis-
sa loivat oman haasteensa haastattelujen litterointiin. Kuuntelimme kuitenkin
epaselvat kohdat aina uudestaan niin kauan, kunnes olimme varmoja oikeasta
lopputuloksesta. Luotettavuuden lisaamiseksi kaytimme joitakin suoria lainauk-

sia.

7.2 Eettisyys

"lhmistieteissa tutkimuseettisten normien keskeinen lahtokohta on ihmisen kun-
nioittamista ilmentavat arvot” (Kuula 2006, 60). Inmisten itsemaaraamisoikeutta
pyritdan kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus paattaa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen (Kuula 2006, 60). Kerroimme haastateltaville, ettd osal-
listuminen opinnaytetybhdmme on vapaaehtoista. Vapaaehtoista paatosta tut-
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kimukseen osallistumisesta ei voi tehda, ellei heilla ole riittavasti tietoa tutki-
muksesta (Kuula 2006, 61). Luovutimme haastateltaville hyvissa ajoin ennen
haastatteluja tutkimussuunnitelman, joka sisalsi muun muassa tutkimuksen tar-
koituksen, tehtavéat ja tavoitteet. Tutkittaville kerrottiin myo6s mita tallennusvali-
neitd haastattelussa tullaan kayttdmaan ja etta haastatteluista mahdollisesti tul-
laan tekem&an DVD. Kuulan (2006, 62) mukaan tutkittaville taytyy kertoa perus-
tiedot tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tutkittavilta kerattavien tietojen kayt-
totarkoitus.

Haastateltavamme eivat ole tunnistettavissa tasta tyosta, vaikka kukaan heista
el anonymiteettid pyytanytkddn. Tunnistettavuuteen liittyy myds haastateltavien
omien kommenttien kayttdminen tuloksissa. Tasta johtuen kommentit on muu-
tettu yleiselle kielelle, eiké haastattelussa esiin tulleita paikkakuntia ja sairaaloi-
ta mainita nimelta. Potilaan kasittely tuloksissa oli helpompaa nimeé kayttaen,
mutta nimi on anonymiteetin suojaamiseksi muutettu. Arkaluonteisen, vapaa-
muotoisen haastattelun ollessa kyseessé, tutkimuksesta informoinnin yhteydes-
sa haastateltaville luvataan koko aineiston anonymisointi (Kuula 2006, 129).
Haastateltaville selvitettin mygs, ettd opinnaytetybhdn seka DVD:lle osallistu-
misen saa perua missa vaiheessa tahansa ja ettd DVD voidaan tehda myds

niin, ettd anonymiteetti sailyy.

Haastateltujen ensihoitajien tyopaikalta pyydettiin tutkimuslupa ja potilaalta pyy-
dettiin tietojenluovuttamislupa, jonka toimitimme ensihoitajille. Luvat on saata-
vissa taman tyon tekijoilta. Kuulan (2006, 119) mukaan allekirjoitettava tutki-
muslupa tarvitaan kun tutkittavilta ihmisilta kerattaviin tietoihin yhdistetdan heita
koskevia muita tietoja. MyOds Eskola ja Suoranta (1998, 52) liittavat tutkimus-
etiikkaan tutkimusluvan saamisen seka viranomaisilta etté tutkittavilta. Tapauk-
sessamme lupa potilaalta tarvittiin hoitotapahtumien kirjallisen dokumentin seka

ensihoitajien henkilokohtaisten hoitotietojen tarkastelua varten.
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7.3 Oma pohdinta ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydmme aihe paatettiin syksylla 2008, kun varmistui, ettd haastatelta-
vat suostuvat osallistumaan tydhomme. Pyrimme toteuttamaan haastattelut
mahdollisimman pian. Tyon suunnittelu ja alustavan teoriatiedon keraaminen
yhdessa muun kouluty6n kanssa vei aikaa sen verran, etta haastattelut toteutet-
tiin helmikuussa 2009. Aineiston litterointi ja analysointi on haastatteluun poh-
jautuvan tutkimuksen yksittainen paljon aikaa vievéa vaihe. Tydssdmme haastat-
teluja oli kaksi, joten jaoimme haastattelujen litteroinnin ja analysoinnin, jotka
valmistuivat suurimmaksi osaksi kevaan aikana. Syyskuussa 2009 oli tehtyna
uusi teoreettinen lahtokohta, narratiivit ja tulosten tarkastelu. Loppu syksy oli
tyon viimeistelya. Yhdessa tekeminen toi eri nédkdkulmia aiheeseen ja patisti
pysymaan aikataulussa. Tyo on edennyt tasaisesti vuoden aikana, mutta silti
jouduimme ottamaan loppukirin saadaksemme tyon palautettua ajallaan. Tyo-
tahtia on hidastanut ja motivaatiota kolhinut lukuisat tietotekniset ongelmat.

Opinnaytetydn tekeminen on vaatinut sitoutumista ja paamaarien selkeytta. Si-
toutumistamme tyohon lisdsi aihe, jonka molemmat koimme mielenkiintoiseksi.
Kokemuksien kuvaaminen oli paamaaramme alusta lahtien, ja se helpotti ai-
neiston rajaamista. Potilaan kokemuksien kartoittaminen auttaa meita potilaan
kohtaamisessa tulevassa tydssdmme, ja ensihoitajien kokemukset antoivat ku-
van ensihoitotyon realiteeteista, eli mitkd asiat tekevat tyostda mielekésta ja
haastavaa sek& millaisia ajatuksia voi liittya ensihoitotilanteeseen. Kokemuksien
k&sitteleminen rinnakkain, eli ensihoitotyohon liittyvien omien ja potilaan tuntei-
den ja ajatusten tiedostaminen, kehittdéd ammatillisuutta. Rauhallinen ja maara-
tietoinen toimiminen, huolimatta siitd kuinka epavarma on, luo potilaalle luotta-

vaisen ja turvallisen olon.

Potilaan kokemuksia ensihoidon ajalta olisimme toivoneet enemman. Tarkeaa
on kuitenkin tietdd potilaan kokemukset my6s akuutin vaiheen jalkeen ymmar-
taaksemme sairastumisen vaikutukset potilaan elamdan. Teoreettisen lahto-
kohdan uudelleen kirjoittamiselta olisi valtytty, jos olisimme alusta l&htien tien-
neet tapahtumien todellisen kulun. Paamaaramme selkeys, eli tarkoitus kuvata
kokemuksia, on kuitenkin tehnyt opinnaytetyoprosessista sujuvan. Lopputulok-

seen olemme molemmat tyytyvaisia. Saimme tutkimustehtaviin vastaukset.
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Haastateltavat muistivat kokemuksiaan ja ajatuksiaan hyvin, ja saimme katta-
van kuvauksen kokemuksista. Onnistuimme runsaan teoreettisen lahtokohdan
ja selkeiden narratiivien kokoamisessa. Tulosten tarkastelusta tuli kattava ja

tutkimustulosten vertailusta monipuolinen.

Potilaan tuloksissa esiin tuli joitain kokemuksia toimenpiteistda, joissa potilaan
oletetaan olleen tajuton ja n&in ollen tiedoton tapahtumista, esimerkiksi sairaa-
lassa han koki kammiovarindn aikana defibrillaation seurauksena hypanneensa
sangysséa korkealle. Tallaisia kokemuksia ja niiden synnyttdmia muistikuvia voisi
tutkia laajemminkin. Voisi myos tutkia, pitaisiko tallaiset kokemukset ottaa huo-

mioon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Paatelmamme oli, ettd ensihoitajien tunteet hoidon hallitsemisesta valittyvéat
potilaalle. TAma on varmasti vaikuttanut potilaan turvallisuuden ja luottamuksen
tunteeseen ensihoidon aikana. Voisi olla mielekasta tutkia lisaa potilaan ja ensi-
hoitajien kokemuksia samasta tilanteesta ja verrata niita.

Ensihoitajat olivat pettyneita tyostd saadun palautteen vahyyteen. Tarkeaa olisi
saada sairaalasta palautetta ensihoidon onnistumisesta ja sen vaikutuksesta
potilaan jatkoa ajatellen.
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LITE 1

KUVAUS ELOTTOMAKSI MENNEEN HOITOPOLUSTA

T |

poli
- ennakko-
onko ajatellut ilmoitus
kuolemaa? - yhteistyo
AN
onko jaanyt pel- ﬂnsihoitajien paikallex
koja/traumoja? . t..UIO
- mit& tehnyt
- tehtdvan saanti
/ _ \ - matkalla
ajatukset, - potilaan kohtaami-
tuntemukset, nen
miten vaikut- - elvytys
tanut? - kuljetus
- elaman- - luovutus
N muutokset ) - jalkiajatukset
hatapuhelu - mik&a meni oikein,
- - riskinarvio mika vaarin
- ohjeet?
ajatukset
pintaan- / \ \
tulon jal-
keen havait- ymparisto

seminen, va||matkat

alku
POTILAAN ENSIHOITAJIEN
KOKEMUKSET KOKEMUKSET

N

CASE PEKKA
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LITE 2: 1(2)

ENSIHOITAJIEN KOKEMUSTEN LUOKITTELU

Otsikot Luokat

OMAISELLE KERTOMISEN VAIKE-
us

EN?IHOIDON HAASTEET ’_> VAIKEAT ASIAT
EPAVARMUUS MAHDOLLISISTA

TULEVISTA MUUTOKSISTA POTI-
LAAN VOINNISSA

HOITOLINJAN VALINTA

LUOTTAMUS TYOPARIIN

KOKEMUS YHTEISTYON ONNIS-
TUMISESTA

TAMINEN ONNISTUNEET ASIAT

HOITO-OHJEISTUKSEN NOUDAT- |::>

KOKEMUS KEIKAN ONNISTUMI-
SESTA

HYVA TYOMOTIVAATIO

"PERUSKEIKKA”

KATKERUUS PALJOSTA
HUONOSTA PALAUTTEESTA

TURHAUTUMINEN KIIREETTOMIIN |:“> AJATUKSET KEIKAN

POTILAISIIN AIKANA JA SEN JAL-
POTILAAN OIKEAT VAKAVAT Ol- KEEN
REET

HALU NAHDA TYON TULOS JA
SAADA PALAUTETTA

OMAN TYON TARKEYDEN YM-
MARTAMINEN

(jatkuu)



POTILAAN KOKEMUSTEN LUOKITTELU

Otsikot

PELASTAVAT "ENKELIT”

OSASIVAT RAUHOITTAA
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LITE 2: 2 (2)

Luokat

HYVA AMMATTITAITO

IKUISESTI KIITOLLINEN

TAYSI LUOTTAMUS ALUSTA LAHTIEN

KOKEMUS ENSI-
HOITAJISTA

MUISTOT JA KOKEMUKSET TOIMEN-
PITEISTA

ASIOIDEN NOPEA ETENEMINEN,
YMMARRYS EI PYSY MUKANA

LEIKKAUKSEN JALKEINEN TOIMIN-
TAKYKY

TOISTEN AVUN VARASSA OLEMISEN
AIHEUTTAMA MASENNUKSEN TUN-
NE

VOINNIN PARANEMISEN SYNNYT-
TAMA HELPOTUS

KUNTOUTUMISEN PITKAVETEISYYS

MASENNUS OMAN KUNNON RO-
MAHTAMISESTA

HOITAJAT LIIAN KIIREISIA

OMAISTEN ANTAMA TUKI

VERTAISTUKIRYHMA

YHTEYDENOTTO SYDANYHDISTYK-

KOKEMUKSET
HOIDOSTA/
KUNTOUTUMI-
SESTA SAIRAA-
LASSA

TUKI MUILTA
IHMISILTA

SESTA

PYSTYYKO ENAA TEKEMAAN MI-
TAAN FYYSISTA

EPAVARMUUS TOIMINTAKYVYN PA-
LAAMISESTA

KUOLEMANPELKO

PYSTYYKO PALAAMAAN TOIHIN

MITEN PARJAA JOS PAASEE TOIHIN

KYKENEEKO VIETTAMAAN "NOR-
MAALIA” ELAMAA

EPAVARMUUS
TULEVAISUUDEN
SUHTEEN

UUSIIKO SYDANINFARKTI
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