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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad sydaninfarktiin sairastuneiden koke-
muksia ensihoidosta. Tarkoituksena oli myos selvittdd heiddn mielesta tarkedt asiat,
joihin hoitajan tulisi kiinnittd4d huomiota ensihoidossa. Tdman opinnéytetyon tutkimus-
tehtdvat olivat: Minkalaisia kokemuksia sydaninfarktiin sairastuneilla oli ensihoidosta ja
mitka asiat sydaninfarktiin sairastuneet kokivat tarkeiksi ensihoidossa? Opinndytetyon
tavoitteena oli lisatda ymmarrysta sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksista ensihoi-
toon liittyen. Tuloksia voidaan kayttdd pohjana mietittdessé sydaninfarktipotilaan koko-
naisvaltaisen ensihoitotydn toteutumista.

Opinnaytetyon pohjaksi tehtiin Kirjallisuuskatsaus aihealueen aikaisemmista tutkimuk-
sista. Aikaisemman teoriatiedon pohjalta opinnaytetyon lahtokohdiksi valittiin ihmiské-
sitys ja kokonaisvaltaisen hoitotydn toteutuminen. Opinnaytety6 toteutettiin laadullisel-
la menetelmalld. Aineisto keréttiin ryhméhaastattelulla ja yksi osallistuja yksiléhaasta-
teltiin. Molemmissa haastattelutilanteissa edettiin etukateen suunniteltujen teemojen
mukaisesti. Haastatteluihin osallistui nelja (n=4) sydaninfarktiin sairastunutta, jotka
olivat saaneet ensihoitoa ambulanssissa akuuttiin sydaninfarktiin viimeisen vuoden ai-
kana. Haastatteluaineisto litteroitiin. Aineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavan sisal-
Ionanalyysin avulla, jolloin analyysin paaluokat nostettiin aiemmasta teoriatiedosta.
Haastateltavien fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kokemukset jaoteltiin teoriaohjaavasti
analyysin paaluokkiin.

Tuloksiksi saatiin sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemuksia ja heidéan tarke-
aksi kokemia asioita ensihoitotilanteesta. Tarkeimpin& tuloksina nousi haastateltujen
kokemusten painottuminen fyysisiin kokemuksiin ensihoitotilanteesta. Kipulaakityksen
koettiin auttavan ja samalla helpottavan henkistd ahdistusta vakavassa tilanteessa. Myods
ensihoitajien hyvdan ammattitaitoon liittyvat asiat koettiin tarkeiksi. Suurin osa vastaa-
jista koki vuorovaikutuksen olleen hyvéé potilaan ja hoitajan valilla.

Potilaiden omien kokemusten tiedostamisella on merkitystd. Tallgin pystymme parem-
min ymmartdmaan ja auttamaan potilaita. Jatkossa olisi hyddyllistd ottaa enemman
huomioon potilaiden omia kokemuksia hoitotydn kehittdmisessé.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu

Tampere University of Applied Sciences

Master’s degree

Master’s degree programme in clinical nursing expertise

RITTA LIETSALA:
The experiences of the myocardial infarction patients about emergency medical care

Bachelor's thesis 58 pages, appendices 10 pages
May 2014

The purpose of this thesis was to explore the experiences of myocardial infarction
patients and find out their opinions regarding the most important things that nurses
should pay attention to in emergency care. The research questions were: (1) What kind
of experiences did myocardial infarction patients have with emergency care? And (2)
which things were most important in the emergency care process? The aim of this thesis
was to increase the understanding of the experiences of myocardial infarction patients.
The results can be used as a base when considering holistic patient care.

Previous literature and researches were used as a basis for this thesis. The thesis was
done by using a qualitative method. Material was collected in a group-interview and
one participant was interviewed individually. Both interviews progressed according to
planned themes. A total of four (4) participants were interviewed. All participants had a
history of myocardial infarction in the past year and had received emergency care in an
ambulance. The interview material was transcribed. The research material was analysed
using content analysis. The experiences of the participants were divided into physical,
mental and social categories.

Results included myocardial infarction patients' experiences with emergency care. The
main results were that patients' experiences focused on physical experiences in
emergency care. Pain medication was considered to help and decrease anxiety in serious
situations. The professional ability of the paramedic was also important to the patients.
The majority of participants thought that the interaction between paramedic and patient
was good.

Awareness of patients™ experiences was significant because then it is easier to
understand and help them. In the future it would be helpful and important if patients’
experiences are observed better in emergency care.

Key words: Acute myocardium infarction, experiences and emergency medical care
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1 JOHDANTO

Suomessa menehtyy vuosittain 7000 ihmista akillisesti ilman ulkoista syytd. Suurin osa
akkikuolemista tapahtuu kahden tunnin kuluessa ensimmadisten oireiden alkamisesta.
Rintakipupotilaita on 15% kaikista Kiireellisen ensihoidon potilaista ja se on tavallisin
syy ambulanssin hélyttdmiseen. Sydaninfarktiin sairastuva on tyypillisesti keski-ikainen
mies. (Castren, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi & Véisénen
2012, 184.) Sydéaninfarkti saattaa olla ensimmaéinen oire sepelvaltimotaudista, vaikka
potilaalla ei olisi ollut rintakipua aiemmin (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan &
Taskinen 2013, 337). Rintakipupotilaan ensihoidossa on térkeda vakavien oireiden tun-
nistaminen, mutta osalla potilaista sydaninfarkti saattaa esiintyd myos ilman tyypillisia
oireita (Kuisma ym. 2013, 332; Castren ym. 2012, 185).

Sydaninfarktipotilaiden ensihoito on jatkuvan kehityksen alla ja hoitoon liittyy useita
ladkkeitd, laitteita ja ohjeistuksia, jotka ensihoitajan tulee hallita kiireellisessa tilantees-
sa. Ensihoitajalta vaaditaan ammattitaitoa ja kokemusta, koska hénen tulee hallita sa-
manaikaisesti oikea hoidon toteutus ja vakavasti sairastuneen peruselintoimintojen tur-
vaaminen. Sydaninfarktin ensisijaisena hoitomuotona on nykyaan sepelvaltimoiden pal-
lolaajennus, jonka vuoksi potilas on saatava mahdollisimman pian toimenpiteen mah-
dollistavaan hoitoyksikkdon. (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2009, 206-
209.)

Sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemuksia késittelevissa aikaisemmissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd aihe vaatii lisatutkimusta. Potilaiden omat kokemukset ovat
tarkeitd ottaa huomioon hoidon kehittdmisessé (Lampi 2005, 225-226; Rasku 1999, 68-
70; Salminen-Tuomaala 2013, 127-128; Mattila & Viljanen 2009, 49.) Aikaisemmissa
tutkimuksissa sydaninfarktiin sairastuneilla on todettu pelkotiloja ja ahdistuksen tunteita
sekd epdvarmuutta ja turvattomuutta vakavassa tilanteessa (Lampi 2005, 204-208;
Svedlund, Danielson & Norberg 2001, 197-205; Salminen-Tuomaala 2013, 80-81).

Jotta ensihoidossa pystyisimme mahdollisimman hyvin tukemaan ja auttamaan sydanin-
farktiin sairastunutta, on opittava ymmaértamaan hénen kokemusmaailmaansa senhetki-

sessa tilanteessa. Lahtokohtana ihmisen kokemusten selvittamisessa tulisi olla ihmiska-



sitys (Rauhala 2005, 18.) Aiheesta tehtyjen aikaisempien tutkimustuloksien pohjalta
my0s kokonaisvaltainen hoitoty® on tirkeéda ottaa huomioon sydaninfarktipotilaan ensi-
hoidossa (Lampi 2005, 204-205; Rasku 1999, 53-54; Mattila & Viljanen 2009, 38; Soi-
vio 2003, 97). Potilaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioon otta-
minen hoitotydssd tukee potilaan selviytymistd vakavassa tilanteessa (Salminen-
Tuomaala 2013, 80).

Taman opinndytetydon kohdeorganisaationa on Oriveden Sairasautopalvelu Ky, joka
tuottaa sairaankuljetuspalveluja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ensihoitokeskuksen pii-
rissa. Opinnadytetyon tekeminen liittyy vahvasti kdytannén tyéhoni, koska vastuualu-
eenani on kehittdd sydanpotilaiden ensihoitotyota Oriveden Sairasautopalvelussa. Poti-
laat valikoituivat haastateltaviksi, koska he ovat parhaimpia tiedonantajia hoidon toteu-

tumisen kokemisessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad sydaninfarktiin sairastuneiden koke-
muksia ensihoidosta. Tarkoituksena on myds selvittdd heiddn mielesta tarkeat asiat, joi-
hin hoitajan tulisi kiinnitt44d huomiota ensihoidossa. Opinnéytetyon tavoitteena on lisétéa
ymmarrystd sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksista ensihoitoon liittyen. Opinnay-
tetyon tuloksia voidaan kayttdd pohjana mietittdessa sydaninfarktipotilaan kokonaisval-

taisen ensihoitotydn toteutumista.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia
ensihoidosta. Tarkoituksena on my0s selvittéda heidan mielesté tarkeéat asiat, joihin hoi-

tajan tulisi kiinnittdd huomiota ensihoidossa.

Tutkimustehtavét:
1. Minkalaisia kokemuksia sydaninfarktiin sairastuneilla on ensihoidosta?

2. Mitka asiat sydaninfarktiin sairastuneet kokevat tarkeiksi ensihoidossa?

Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd ymmarrystd sydaninfarktiin sairastuneiden koke-
muksista ensihoitoon liittyen. Opinndytetyon tuloksia voidaan kdyttdd pohjana mietitta-

essé sydaninfarktipotilaan kokonaisvaltaisen ensihoitotyon toteutumista.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Keskeisten kasitteiden maarittely

Sydaninfarkti syntyy, kun sepelvaltimon verenkierto tukkeutuu ja hapekkaan veren paa-
sy tukoskohdan ohi estyy. Sydanlihakseen tulee hapenpuute ja tdma tila johtaa hoita-
mattomana sydénlihasalueen kuolioitumiseen. Tyypillisin sydaninfarktin oire on kova
rintakipu. (Castren ym. 2012, 185; Kuisma ym. 2013, 336.) Sydaninfarkti on hengen-

vaarallinen ja muuttaa usein potilaan kokemusta omasta kehostaan (Soivio 2003, 98).

Kokemuksilla tarkoitetaan sellaisia tietoja, kykyja ja taitoja, jotka on hankittu vuorovai-
kutuksessa fysikaaliseen todellisuuteen (SuomiSanakirja.fi; Yleinen suomalainen
asiasanasto). Hoitotyon kirjallisuudessa korostetaan kokemusperdisen tiedon tarkeytta
hoitotyon kehittdmisessd. Kokemusperdista tietoa saadaan tutkimuksen avulla haastatte-
lemalla potilaita, heidan laheisidén tai hoitajia. (Kalkas & Sarviméki 1996, 103-104.)
Sairauden kokemuksella tarkoitetaan henkilokohtaisia tunteita, pelkoja, kipuja ja sai-
rauden aiheuttamia moninaisia vaivoja, jotka vaikuttavat erilaisina muutoksina yksilon

ainutkertaisessa elamantilanteessa (Soivio 2003, 97).

Ensihoito voidaan antaa kuljetuksen aikana tai se voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle.
Ensihoito on potilaan oireenmukaista hoitoa eiké perustu yleensa diagnoosiin. Ensihoito
kestaa tapahtumapaikalta siihen asti kunnes potilas luovutetaan vastaanottavaan hoito-
laitokseen. Vain koulutuksen saanut henkil6 voi antaa ensihoitoa valineilla ja ladkkeilla.
(Castren ym. 2012, 18.) Ensihoidossa hoitotasolla vastuuhoitajan tehtdvissa on pateva
tyoskentelem&an ensihoitaja amk tai sairaanhoitaja, joka tyokokemuksensa perusteella
on péteva hoitotasolle tai on suorittanut ensihoitoon suuntaavan 30 opintopisteen laajui-
sen opintokokonaisuuden. Hoitotason vastuuhoitaja on aina ensihoidon ammattilainen,
joko koulutuksensa tai lisdkoulutuksensa perusteella. Siksi tdssé opinndytetydssa kéyte-
td4dn hoitotason vastuuhoitajasta nimikettd ensihoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerién
asetus ensihoitopalvelusta 340/2011, 8£.)
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3.2 Ensihoidon toimintaa ohjaavat keskeisimmat lait

Terveydenhuoltolaissa (2010/ 1326) méaritelldan ensihoidon jarjestamisvastuu, joka on
siirtynyt vuoden 2013 alussa kunnilta sairaanhoitopiireille. Sosiaali- ja terveysministeri-
On asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maéarittda Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Ensi-
hoitokeskuksen tehtdvat. Ensihoitokeskus vastaa alueensa kiireellisen ja kiireettdman
ensihoidon péivystystoiminnan jarjestamisestd, potilaiden hoito-ohjeistuksien ja yksi-
koiden perusléddkevalikoiman laadinnasta sekd toiminnan valvonnasta. Oriveden sai-
rasautopalvelun péaivystysalue kuuluu Pirkanmaan Ensihoitokeskuksen erityisvastuualu-
een toiminnan piiriin. (Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326; Asetus ensihoitopalvelusta
340/2011; Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062.)

Terveydenhuoltolaki (2010/ 1326) maarittad, ettd terveydenhuollon yksikoiden toimin-
nan tulee olla asianmukaista, turvallista seka laadukasta. Terveydenhuollon yksikdissé
pitéisi olla laadittuna suunnitelma laadunhallinnasta. (Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326.)
Taman madrdyksen johdosta my6s Oriveden sairasautopalvelussa on panostettu laadun-
hallintaan ja ty0yksikossa on kaytossa 1ISO 9001/2000 laadunhallintajérjestelmd. Laa-
dunhallintajérjestelméan noudattaminen tekee kaikesta toiminnasta kontrolloidumpaa ja
Kirjattua. Laatutyon ansiosta tydyksikdssa on jaettu vastuualueita tyontekijoille, jotka
vastaavat omalla panoksellaan eri potilasryhmien hoitotyon kehittamisestd. (Laatukasi-
kirja. Oriveden sairasautopalvelu ky.) Té&ssd opinndytetydssa selvitetdan sydaninfarktiin
sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta ja tyd liittyy osana vastuualueeseeni, sydanpo-

tilaan hoitotydn kehittdmiseen tyoyksikossamme.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) vaikuttaa myds merkittavasti ensihoi-
dossa potilaiden asemaan. Laki korostaa potilaan oikeutta hyvééan terveyden- ja sai-
raanhoitoon, kohteluun, hoitoon paasyyn ja tiedonsaantiin sekd maarittelee potilaan it-
seméaarédamisoikeuden. Potilaalle on annettava henke& uhkaavan vaaran torjumiseksi
tarpeellinen hoito, jos hén ei sairautensa vuoksi pysty ilmaisemaan hoitotahtoaan.
(Kuisma ym. 2013, 19.)
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3.3 Ihmiskasitys ja kokonaisvaltainen hoitoty6 potilaan kokemusten pohjana

Opinndytetyon lahtokohdiksi valittiin ihmiskésitys ja kokonaisvaltaisen hoitotyon toteu-
tuminen. IThmiskésitys tulisi olla l&htokohtana mietittdessé potilaan kokemuksia jostain
tietysta tilanteesta (Rauhala 2005, 18). On myds perusteltua ottaa huomioon kokonais-
valtaisen hoitotyon toteutuminen sydaninfarktipotilaan hoitotydssa, koska sen on 0soi-
tettu tukevan potilaan selviytymista kuormittavassa elaméntilanteessa (Salminen-
Tuomaala 2013, 80).

Tassa opinnaytetydssa ihmiskéasitysta tarkastellaan holistisesti, Rauhalan (2005) mu-
kaan. Holistinen ihmiskasitys muodostuu kolmijakoisesti tajunnallisuudesta, keholli-
suudesta ja situationaalisuudesta. Holistisuus tarkoittaa sit4, ettd ndma kolme olomuotoa
esiintyvét yhdessa ja ovat riippuvaisia toisistaan. Tajunnallisuudella tarkoitetaan psyyk-
kis-henkistd olemassaoloa, kehollisuudella viitataan elolliseen olemassaoloon ja situa-
tionaalisuus ymmarretdén olemassaolona, suhteina todellisuuteen. (Rauhala 2005, 32-
41.) Jokaisella ihmiselld on oma ihmiské&sityksensd, joka muovautuu omanlaisekseen
ihmissuhteiden kautta ja saa vaikutuksia teoriatiedosta, kulttuuriperinteestd, kokemuk-
sista ja uskomuksista (Rauhala 2005, 18).

Rauhala (2005) maéarittelee hoitotydn potilaan hyvaksi tapahtuvaksi toiminnaksi. Siihen
sisdltyy kongreettisesti auttavat toimenpiteet sek& empaattisuus ja hienovaraisuus niiden
tekemisessd. Karkeasti voidaan jakaa, ettd potilas kokee hoitotydn kehon kautta ja arvioi
toteuttamistavan ja laadun tajuntansa avulla. Néistd muodostuu potilaan kokemus hoi-
don kokonaisuudesta. Potilaalle on usein hoidon kokonaisuudessa térkeinta se, kuinka
han kokee tulleensa kohdelluksi ja ymmérretyksi. (Rauhala 2005, 151-155.) Myos hoi-
totieteessa korostetaan ihmisen kokonaisuutta, jolloin keho ja mieli ovat erottamattomia
(Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Veh-
vilainen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 68).

Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan potilaan tarpeiden huomioimista hoitotydssa mah-
dollisimman kattavasti. Kokonaisvaltaisen hoitotyon lahtokohtana ovat potilaan fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 23-24.) Poti-

laan kokonaisvaltainen huomioiminen ensihoidossa on tarke&a potilaan kokonaishoidon
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onnistumisen kannalta. Ensihoito painottuu usein potilaan fyysisten vaivojen hoitami-
seen, mutta yhta tarkedd on huomioida potilaan psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Poti-
laan psyykkisten oireiden ymmartaminen edellyttdd hdnen kokemusmaailmansa tunte-
mista. (Kuisma ym. 2013, 748.)

Tassa opinnaytetydssa selvitettavat sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemukset
kasitetadn heidan senhetkisiksi kokemuksiksi, joihin vaikuttaa heiddn oma ihmiskési-
tyksensé. Sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemukset on jaoteltu fyysisiin,
psyykkisiin ja sosiaalisiin kokemuksiin. Jaottelu selkeyttdd kokemusten tarkastelua,

vaikka ne liittyvat hyvin kiinteasti toisiinsa.

3.4 Kirjallisuuskatsaus

Sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemuksia kasittelevia aikaisempia tutkimuk-
sia kartoitettiin Kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaus on tehty téssa tytssa
mukaillen systemaattisen katsauksen periaatteita. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on
tutkimusmetodi, jonka tavoitteena on koota aiheeseen liittyvista aikaisemmista tutki-
muksista tieto yhteen ja tehdé tiedon pohjalta kattava synteesi valitusta aiheesta (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46). Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten analysointi
on tehty aineistoléhtoisen sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysia kaytetaan, kun
tieto on sanallisten tulkintojen muodossa. Sen avulla etsitddn merkityssuhteita ja merki-
tyskokonaisuuksia. (Vilkka 2005, 139-140.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan hyvé lahtokohta vertailla oman tutkimuksen tu-
loksia suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tehty synteesi
aiemmasta tutkimustiedosta osoittaa, ettd sydaninfarktiin sairastuneiden kokemukset
ensihoidosta ovat vain vahén tutkittu aihe. Aiemman tutkimustiedon puutteellisuus ai-

heesta tukee opinndytetyon aihevalintaa ja ndkdkulmaa. (Kylmé & Juvakka 2012, 46.)
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3.4.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia ensihoitokokemuksia
sydaninfarktiin sairastuneilla on raportoitu olevan aiemmissa tutkimuksissa. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymys oli: Minkalaisia syd&ninfarktipotilaiden ensihoitoko-
kemuksia on raportoitu aikaisemmissa tutkimuksissa? Tavoitteena oli saada tietoa opin-
naytetyon teoriapohjaksi. Sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia kuvaavia aikai-
sempia tutkimuksia, jotka kasittelevat sairastumiseen johtaneita syitd, sairaalahoidon
vaihetta tai sairaudesta selviamista, 16ytyy kattavasti. Sydaninfarktiin sairastuneiden
ensihoitokokemuksia kasittelevia tutkimuksia I6ytyy niukasti, koska useissa tutkimuk-

sissa haastateltavina ovat olleet hoitajat tai potilaiden omaiset.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin seuraavia hakusanoja: Sydaninfarkti, kokemus/
kokemukset, potilas/ potilaat, ensihoito sekd acute myocardial infarction, experience/
experiences, patient/ patients. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tietokannoittain on
kuvattu taulukossa 2 (Liite 4).

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin viitta eri tietokantaa, jotka olivat Nelli, Melinda,
Medic, Cinahl ja Cochrane. Nama tietokannat valittiin mukaan alustavan tiedonhaun
pohjalta, joka tehtiin kartoittaessa tutkimusten I0ytymistd hakusanojen ja tietokantojen
valitsemisvaiheessa. Alustava tiedonhaku osoitti, ettd tietoa aiheesta 16ytyy parhaiten
juuri néisté tietokannoista ja kyseisilla hakusanoilla. Tietokantojen valinnassa otettiin
huomioon myds, etta kansallisia ja kansainvélisia tutkimuksia 16ytyisi mahdollisimman

kattavasti.

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset valitaan mukaan sisadnotto- ja hylkaamiskriteerien
mukaisesti ja kriteerien tulee olla johdonmukaiset tutkittavan aiheen kannalta (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 48). Mukaan on valittu tutkimuksia vuosilta 1999-2013. Vuosi-
haarukka on hieman suositeltua laajempi, koska aiheesta on tehty niukasti tutkimuksia.
Tutkimusten valinnassa on kiinnitetty huomiota, ettd kokemukset ovat potilaslahtdisia ja
sairastumisen akuuttivaiheeseen liittyvid. Tassa kirjallisuuskatsauksessa sisdanotto- ja
poissulkukriteereiksi muodostuivat seuraavat kriteerit, jotka on esitetty alla olevassa

taulukossa 1:



TAULUKKO 1. Alkuperaistutkimusten sisadnotto- ja hylk&&amiskriteerit

Sisaanottokriteerit

Hylkaamiskriteerit

Valitut tutkimukset ovat vuosilta 1999-
2013

Julkaistu ennen vuotta 1999

Koskee sydaninfarktipotilaiden koke-

muksia ensihoidon osalta

Kokemustieto ei koske sydaninfarktipoti-
laita tai ensihoidon osuutta

Kansallisissa seka kansainvéalisissa tut-
kimuksissa nakokulmana ovat sydanin-

kansallisissa tai kansainvalisissa tutki-
muksissa nakdkulma eroaa sisaanottokri-

farktipotilaiden kokemukset ensihoidosta | teereista

Hyvéksytaan eri metodein tehdyt tutki-
mukset

Kieli: Suomi, englanti tai ruotsi ja tutki-
muksen koko teksti saatavilla joko netis-
sé tai lahikirjastoissa

Kieli muu kuin suomi, englanti tai ruotsi
ja koko tekstia ei ole saatavilla netissé tai
l&hikirjastoissa

Tieteellinen julkaisu saa laadun arviointi
pisteita vah. 14/ max. 20p.

Tieteellinen julkaisu ei saa riittdvasti laa-
dun arviointi pisteita

Tassa kirjallisuuskatsauksessa mukaan valitut tutkimukset on arvioitu naytén ja laadun
osalta. Alkuperaistutkimusten ndytdn aste arvioitiin Suomen Sairaanhoitajaliiton laati-
man ndyton asteen luokituksen perusteella. Nayton asteen luokitus siséltda nelja luok-
kaa, joista luokka | on vahvin ndyton aste. (Sairaanhoitajaliitto 2004, nayton vahvuus.)
Tutkimusten laatu arvioitiin kayttdmalla Paloméen ja Piirtolan (2012) luomaa alkupe-
raistutkimusten laadun arviointilomaketta. Siind alimmaksi hyvaksytyksi pisteméaaraksi
madritetddn 14 pistettd (max.20), jolloin halutaan varmistaa alkuperdistutkimusten laa-
dun hyva taso. He ovat lomakkeen rakentamisessa kéyttdneet hyvaksi aiemmin hoitotie-
teellisistd laadun arviointia kuvaavia kriteeristoja. (Palomaki & Piirtola 2012, 73.) Nay-

ton asteen ja laadun arviointi pisteet tutkimuksittain on kuvattuna taulukossa 3 (liite 5.)

Tiedonhaku toteutettiin Joulukuussa 2013 valituista tietokannoista ja lopullinen péivi-
tystiedonhaku tehtiin Tammikuussa 2014. Tiedonhaussa l6ytyneistd tutkimuksista teh-

tiin vield hakua manuaalisesti niiden lahdeluetteloista. Tiedonhakua tehtiin kaikista vali-
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tuista tietokannoista samoilla hakusanayhdistelmilld. Loytyneitd tutkimuksia kaytiin
lapi ensin otsikko- ja tiivistelméatasolla, jonka jélkeen kriteerit tayttaviin tutkimuksiin

tutustuttiin tarkemmin perehtymaéll& kokotekstiin.

Lis&é tutkimuksia yritettiin 10ytdd mukaan useita erilaisia hakusanoja yhdisteleméll&.
Tuloksiksi saatiin vain jo 16ytyneitd tutkimuksia tai tutkimuksia, jotka eivat liittyneet
aiheeseen. Taman vuoksi pysyttiin tiukasti jo valituissa hakusanoissa, ja ndin myds ko-
ko hakuprosessi saatiin jarjestelmallisemmaéksi. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku on
kuvattuna vaihe vaiheelta liitteissa (Liite 4).

Kirjallisuuskatsauksessa aineistona on seitseman alkuperaistutkimusta. Aineisto analy-
soitiin siséllonanalyysin avulla. Aluksi valitut tutkimukset luettiin 1&pi. Sen jélkeen tut-
kimuksia katsottiin yksittain huolellisemmin ja kirjoitettiin muistiin tarkedt asiat tutki-
muksista pohjautuen tutkimuskysymykseen. Taman tehtiin jokaisen mukaan valitun
alkuperdistutkimuksen kohdalla. Paperille saatiin jokaisesta tutkimuksesta muutamia
tarkeitd lauseita, jotka poimittiin tdman Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen
pohjautuen.

3.4.2 Aikaisempia tutkimuksia sydaninfarktipotilaiden ensihoitokokemuksista

Aikaisemmissa tutkimuksissa sydaninfarktipotilaat olivat padosin tyytyvaisia ja antoivat
positiivista palautetta hoitajien toiminnasta akuutissa tilanteessa. Tilanne oli useasti va-
kava, henked uhkaava, jolloin potilaat olivat epdvarmoja tilanteesta selvidmisesta. Sy-
daninfarktipotilaiden hoito painottui fyysisiin oireisiin ja toimenpiteisiin. Tdman vuoksi
hoidossa keskeisia olivat hoitolaitteet ja ladkkeet, jotka toimivat tilanteessa usein hen-
ked pelastavina. Potilaat toivoivat enemman ohjausta ja rohkaisua, joka tutkimusten
mukaan loi potilaille turvallisuuden tunnetta. (Rasku 1999, 62-64; Mattila & Viljanen
2009, 43-44.)

Soivio (2003) kertoi vaitoskirjaansa pohjautuvassa artikkelissaan akuuttiin infarktiin
liittyvastd olemassaolon epdvarmuuden kokemisesta, joka oli sidoksissa ladketieteelli-
seen teknologiaan. Soivio Kritisoi sitd, ettd sairauden kokemukset ja ladketieteellinen
teknologia nahtiin usein hyvin erillising ja jopa toistensa vastakohtina. Han korosti yksi-
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I0lle tarkedd sydansairauden kokemuksellista puolta, joka unohtui usein ladketieteen

kannalta térkeiden hoitolaitteiden viedessa huomion tilanteessa. (Soivio 2003, 97-100.)

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on selvitetty potilaiden ensihoitokokemuk-
sia, tulee ilmi runsaasti pelkotiloja, ahdistuksen tunteita sekd epdvarmuuden ja turvat-
tomuuden kokemuksia (Lampi 2005, 204-208; Svedlund, Danielson & Norberg 2001,
197-205). Miesten sydaninfarktikokemuksissa korostui voimakas ja henkisesti vaikea
kokemus tilanteesta (Lampi 2005, 204-208). Sydaninfarktiin sairastuneiden naisten
akuutin tilanteen kokemuksissa oli samanlaisia piirteitd, mutta tyypillistd oli naisten
huoli l&heisistadn enemman kuin itsestdan (Svedlund, Danielson & Norberg 2001, 197-
205). Salminen-Tuomaalan (2013) tutkimuksen tuloksissa tuli myos esille sydaninfark-
tipotilaan kokemat uhat, pelot ja epdvarmuuden tunne akuutissa tilanteessa (Salminen-
Tuomaala 2013, 80-81).

Aikaisemmissa tutkimuksissa tuli ilmi potilaiden kokemuksissa asioita, jotka vaikuttivat
akuutista tilanteesta selvidmiseen. Yksi mielenkiintoinen oli huumorin merkitys. Salmi-
nen-Tuomaala (2000) kuvasi, miten huumori vaikutti sydaninfarktista selviytymiseen ja
potilaana olemisen kokemiseen. Huumori tuki sydaninfarktista selvidmista ja auttoi so-
peutumaan stressaavaan eldmantilanteeseen. Huumorin avulla saatettiin puhua vaikeis-
takin asioista yleisella tasolla ja huumorin kéyton koettiin edistavén tilanteenhallinnan
saavuttamista. Tunteita saatettiin peittad seka itselté ettd muilta ihmisilta k&yttden apuna
huumoria ja sen avulla véltettiin joutumasta kiusallisiin tai vakaviin tilanteisiin. (Salmi-
nen-Tuomaala 2000, 38-74.) Myos Lampi (2005) totesi tutkimuksessaan, ettd ronski
huumori auttoi miehiéd selviamaan kiusallisista ja ahdistavista tilanteista (Lampi 2005,
231).

Aiheesta tehdyissa aikaisemmissa tutkimuksissa korostui, ettd potilaiden omia koke-
muksia tulisi ottaa enemman huomioon hoitotyon kehittdmisessd. Saatuja tuloksia sy-
daninfarktipotilaiden kokemuksista suositellaan kaytettdvan hyvaksi hoitohenkilokun-
nan koulutuksessa ja hoidon suunnittelussa. (Lampi 2005, 225-226; Rasku 1999, 68-70;
Salminen-Tuomaala 2013, 127-128, 146; Mattila & Viljanen 2009, 49.) Useiden kirjal-
lisuuskatsaukseen valittujen tutkimustulosten pohjalta, nostin opinndytetyoni keskeisek-
si ja ohjaavaksi ajatukseksi potilaan kokonaisvaltaisen huomioimisen ensihoidossa. Po-

tilaat kaipasivat enemman vuorovaikutusta ja kokonaisvaltaisempaa huomioimista ensi-
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hoitotilanteessa. (Lampi 2005, 204-205; Rasku 1999, 53-54; Salminen-Tuomaala 2013,
80; Mattila & Viljanen 2009, 38; Soivio 2003, 97.) Kooste mukaan valituista alkupe-

raistutkimuksista on taulukkomuodossa liitteissa (Liite 5).
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4 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan kohteen laatua,
ominaisuuksia tai merkityksid kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopiston humanistinen
tiedekunta, kurssi- ja oppimateriaalit). Laadullisessa tutkimuksessa tutkija ndhdaan kes-
keisena toimijana ja valintojen tekijand. Tutkimusongelmat asetetaan usein valjasti, jol-
loin ajatellaan tutkimusongelmien ja tutkimuskysymysten vakiintumisen olevan jo osa
tuloksia. Talldin laadullisuus korostaa tutkimuksen prosessia. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Yldnne & Paavilainen 2013, 82.) Laadullinen tutkimusmenetelmé& on jousta-
va, mutta myos haastava menetelma tutkijalle. Laadullisen tutkimuksen l&htokohtana
pidetddn ihmistd ja hdnen kokemusmaailmaansa, jolloin se sopii hyvin menetelmaksi
ihmisten kokemuksia selvitettdessa. (Kylméa & Juvakka 2012, 16; Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2013, 82.)

Tassa opinndytetydssa ideana on selvittdd sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia
ensihoidosta ja saada haastattelemalla selville heiddn omakohtaisia kokemuksia akuutis-
ta ensihoitotilanteesta. Aihetta on tutkittu varsin vahan potilaiden ndkékulmasta ja tdma
tukee laadullisen menetelmén kéyttoa tassé opinnédytetydssa. Tavoitteena ei ole tulosten
yleistettdvyys. Haastatteluista pyritddn nostamaan esille kokemuksia ja tarkeédksi koettu-
ja asioita ensihoitotilanteesta, jolloin voidaan pohtia niitd ja niiden merkitysta hoidon
kokonaisvaltaisen toteutumisen kannalta. Laadullisuus nakyy opinnaytetydssa joka vai-
heessa, aineiston hankinnassa, analysoinnissa seka toteutuksessa. Opinnéytetyon toteu-
tus-osiossa kirjataan mahdollisimman tarkasti opinndytetyon eteneminen vaihe vaiheel-

ta.

4.2 Haastattelut aineistonkeruumenetelmana

Haastattelumenetelmé tuntuu luontevalta tavalta kerata tietoa, koska sitd kaytetaén ter-

veysalalla paivittaisessa tyossd. Haastattelutapa paatetddn osallistujien méaarén, struktu-

roinnin asteen ja toteutustavan mukaan. (Kylma & Juvakka 2012, 77.) Haastattelun
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etuina ovat sen joustavuus ja tarvittaessa kysymysten esittamisjarjestyksen muuttami-
nen. Lisaksi haastattelun aikana voidaan tarkentaa kysymyksid, oikaista vaarinkasityk-
Sid ja tarvittaessa kdyda keskustelua, jolloin saadaan mahdollisimman Kattavasti tietoa
aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Haastattelutekniikoita on erilaisia ja ne jaetaan haasteltavien maaran mukaan yksilo-,
pari- tai ryhméhaastatteluihin. Ryhméhaastattelu jaetaan vield sen mukaan, tunteeko
ryhmd entuudestaan toisensa vai onko ryhmé keratty kasaan vain haastattelua varten.
Tdassa opinnaytetytssa ryhmahaastateltavat ovat ennestddn tuttuja toisilleen, koska he
ovat kokoontuneet useita kertoja vertaistukiryhmassa. Luennoitsijana olen osallistunut
ryhmétapaamisiin muutaman kerran ja talléin olen huomannut heidén kertovan omasta
sairastumisestaan ja siihen liittyvista asioista avoimesti. Kokemukseni perusteella ehdo-
tin heille ryhmé&haastattelua, jolloin toisten mielipiteet saattavat rohkaista muitakin ker-
tomaan omista kokemuksistaan. Ryhmaétilanteessa on mahdollisuus saada esille moni-
ulotteinen kuva todellisuudesta (Kylma & Juvakka 2012, 85).

Ryhméhaastattelu toteutetaan tdssé opinndytetytssa tiettyjen teemojen mukaisesti, jol-
loin haastateltavien omille mielipiteille j&& tilaa ja esille saattaa nousta monenlaisia ko-
kemuksia ja merkityksellisia asioita. Teemahaastattelu rakentuu tietyistd aihepiireista tai
avainkysymyksista. Avoin teemahaastattelu on haasteellinen, koska se vaatii haastatteli-
jalta aktiivista roolia seka kykya reagoida muuttuviin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka
2012, 78-79.) Haastattelun teemat on koottu osin Kirjallisuuskatsaukseen valittujen ai-
kaisempien tutkimusten pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Osallistun haastattelija-
na tilanteeseen ja tavoitteeni on pitdd omat ennakkokésitykseni aiheesta erillaan, jotta
saisin mahdollisimman todellisen kokemusmaailman kuvattua aineistosta kaikilta haas-
tateltavilta (Kylmé & Juvakka 2012, 79).

Minulla oli mahdollisuus tavata haastateltavia ennakkoon, jolloin sovimme haastattelu-
jen toteuttamisajankohdan ja paikan. Ennakkotapaamisessa kysyin haastateltavien mie-
lipiteitd haastattelutavasta seka esittelin opinndytetyoni tarkoituksen ja tavoitteen. Tal-
I6in haastateltaville jai aikaa tutustua aiheeseen sekd valmistautua tulevaan haastatteluti-
lanteeseen. Padsin myo6s tutustumaan haastattelupaikkaan ennakkoon, jolloin pystyin

varmistamaan haastattelujen toteutumisen rauhallisessa ja hairiottdméssa tilassa. Tilan
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valintaan on Kkiinnitettdva huomiota esimerkiksi nauhoituksen onnistumisen kannalta.
(Kylma & Juvakka 2012, 90-91.)

4.3 Sisallonanalyysina aineistoléahtdinen ja teoriaohjaava analyysi

Siséllonanalyysi liittyy laadulliseen tutkimusmenetelmaan, jolloin etsitddn merkityssuh-
teita ja merkityskokonaisuuksia. Siséllonanalyysié kéytetdén kun tieto ei ole esitettévis-
s& numeerisesti vaan sanallisina tulkintoina. (Vilkka. 2005, 139-140.) Perusajatuksena
sisallénanalyysimenetelmassa on pyrkid luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen malli.
Tassa opinnaytetydssa Kirjoitetaan nauhoitettu haastattelu tekstimuotoon eli litteroidaan
se. Tekstimuodossa aineisto on valmiina analysoitavaksi. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91-
92.)

Tutkimusaineistosta pyritdan 16ytaméaan asiat, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Tunnistetut asiat pelkistetadn yksittéisiksi ilmaisuiksi ja ne kootaan ylékategorioiksi,
jotka nimet&an niitd kuvaavasti. Tata kategoriointia jatketaan kunnes saadaan yksi kate-
goria, joka vastaa tutkimuskysymyksiin. Kyseista prosessia kutsutaan synteesiksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-94.)

Laadullisen analyysin muotoja on erilaisia ja tutkija on avainasemassa analyysitavan
valinnassa. Aineistolédhtinen sisallonanalyysi on yleisesti kéytetty. Aineistolahtdisessa
analyysissa analyysiyksikot eivat ole etukéteen sovittuja, ne nousevat aineistosta. Tassa
opinndytetydssé analyysivaiheessa edetaan ensin aineistolahtdisesti, mutta analyysin
loppuvaiheessa vaihdetaan teoriaohjaavaan analyysiin. Teoriaohjaavassa analyysissa
aikaisemmasta teoriatiedosta nostetaan analyysia ohjaavat ajatukset, joista muodostuu
ylaluokat. Teoria toimii pohjana analyysin etenemisessa. Teoriaohjaavassa analyysissa
vaihtelevat aineistol&htoisyys ja valmiit mallit, joita tutkija pyrkii yhdistelemé&an. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 95-96.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Haastattelujen toteutus

Ryhmaéhaastattelu suoritettiin Oriveden neuvolan tiloissa loppuvuodesta 2013. Tila oli
rauhallinen neuvotteluhuone ja haastattelutilanne eteni keskeytyksetta ja hairiotta. Haas-
tateltavia tuli paikalla kolme, koska yhden haastateltavan kanssa oli jo aiemmin sovittu
yksilohaastattelusta. Istuimme ympyrdmuodostelmassa poydan aaressa, jotta kaikki naki
toisensa ja kaikkien aani kuului mahdollisimman hyvin. Haastattelu nauhoitettiin &ani-
nauhurilla osallistujien luvalla. Adninauhuri sijoitettiin pdydan keskelle. Ennen haastat-
telun aloittamista kerrattiin eettisia asioita ja varmistettiin viela kaikkien osallistumisha-
lukkuus tilanteeseen. Kaikille osallistuneille jaettiin infokirje, joka sisélsi tietoja opin-
naytetyon tarkoituksesta ja haastatteluun osallistumisesta (Liite 1). Lisaksi kaikilta haas-
tateltavilta pyydettiin allekirjoitus tietoiseen suostumukseen haastattelujen yhteydessa
(Liite 2). (Kuula 2006, 61-65, 119.)

Aluksi huomasin haastateltavien miettivan nauhoitusta ja alkutilanne olikin varsin viral-
lisen oloinen. Alussa puhuin tarkoituksella heidén kanssaan yleisia opinndytetydhoni
liittyvia asioita. Aistin ilmapiirin rentoutuneen jo ensimmadisen varsinaisen haastattelu-
kysymyksen kohdalla. Haastattelutilanne eteni etukateen suunnittelemieni teemojen
mukaisesti (Liite 3) (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Haastattelutilanteessa kysyin tarken-
tavia kysymyksia tai muotoilin kysymyksen uudelleen, jos en saanut siihen taysin vas-
tausta. Ajoittain keskustelu ajautui ulkopuolelle varsinaisesta akuuttitilanteesta, mutta
kiinnitin heiddn huomionsa heti takaisin aiheeseen pienell& lisakysymykselld. (Tuomi &
Sarajdrvi 2009, 72-73.)

Havaitsin haastateltavien jopa nauttivan tilanteesta, jolloin he saivat sanoa daneen omia
tuntemuksiaan. Liséksi kaikki ymmarsivat toisiaan, koska akuuttitilanteessa kaikkien
tuntemukset olivat olleet hyvin samansuuntaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 74.) Muu-
taman kerran huomasin jonkun asian olevan vaikea sanoa daaneen, mutta joukon rohkein
sanoi sen ensin ja muut rohkaistuivat sen jalkeen puhumaan aiheesta. Liséksi huomasin
useasti heidan sanovan huumorilla vaikeita asioita. Ryhméhaastattelutilanne kesti yh-

teensé noin kaksi tuntia ja arvioin tilanteen onnistuneen hyvin.
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Haastattelin vield yhden osallistujan, koska jo etukateen oli tiedossa, ettei hén paasisi
osallistumaan ryhmahaastatteluun. Suoritin yksilohaastattelun joulukuun 2014 alussa
haastateltavan kotona. Haastatteluymparisto oli hairiéton ja rauhallinen. Olin jo etuka-
teen kertonut hanelle opinnéytetydsténi ja olimme tavanneet ennakkotapaamisessa sen
jalkeen, kun han ilmoitti halukkuutensa osallistua haastatteluun. Annoin myos hanelle
infokirjeen, jossa selvitettiin viel& haastatteluun osallistumisen kannalta eettisia asioita
seké kerroin niista hanelle viela suullisesti siing tilanteessa. Pyysin myds hanelta tietoi-
sen suostumuksen opinndytetyon haastatteluun osallistumisesta. Myos yksilohaastattelu
nauhoitettiin haastateltavan luvalla. (Kuula 2006, 61-65, 119.)

Haastattelutilanne eteni samojen teemojen mukaisesti kuin ryhmahaastattelukin. Yksi-
I6haastattelun koin helpommin hallittavaksi kuin ryhmahaastattelun. Pystyin paremmin
tarttumaan opinnéaytetydni kannalta kiinnostaviin asioihin ja kysymaan lisakysymyksié.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Yksilohaastattelutilanne kesti vajaan tunnin verran ja
koin, ettd hanella oli aika samansuuntaisia kokemuksia kuin ryhméahaastatteluun osallis-
tuneillakin. Nauhoitin yksilohaastattelun, jotta sain sen myéhemmin kirjoitettua teksti-
muotoon ja analysoitua kuten ryhméhaastattelunkin (Ronkainen ym. 2013, 119).

Sain mielestani molemmista haastattelutilanteista paljon tarkeda materiaalia opinnéyte-
tyotéani ajatellen. Esiin nousi myos ajatuksia, joita en osannut odottaa etukateen. Haas-
tattelujen aikana tein samalla havainnointia. Kiinnitin huomiota haastateltavien dénen-
sévyihin ja naurahduksiin. Tein muistiinpanoja myds haastateltavien kayttaytymisesta ja
olemuksesta seka huumorin kaytosta haastattelutilanteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
73.)

Haastateltavien pyynnostad kéavin tapaamassa heitd vield tulosten raportoinnin jélkeen
ryhmatapaamisessa. Haastateltavat olivat innostuneita kuulemaan opinndytetyén tulok-
sista. Tassé tapaamisessa sain varmistusta tulosten luotettavuuteen ja keskustelu haasta-
teltavien kanssa antoi valmiuksia tulosten tarkastelun raportointiin. Haastateltavat olivat
tyytyvdisia kuullessaan opinndytetyon tuloksista, koska olivat osallistuneet niiden muo-

dostumiseen.
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5.2 Aineiston analysointivaiheen toteutus

Aineistonkeruun jalkeen suoritin haastatteluaineiston litteroinnin. Kuuntelin haastatte-
lunauhoitukset ensin kokonaisuudessaan. Aanen laatu oli hyva ja kaikkien haastateltavi-
en puheesta sai selvyyden. Sen jalkeen lahdin Kirjoittamaan nauhoituksia kokonaisuu-
dessaan tekstimuotoon. Kirjoitin molemmat &énitetyt aineistot sanasta sanaan tekstiksi.
Haastateltavat tunnistin d4dnen perusteella nauhoituksesta, joten merkitsin heidén pu-
heenvuoronsa tekstiin kirjaimin A, B, C ja D. Tein kirjoittamisessa kappalejaon eri tee-
mojen valille, jolloin ne olivat helpommin eroteltavissa jatkossa. (Ronkainen ym. 2013,
118-119.)

Taman jalkeen luin tekstiaineistoa ja tutustuin siihen paremmin. Kavin l&pi tekstimuo-
toista aineistoa ja merkitsin muistiin toiselle paperille kaikki ne asiat, jotka olivat opin-
naytetyon kannalta oleellisia. Haastattelu eteni tiettyjen teemojen mukaisesti, joka hel-
potti asioiden jasentelyd. Kerasin aina yhden teeman alle siihen liittyvat kiinnostuksen
kohteena olevat asiat. Ne olivat jo osaksi valmiiksi teemojen alla haastattelun luonteen
ansiosta. Kirjasin myos yksilohaastattelusta kerdamani kiinnostavat asiat samojen tee-
mojen alle. N&in pystyin yhdistamaén aineistot ja suorittamaan aineiston analysoinnin
jatkossa yhtendisemmin ja johdonmukaisesti. Kuuntelin vield kertaalleen molemmat
haastattelunauhoitukset ja varmistuin siitd, etta kaikki oli kirjattuna paperille. S&ilytin
alkuperaiset tekstiaineistot ilman merkintgj4, jotta myéhemmin pysyin palaamaan niihin
tarvittaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.)

Seuraavaksi ryhmittelin tarkemmin asioita yhteen. Ker&sin samasta aiheesta sanottuja
mielipiteitd yhteen ja yritin 10ytd4 samantapaiset ilmaisut yhdeksi ryhméksi. Saatuani
kokoon ndita ryhmid, mietin kullekin sanaryhmalle yhteistd nimitysta eli tdssa vaiheessa
teoriassa puhutaan pelkistetyn ilmauksen antamisesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 118.)
Olin l&hestynyt aineistoa avoimena ja ajatukseni oli edetd analysoinnissa puhtaasti ja
selkeésti aineistolédhtoisen sisallénanalyysin mukaisesti. Tassé vaiheessa huomasin kui-
tenkin erd&n hdmmentdvan seikan. Olin kysynyt haastattelutilanteessa kaikenlaisia ko-
kemuksia ensihoitotilanteesta. Vastauksina sain potilaiden kokemuksia, jotka kéasittivat

kaikkia, fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia kokemuksia tilanteesta. Huomasin tassa vai-
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heessa, ettd ryhmat olivat selkeasti erotettavissa kokonaisvaltaisen hoitotyon toteutumi-

sen paakohtiin.

Paatin edetd aineiston analysoinnissa teoriaohjaavan siséllénanalyysin mukaisesti. Nos-
tin analyysin péaéluokiksi opinndytetyon teoreettisessa lahtokohdassa kasitteleméni ih-
miskasityksen ja kokonaisvaltaisen hoitotyon lahtékohdat. Teoriaohjaavan analyysita-
van kayttamista tuki myos kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten pohjalta nous-
sut kokonaisvaltaisen hoitotyon térkeys ensihoidossa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117-
118.) Alla oleva kuvio 1 kuvaa teoriaohjaavan sisallonanalyysin etenemista opinnéyte-

tyossa.

KUVIO 1. Teoriaohjaavan sisélldnanalyysin eteneminen opinndytetydssa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 118, muokattu)

Yritin 16ytaa aineistosta samankaltaisuuksia tai samaa tarkoittavia ilmaisuja. Kokosin
alkuperdisid ilmauksia ryhmiksi ja sain ryhmille niitd kuvaavat nimet eli pelkistetyt il-
maukset. Pelkistettyja ilmauksia miettiessa, yritin 10ytaa alkuperdisille ilmauksille niita
yhdistavan lauseen. Tamaén jéalkeen tiivistin yhd enemmaén aineistoa. Pelkistetyt ilmaisut
olivat lauseita ja nama lauseet tiivistin yhdeksi niitd kuvaavaksi sanaksi tai yleisemmak-
si ilmaisuksi. Yleisemmistd ilmauksista sain muodostettua alaluokkia. Alaluokat pystyin
jaottelemaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kokemuksiin tilanteesta. Néista kol-
mesta muodostuivat yléluokat, jotka analyysin viimeisessé vaiheessa kokosin yhdista-
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vaksi kokonaisuudeksi. Yhdistdva kokonaisuus késitti timan opinnédytetydn ensimmai-
sen tutkimuskysymyksen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 118.) Alla olevassa kuviossa 2
kuvataan esimerkill& teoriachjaavan siséllonanalyysin etenemista sydéaninfarktiin sairas-

tuneiden ensihoitokokemuksista.

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Ladke auttoi Kipuun.

Nitrosuihke ja Morfiini helpottivat Kipua.
Olo rauhoittui la&dkkeen annon jalkeen. |: Ladkkeen auttaminen
Olo oli levollinen, epdilen laakkeen Kipuun

tuoneen levollisuuden tunteen.

Alaluokka

Laakkeen vaikutus

Ylaluokka

Fyysinen kokemus

1

Yhdistava

Sydaninfarktiin sairastuneiden kokemukset ensihoidosta

KUVIO 2. Esimerkki analyysin etenemisesta opinndytety6ssa

Samalla tavalla jatkoin toisen teeman, haastateltavien ensihoitotilanteessa tarkeaksi ko-
kemien asioiden analysoinnin etenemistd. Myds tdmén teeman analysoinnissa aloitin
aineistolahtodisen sisallénanalyysin mukaan, mutta vaihdoin lopulta teoriaohjaavaan ana-

lyysiin ja nostin ylaluokiksi jaottelun fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin kokemuksiin.
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Yhdistavéksi kokonaisuudeksi muodostui vastaus toiseen tutkimuskysymykseeni.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 118.) Alla olevassa kuviossa 3 kuvataan esimerkilla teoriaoh-
jaavan analyysin etenemisté tassa opinndytetydssa sydaninfarktiin sairastuneiden térke-

aksi kokemista asioista ensihoidossa.

Alkuperdainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Hoitajan rauhallinen olemus.
Rauhallinen tydote. Potilaaseen vaikuttavat asiat hoitajan
Rauhallinen toiminta. Ej> kayttaytymisessa ja olemuksessa

Hoitajan ddnenséavy jaa mieleen ja vaikut-

taa potilaaseen.

Alaluokka

Hoitajan kéyttdytyminen ja olemus

Ylaluokka

Psyykkinen kokemus

1l

Yhdistava

Sydaninfarktiin sairastuneiden tarkeéksi kokemat asiat ensihoidossa

KUVIO 3. Esimerkki analyysin etenemisesta

Tulin siihen tulokseen, ettd tdman aineiston pohjalta saan vastaukset tutkimuskysymyk-
siin, mutta tulokset koskevat vain tiettyd, tdhan tutkimukseen valikoitunutta ryhmaa ja
heidan kokemuksiaan ensihoitotilanteesta. En kokenut tarpeelliseksi enaa tdydentaa
haastatteluaineistoa lisakyselylla. Alkuperdisessa suunnitelmassa olin ajatellut tarvitta-
essa kayttad tdiman mahdollisuuden. Mitéén yleistettavia paatelmié en siis pystyisi te-

kemé&én tdman aineiston perusteella, mutta toisaalta se ei ollut tavoitteenanikaan. Né&in
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paésin siihen tulokseen, ettd tutkimuskysymykseni sailyisivat alkuperdisessa muodos-
saan. Tassa vaiheessa arvioin saavuttaneeni jo yhden tavoitteen tassé opinnaytetyopro-

sessissa, tutkimuskysymyksien vakiintumisen (Kylma & Juvakka 2012, 53).
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot haastatteluun osallistuneista

Haastatteluun osallistuneita yhdisti kokemus sydaninfarktiin sairastumisesta. Haastatte-
luun osallistujiksi valittiin sydaninfarktiin sairastuneiden joukosta ne, jotka olivat saa-
neet akuutissa vaiheessa hoitoa ambulanssin ensihoitajien toimesta. Haastateltaviksi
ilmoittautui vapaaehtoisesti nelja henkil64, jotka olivat kaikki miehid. Varmistin heilt4
ilmoittautumisvaiheessa, etten ollut osallistunut heidédn kenenkdan hoitoon. He olivat
sairastuneet sydaninfarktiin viimeisen vuoden aikana ja olivat haastattelujen aikaan kun-
toutumisvaiheessa, jolloin akuutista tilanteesta oli kulunut jo aikaa. Kaikki haastatelta-

vat muistivat hyvin tapahtumat tilanteesta.

6.2 Sydaninfarktiin sairastuneiden kokemukset ensihoidosta

Haastateltavilla oli selkeésti eniten fyysisesti vaikuttavia kokemuksia ensihoitotilantees-
ta. Haastatteluissa tuli esille enimmékseen hyvia kokemuksia ensihoidosta. Ensihoitajat
olivat huomanneet hyvin sydaninfarktin merkit ja tunnistaneet oireet. Haastatteluissa
nousi esille my0s asioita, joita ensihoitajat olisivat haastateltavien mielesté voineet teh-
da viel&d paremmin. Sydéninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemusten analysoinnissa
nousi esille kahdeksan padkohtaa. Naméa padkohdat on jaoteltu fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten kokemusten alle (kuvio 4), koska tuloksia on haluttu tarkastella opinnéyte-
tyon teoreettisessa lahtokohdassa mainitun ihmiskasityksen ja kokonaisvaltaisen hoito-

tyon kannalta.



Fyysiset kokemukset

Sydaninfarktiin
sairastuneiden
kokemuksia
ensihoidosta

Psyykkiset kakemukset

Sosiaaliset kokemukset
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Ensihoitajien
ammattitaito

Laadkityksen merkitys

Teknologian ja
hoitolaitteiden merkitys

Ajaminen/ hdlytysajo

Hoito-ohjeiden
noudattaminen

Ajatukset tilanteen
vakavuudestaja
kuolemasta

Vuorovaikutus

Laheisten reagointi

KUVIO 4. Sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta
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6.2.1 Fyysiset kokemukset ensihoidosta

Ensihoitajien ammattitaito

Suurin osa vastaajista kertoi ensihoitajien ammattitaidon olleen todella hyva. He kuvai-
livat ensihoitotilanteen hoitoa jarjestelmalliseksi, tietyn kaavan mukaan etenevéksi. Osa
heisté kertoi, ettd ensihoitajat tulivat sisélle hoitoreppu ja hoitolaitteet mukanaan. Tamé
toi tunteen, ettd ensihoitajat ottivat tilanteen tosissaan eivatka vaheksyneet oireita. Ensi-
hoitajien ammattitaitoa kuvasi hyvin myos se, ettd osa vastaajista sanoi kokeneensa en-
sihoitajien paikalle tullessa helpotuksen tunnetta, joka toi mukanaan turvallisen olon.
“uskalsi olla vain potilaana, eika tarvinnut itse huolehtia asioiden etenemisesta. ” Ensi-
hoitajien ammattitaitoa kuvasi myos se, ettd suurin osa vastaajista koki ensihoitajien
ottaneen tilanteen haltuun. Vastaajat olivat yhtendisesti sitd mieltd, etta ensihoitajan
varma tyoote valittyy potilaaseen rauhoittavana. “Tyydyin tilanteeseen ja luotin hoita-

jiin, otin faktat faktoina. ”

Haastatteluissa nousi esille myds huonoja ensihoitokokemuksia. Naiden kohdalla yritin
selvittdd huonoon kokemukseen johtaneita syitd. Esiin nousi mm. sydamen rytmihairio,
joka haittasi sydéaninfarktin toteamista. Tosin, emme voi olla varmoja, koska sydénin-
farkti on ollut. Onko se ollut jo aiemmin vai ovatko muutokset sydanfilmiin tulleet vasta
sairaalassa? Lisaksi jotkut vastaajista kokivat, ettei tutkimuksia otettu tarpeeksi huolelli-
sesti. Tyypilliset rintakipuoireet puuttuivat joiltakin vastaajilta ja sekin saattoi vaikuttaa

tutkimusten ja hoidon toteuttamiseen.

Laakityksen merkitys

Suurin osa haastateltavista oli ensihoitotilanteessa saanut kipuladkett4 ja he kertoivat
annetun la&kkeen auttaneen kipuun. He kertoivat saaneensa kipulaékkeiksi nitrosuihket-
ta ja/tai Morphinia. Ladkkeenannon jélkeista olotilaa he kuvailivat rauhalliseksi ja levol-
liseksi. Jotkut olivat jalkeenpdin jopa yllattyneitd, kuinka rauhoittavasti laéke vaikutti
tilanteessa. Osa vastaajista kertoi, kuinka kivun helpottaminen véhensi myds henkista
ahdistusta tilanteessa. Vastaajat, jotka olivat saaneet nditéd laakkeitd, kokivat 14&k-

keenannon erittéin positiivisena ja helpottavana vakavassa tilanteessa.
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Teknologian ja hoitolaitteiden merkitys

Vastaajat korostivat nykyajan teknologian merkitysta sydaninfarktipotilaan ensihoidos-
sa. He olivat erittain tyytyvaisia ensihoidossa kaytdssa oleviin hoitolaitteisiin, jotka
mahdollistavat jo kohteessa oikean diagnoosin ja hoidon aloittamisen. Vastaajat koki-
vat, ettd sydanfilmin l&hettdmismahdollisuus l&ékérille ja puhelimessa tapahtuva hoito-
ohjeiden saaminen vaikuttivat positiivisesti tilanteen hoitamiseen. He kaikki olivat sita
mieltd, ettd ladkarin konsultaatio antoi varmuutta tilanteen hoitamiseen ja vaikutti posi-

tiivisesti hoidon suunnitteluun.

Ajaminen/ halytysajo

Suurin osa vastaajista sanoi, ettd heidan tilanteessaan ajaminen/halytysajo sujui turvalli-
sesti ja tasaisesti. Luja vauhti ei tuntunut pelottavalta, vaikka usea vastaajista sanoi ais-
tineensa Kiireen tilanteessa. ”...vaistosi, ettd nyt on tosi kyseessd, mentiin aika haipak-
kaa...” Ajaminen oli silti tasaista eika akkijarrutuksia tullut. Halytyssireenien aanta ei

koettu hairitsevaksi, vaikka se kuului varsin hyvin ambulanssin hoitotilaan sisélle.

Hoito-ohjeiden noudattaminen

Haastatteluihin osallistuneet kokivat, etta ensihoitajien jérjestelméllinen toiminta lis&si
luottamuksen tunnetta akuuttitilanteessa. Jarjestelmallisellda toiminnalla he tarkoittivat
potilaan tutkimista perusteellisesti ja hoito-ohjeen noudattamista eli tutkiminen ja hoito
etenivat tietyn, ennalta laaditun ohjeistuksen mukaan. Muutama vastaaja kertoi, etta
ensihoitajien jarjestelméallinen toiminta tilanteessa toi tunteen heidan hyvastd ammatti-
taidosta. Yksi vastaaja kertoi tilanteessa miettineensa itsekseen, ettd “nyt on ammattilai-

set asialla.”

6.2.2 Psyykkiset kokemukset ensihoidosta

Ajatukset tilanteen vakavuudesta ja kuolemasta

Kaikki vastaajat olivat heti alkutilanteessa tai aika pian tiedostaneet tilanteen vakavuu-
den. Vakavassa ja kiireellisessé tilanteessa potilaalla tulee vaistamatta mieleen asiat,
joita ovat eld&man rajallisuus ja epdvarmuus tilanteesta selvidmisestd. Vastaajat kertoi-
vat, ettd tilanteessa tuntunut kipu paheni osaksi henkisen ahdistuksen tunteesta. Vakava

tilanne toi mieleen ajatuksia mahdollisesta kuolemasta. Muutama vastaaja tunnusti
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miettineensd, ettd selviddko tastd endd. Namé samat vastaajat kertoivat tilanteessa miet-
tineensa elettya elamaa. Suurimman kivun helpotettua, mielessa kévi toivo tilanteesta

selvidmisesta.

6.2.3 Sosiaaliset kokemukset ensihoidosta

Vuorovaikutus

Usea vastaaja sanoi, etta juttelu ensihoitajan kanssa matkalla vei huomion vakavasta
asiasta pois aina hetkellisesti ja se helpotti tilanteen késittelya henkisesti. Useimpien
vastaajien kohdalla vuorovaikutus oli ollut hyvaa ensihoitajan ja potilaan valilla. Kaik-
ki, jotka olivat saaneet ld&kehoitoa, kertoivat saaneensa riittavasti tietoa annetuista laak-
keisté ja niiden vaikutuksesta. Liséksi hoitotoimenpiteiden merkityksesta ja tapahtumien
kulusta oli vastaajien mielestd selitetty heille riittdvasti ja ymmarrettavasti. Matkalla
sairaalaan vointia oli kyselty saannollisesti ja se toi vastaajien mielesta tunteen, ettd on

“hyvissé kisissd”.

Lé&heisten reagointi

Osan vastaajien laheisista oli reagoinut tilanteeseen voimakkaasti. Kysyttdessa tarkem-
min, kavi ilmi, ettd laheisen pelastyminen oli tapahtunut heti alkutilanteessa, hatakes-
kukseen soiton aikana. Vastaajat myds myonsivét, ettd ldheisen hatadntyminen lisasi
my0s omaa henkistd ahdistusta tilanteessa. Ensihoitajien ollessa paikalla laheisetkin
saivat riittavasti tietoa tapahtumista ja epatietoisuuden vahentyminen sai hieman rau-

hoittumaan.

6.3 Sydaninfarktiin sairastuneiden tarkeiksi kokemat asiat ensihoidossa

Sydaninfarktiin sairastuneiden tarkeiksi koettujen asioiden analyysissa nousi esille viisi
paakohtaa. Nama viisi péaakohtaa jaottelin ihmiskasityksen ja kokonaisvaltaisen hoito-
tyon lahtokohtien mukaan fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti tarkeiksi asioiksi ensi-
hoitotilanteessa (kuvio 5). Haastateltavat nimesivét eniten asioita, jotka jaoteltiin fyysi-

sesti tarkeiksi asioiksi ensihoidossa.
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Hoito-ohjeiden
noudattaminen ja
huolellinen tutkiminen

Fyysiset tarkedksi Ensihoitajien
kokemat asiat ammattitaito

Teknologian ja

hoitolaitteid ki
Sydaninfarktiin il s SISt E)

sairastuneiden térkeéksi |
kokemat asiat |

ensihoitotilanteessa 0
Psyykkiset tarkedksi kﬁ:ttn;;:htz:;aij::nja
kokemat asiat olemus

Sosiaaliset tarkeaksi Vuorovaikutuksen
kokemat asiat merkitys

KUVIO 5. Sydaninfarktiin sairastuneiden tarkeiksi kokemat asiat ensihoidossa

6.3.1 Fyysisesti tarkeiksi koetut asiat ensihoidossa

Hoito-ohjeiden noudattaminen ja huolellinen tutkiminen

Tarkedksi kiireellisessd tilanteessa vastaajat kokivat hoito-ohjeiden noudattamisen ja
ensihoitajan ammattitaidon hoidon toteuttamisessa. Jarjestelmallinen tutkiminen ja hoi-
taminen koettiin ensihoitotilanteessa tarkeiksi asioiksi, jotka lisésivat potilaan luotta-
musta hoitohenkilokuntaan. Sydaninfarktiin sairastuneet sanoivat yhdeksi keskeiseksi
asiaksi sen, ettd ensihoitaja ottaa alusta asti tilanteen tosissaan eika véheksy potilaan
oireita. Peruselintoimintojen mittaukset, tutkimukset ja potilaan oireiden selvittdminen
nimettiin tarkeiksi tekijoiksi. Vastaajat mainitsivat, ettd tutkimukset tulisi tehda mie-
luummin tarkasti ja ylivarovaisesti. Sydanfilmin l&dhetysmahdollisuus ladkarille seka
la&karin puhelinkonsultaatio olivat myods vastaajien mielesta tarkedksi koettuja asioita.
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Ensihoitajien ammattitaito

Kaikki vastaajat olivat yhtd mieltd, ettd ensihoitajalla tulee olla hyva ammattitaito. Ha-
nelld pitaa olla tietdmysté ja taitoa hoitaa vakavasti sairastunutta. Potilaan pitéa pystya
luottamaan hoitajan ammattitaitoon. Vastaajat sanoivat tarke&é ensihoitajien ammatti-
taidossa olevan sen, ettd tunnistavat vakavat oireet ja luottavat omiin taitoihinsa. Jotkut
vastaajista kertoivat ladkkeen annon jéalkeen tunteesta, jolloin he ajattelivat jadvéansa
kotiin kun oireet helpottivat. He olivat jalkeenpdin tyytyvaisid, kun ensihoitajat eivét
uskoneet heidédn sanomisiaan. Ensihoitajat olivat tunnistaneet vakavat oireet ja tekivét
ratkaisun sairaalaan menosta. “He eivdt antaneet vaihtoehtoja siind tilanteessa ja se oli

todella hyvd asia jilkeenpdin ajateltuna”.

Teknologian ja hoitolaitteiden merkitys

Vastaajat kokivat todella tarkeédksi asiaksi hoitolaitteiden ja nykyteknologian merkityk-
sen sydaninfarktipotilaan ensihoidossa. Kaikki vastaajat olivat yhtd mielta siitd, etta
nykyaan sydaninfarktipotilaan ensihoito on korkealla tasolla. Liséksi mahdollisuudet
sydaninfarktin hoitoon ovat nyky&éan hyvat ja hoitoa pystytaan aloittamaan jo kohteessa

potilaan luona oikean diagnoosin varmistuttua.

6.3.2 Psyykkisesti tarkeiksi koetut asiat ensihoidossa

Ensihoitajan kayttaytyminen ja olemus

Sydaninfarktiin sairastuneet nimesivat tarkeiksi asioiksi akuutissa ensihoitotilanteessa
ensihoitajan kayttaytymisen ja olemuksen. Nama he kokivat asioiksi, jotka he nimesivét
oloa rauhoittaviksi tekijoiksi akuutissa tilanteessa. Ensihoitajan rauhallinen olemus vei
ahdistuksen tunnetta vahemmaksi. Liséksi tarkeédksi koettiin ensihoitajan ammattitaitoi-
nen kayttaytyminen tilanteessa, joka toi luottamusta hoitohenkilékuntaan ja heidéan te-
kemiseensd. Ammattitaitoisella kayttaytymiselld he tarkoittivat asioiden selvittdmista
potilaalle ja hoidon toteuttamisen osaamista. “Hoitajan olemus ja ddnensdvy jaa mie-

leen ja vaikuttaa potilaaseen paljon.”
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6.3.3 Sosiaalisesti tarkeiksi koetut asiat ensihoidossa

Vuorovaikutuksen merkitys

Haastateltavat korostivat vuorovaikutuksen merkitysté ensihoitajan ja potilaan valilla.
He kokivat erittéin tarkeéksi asioiden selittdmisen potilaalle, jonka tulee olla tietoinen
saamastaan hoidosta, tapahtumista ja esimerkiksi hanelle annetusta ladkehoidosta. Vas-
taajat korostivat myos sitd, ettd ensihoitaja kysyy toistuvasti vointia ja kKiputuntemusta
hoitotilanteessa ja matkan aikana. Vastaajista kaikki tunnustivat olevansa huonoja
myontamaan kivun ja voinnin muutokset. Tamén vuoksi he kokivat tarkeéna ensihoita-
jan toistuvat kysymykset, koska eivat omatoimisesti helposti ottaisi puheeksi voinnin

muutoksia.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisatd ymmarrystad sydaninfarktiin sairastuneiden
kokemuksista ensihoitoon liittyen. Potilaat arvioivat usein hoitotilanteen onnistumista
mieleen jaavien kokemusten perusteella. Kokemuksiin vaikuttavat paljon hoitajan kyky
ymmartadd ja huomioida potilaan tarpeita. (Rauhala 2005, 151-155.) Tédssa opinnayte-
tyossa selvitetyt ensihoitokokemukset ovat haastateltujen omia kokemuksia sen hetki-
sista tilanteista, joihin on vaikuttanut heiddn oma ihmiskésityksensa. Opinnaytetydssa
saavutetut tulokset ovat monelta osin hyvin samansuuntaisia kuin aiheesta tehdyissa
aikaisemmissa tutkimuksissa. Saatuja tuloksia ei voida kuitenkaan yleistdad, mutta ne

antavat nakokulmaa tietyn potilasjoukon akuutin sydéaninfarktin ensihoitokokemuksiin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa korostettiin sydaninfarktipotilaiden omien kokemusten
huomioimista, jolloin hoitotydn toteuttaminen olisi potilaslahtéisempad (Lampi 2005;
Mattila & Viljanen 2009). My0s kirjallisuudessa on tuotu esille kokemusperéisen tiedon
tarkeys hoitotydn kehittdmisesséd (Kalkas & Sarviméki 1996, 103-104). Tassa opinndy-
tety0ssd haastateltavat osasivat kertoa ensihoitotilanteesta asioita, jotka heidan mieles-
td&n helpottivat oloa tai toisaalta asioita, joita olisi tdrke&d huomioida ensihoidossa. Tu-
loksissa tuli esiin monia asioita, joita hoitajien olisi hyva tietdd, voidakseen tukea ja
auttaa potilasta mahdollisimman hyvin henkisesti ja fyysisesti vaikeassa tilanteessa.
Kaikki haastateltavat olivat yhtd mielta siitd, ettd potilaiden omat kokemukset ovat

avainasemassa hoitotyon kehittdmisessa.

Taman opinndytetyon tuloksista voi paatelld, ettd haastateltujen kohdalla ensihoito pai-
nottui enemman fyysisten vaivojen hoitamiseen. Fyysisiin ensihoitokokemuksiin nousi
kahdeksasta paéluokasta viisi. My6s heidan tarkeaksi kokemista asioista muodostui suu-
rin ryhma fyysisesti tarkeiden luokkaan. Raskun (1999) tutkimuksen tuloksissa todettiin
ensihoidon painottuvan potilaan fyysisiin oireisiin ja samanaikaisesti psyykkisen puolen
huomioiminen jai véhiin. (Rasku 1999, 55-56.) Tamén opinndytetyon tulokset eroavat
osin tasta nakokulmasta, koska l&hes kaikki haastateltavat kokivat, ettd ensihoitaja otti

potilaan huomioon hyvin ja kommunikointi potilaan kanssa oli erinomaista. Haastatel-
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tavat kokivat ensihoitajan ammattitaidon olleen hyvalla tasolla, koska potilas huomioi-
tiin hyvin myds hoitotoimenpiteitd tehdessa. Tasta voidaan todeta, ettd hoitajien koulu-
tuksessa kiinnitetddn huomiota nykyaan enemman potilaan huomioimiseen hoitotoimia
tehdesséd. Myo6s uudistuneessa Terveydenhuoltolaissa (2010/ 1326) korostetaan tervey-
denhuollon toiminnan asianmukaisuutta, turvallisuutta ja laadukkuutta, jolloin se vai-

kuttaa varmasti osaltaan hoitotyon kehittymiseen (Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326).

Opinndytetyon haastateltavat kertoivat, ettd ensihoitajan kayttaytyminen, olemus ja vuo-
rovaikutus vaikuttivat paljon ja ne toivat luottamusta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Haas-
tateltavat kokivat myods hoitajan lasnéolon rauhoittavana. Salminen-Tuomaala (2013)
totesi tutkimuksessaan samansuuntaisesti, etta vuorovaikutus vaikuttaa paljon potilaan
psykososiaalisen tasapainon saavuttamisessa. Hoitajan antama informaatio tehtdvista
toimenpiteistd ja tutkimuksista auttaa potilasta ennakoimaan ja hallitsemaan tilanteita.
(Salminen-Tuomaala 2013, 94, 100.)

Haastateltavat kertoivat, etta hoito-ohjeiden noudattaminen ja jarjestelmallinen tutkimi-
nen toivat turvallisuuden tunnetta vakavassa tilanteessa. Ensihoitajien jarjestelmallinen
ja ennalta suunniteltu toiminta rauhoitti haastateltavien mielesta tilanteessa. Yhteys 16y-
tyy Salminen-Tuomaalan (2013) tutkimustuloksien kanssa, joissa han toteaa tutkimus-
ten tekemisen ja hoitajan lasndolon lisanneen turvallisuudentunnetta ja edistavan poti-
laan selviytymisté tilanteesta (Salminen-Tuomaala 2013, 100). Tdss& opinndytetydssa
haastateltavat kokivat myos tasokkaiden hoitolaitteiden vaikuttaneen positiivisesti tilan-
teen hoitamiseen ja jatkohoidon suunnitteluun. Té&ta voidaan verrata Soivion (2003)
tutkimustuloksiin, jolloin sydaninfarktipotilaat kokivat hoitolaitteet usein hengenpelas-

tajina ja ne toivat turvallisuuden tunnetta akuuttiin tilanteeseen (Soivio 2003, 98).

Taman opinndytetyon tuloksissa nousi esiin kipulaakityksen merkitys, joka haastatelta-
vien keskuudessa koettiin tehokkaana ja oloa rauhoittavana. Haastateltavat kertoivat,
ettd kivun helpottaminen vaikutti myds henkisen ahdistuksen lieventymiseen. Koke-
mukset kipul&akityksesta potilaiden kuvaamana ovat mielestani todella positiivista pa-
lautetta hoidon onnistumisesta. Tays Sydénsairaalan kardiologin Markku Eskolan
(2014) mukaan sydaninfarktipotilaiden kivun laakitsemisen hyodyistd on tiedetty ja

hyvaa kivun hoitoa korostetaan edelleen. Kokemuksen perusteella Pirkanmaalla pallo-
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laajennustoimenpiteeseen tuodut potilaat on kipul&&kitty hyvin ensihoidon toimesta.
(Eskola, M. 2014.)

Haastattelutilanteiden havainnoinnissa nousi esille huumorin kayttd, jonka huomattiin
auttavan vaikeista tilanteista selvidmisessd. Téssd opinndytetydssa haastateltavat kéytti-
vat huumoria alkaessa puhumaan vaikeista asioista. Huumorin kéytén havaitsin helpot-
tavan heitd tilanteessa, jolloin oli muutoin vaikea aloittaa puhumista arasta asiasta.
Huumorin on todettu helpottavan vaikeiden asioiden puheeksi ottamista myods aikai-
semmissa tutkimuksissa ja huumorin on todettu helpottavan sydaninfarktiin sairastunei-
den selviamistd akuutista tilanteesta. (Salminen-Tuomaala 2000, 38-74; Salminen-
Tuomaala 2013, 94).

Taman opinndytetydn haastatteluja tehdessa, havaitsin vertaistuen tarke&dna voimavarana
sydaninfarktiin sairastumisen jalkeen. Olin paikalla kolmena kertana sydaninfarktiin
sairastuneiden vertaistukiryhmassa ja huomasin, kuinka tarkeaa heille oli paasta kerto-
maan sairastumisestaan ja siihen johtaneista syistd. Haastattelujen aikana tuli myos sel-
vasti ilmi heidan tarve puhua kokemuksistaan. Lisdksi toisten kanssa puhuessa he saivat
informaatiota erilaisista asioista, jotka auttoivat heitd selviytymaan sydaninfarktiin sai-
rastumisen jalkeen. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tulok-
sia vertaistuen tarkeydesta. Kohtalotoveruuden ja kokemuksien jakaminen néhtiin tar-
kednd voimavarana sydaninfarktista selviytymisessd. Saman kokeneet koettiin kannus-
tajina ja heiddn toipumisen toteamisesta sai voimaa omaan selviytymiseen. (Lampi
2005, 221-222; Mattila & Viljanen 2009, 41.)

7.2 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Tassd opinnaytetydssé selvitettiin sydaninfarktiin sairastuneiden yksilollisia kokemuk-
sia ensihoitotilanteesta. Tuloksien avulla pystymme paremmin hahmottamaan ja ym-
martdmaan juuri heiddn kokemusmaailmaansa kyseisesta tilanteesta. Kuitenkaan mitaan
yleistettavia paatelmid emme tdman opinndytetyon tuloksista voi tehdé. Haastateltavien
joukko olisi pitanyt olla laajempi, jotta tuloksia olisi voinut yleistdd. Tdméan laajempaa
haastattelututkimusta ei tdman opinndytetyon puitteissa ollut mahdollista tehdd, koska
tietyn ryhman ja tietyt kriteerit tayttavia potilaita oli tyolasta 10ytdd haastateltaviksi.
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Lisdksi haastateltavien 16ytamisté vaikeutti se, etta tyoskentelen itse sairaankuljetukses-
sa alueella, josta haastateltavia kartoitettiin. Haastateltaviksi en halunnut hyvaksya poti-
laita, joiden hoitoon olin osallistunut. Koin, etta se olisi vaaristanyt tuloksia, jos haasta-
teltava olisi joutunut miettiméan sanomisiaan. Jalkeenpéin ajateltuna haastateltavia olisi

voinut kartoittaa laajemmalta alueelta tai aivan muulta paikkakunnalta.

Kirjallisuuskatsauksesta olisi saanut kattavamman, kun hakukriteereité olisi laajentanut.
Tietoa olisi voinut hakea esimerkiksi é&killisesti sairastuneen ensihoitokokemuksista,
jolloin tutkimuksia olisi 16ytynyt enemmaén. Tosin tutkimukset eivat olisi silloin koske-
neet sydaninfarktipotilaita ja tiedon rajaaminen olisi ollut hankalampaa. Pidin néakokan-
tani ja halusin kartoittaa juuri sydaninfarktipotilaiden kokemuksia aiemmista tutkimuk-

sista, koska halusin selvittad juuri heidan yksil6llisia kokemuksia ensihoitotilanteesta.

Haastateltavien kokemuksissa tuli esiin paljon positiivisia asioita ensihoitotilanteesta.
Tahan vaikutti varmasti vakava tilanne, josta he olivat selvinneet ja olivat kiitollisia
tastd. Kaikki haastateltavat olivat miehid. Mietin, olisiko tulokset olleet erilaisia, jos
haastateltavina olisi ollut myos naisia. Tassa ty0ssé haastateltavia ei valikoitu tarkoituk-
sella sukupuolen perusteella, joten oli sattumaa, ettd kaikki vastaajat olivat miehia.

7.3 Luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuutta tulee arvioida, koska pyrkimyksend on tuottaa mahdolli-
simman luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Luotettavuuden arvi-
ointi on valttdméatontd, jotta pystytddn osoittamaan tutkimustoiminnan ja tieteellisen
tiedon rehellisyys seka tulosten hyddyntamisen mahdollisuudet. Laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuutta suositellaan arvioitavaksi laadullisen tutkimuksen vyleisilla luotetta-
vuuskriteereilla tai eri laadullisiin menetelmiin liittyvilld luotettavuuskriteereilld. Tdmén
opinnéytetyd luotettavuutta arvioidaan neljallg kriteerilld, jotka ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys. Nama Kriteerit pohjautuvat eri tutkijoiden
nédkemyksiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista. (Kylma & Juvakka
2012, 127.)
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Uskottavuus

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta seka niiden osoitta-
mista tutkimuksessa. Tutkimuksen tekijdn on varmistuttava siitd, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuneiden kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta
voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuneiden kanssa tuloksista. Us-
kottavuutta vahvistaa myos se, ettd itse tutkija on riittdvan pitk&n ajan tekemisissa tut-
kimusaiheen kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista tutkittavan ndkékulma,
jolloin tutkimuksen tekijan riittavan pitk& aika tutkimusaiheen kanssa varmistaa pa-
remmin tutkimukseen osallistujan ndkdkulman ymmartamisen. Tutkimuspéivakirjan
pitdminen lapi tutkimusprosessin vahvistaa myods uskottavuutta. (Kylma & Juvakka
2012, 127-128.)

Taman opinndytetyon tekemiseen on kaytetty aikaa yhteensa noin vuosi. Olin valmis-
tautunut hyvin haastattelujen toteuttamiseen tutustumalla ennakkoon aiheesta tehtyihin
aikaisempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon. Pystyin mielestani hyvin ymmartdmaan haas-
tateltavien kertomia kokemuksia tilanteesta, koska pitk&dn ensihoidon tyokokemukseni
kautta olen kokenut hoitajana monia samantapaisia tilanteita. Koko opinnédytetydproses-
sin ajan onnistuin mielestani hyvin pitamaan omat nakemykseni aiheesta ulkopuolella.
Keskityin siihen tietoisesti. Pidin tutkimuspéivékirjaa koko opinnaytetydprosessin ajan
ja paivakirjamerkintdjani pystyin kayttamaan hyvaksi opinnaytetydn monessa vaihees-

Sa.

Tulosten raportoinnin jalkeen kévin tapaamassa haastateltavia viela uudelleen, koska he
olivat kiinnostuneita opinndytetydn etenemisesta ja tuloksista. Kerroin heille opinnéyte-
tyon tuloksista ja ne innostivat osallistujia vield keskustelemaan aiheesta. Tapaamisessa
sain vahvistusta tulosten ja pé&atelmien paikkansapitdvyyteen. Téstd tapaamisesta sain
my06s varmuutta tulosten tarkasteluun ja paatelmien pohtimiseen. Tasta viimeisesta ta-
paamiskerrasta sovittiin haastattelujen teon yhteydessd, koska haastateltavat itse pyysi-

vat minua tulemaan esitteleméan opinnaytetyoni tuloksia heidédn ryhmétapaamiseensa.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessin kulkuun ja silla tarkoitetaan, ettd toinen
tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen etenemisté raportista. Tutkimuksen kulku tulee
olla raportoituna vaihe vaiheelta selkeasti, jotta lukija ymmartaa taysin tutkijan tekemat
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valinnat ja tutkimuksen etenemisen joka vaiheessa. Laadullisessa tutkimuksessa vahvis-
tettavuus nahdaén osin ongelmallisena, koska saman aineiston pohjalta voidaan paatya
eri tulkintoihin. Tutkija on kuitenkin aina valintojen tekijana ja tdmé hyvaksytaan laa-
dullisessa tutkimuksessa, jos asia on perusteltu hyvaksyttavésti. (Kylma & Juvakka
2012, 129.)

Koko opinnéytetydprosessin ajan pyrin raportoimaan tarkasti joka vaiheessa. Tarkan
raportoinnin ansiosta opinnaytetyon kulkua pystyy seuraamaan vaihe vaiheelta. Rapor-
toinnissa olen perustellut myos tekemani valinnat opinnaytetyGprosessin aikana. Ana-
lysointivaiheessa olen nostanut muutamia esimerkkeja alkuperaisista ilmaisuista (kuviot
2 ja 3), mutta olen huomioinut, ettei vastaajien henkil6llisyys paljastu missdan vaihees-
sa. Analyysitavan valinnassa mietin, ohjaako teoriaohjaava analyysitapa tuloksia tietyn
suuntaisiksi? Tulin kuitenkin lopputulokseen, ettd teoriaohjaava analyysitapa vaikutti
enemman tulosten esitettavyyteen, kokemusten jaotteluna kolmeen paaluokkaan. Opin-
naytetyon teoreettisista lahtokohdista nousi vahvasti tarve kayttda teoriaohjaavaa ana-

lyysitapaa.

Refleksiivisyys

Refleksiivisyys tarkoittaa tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan. On
arvioitava, kuinka itse tutkijana vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimuksen kulkuun. Lisaksi
lahtokohdat on kuvattava raportissa. (Kylmé & Juvakka 2012, 129.)

Haastateltavat kuuluivat sydanpotilaiden vertaistukiryhméén ja he tunsivat entuudestaan
toisensa. Olin osallistunut aiemmin ulkopuolisena luennoitsijana ryhmatapaamisiin vuo-
sittain ja tiesin sita kautta ryhmé&n toiminnasta. Vuosittain ryhman osallistujat vaihtui-
vat, joten juuri haastatteluihin osallistuneita en ollut edellisvuosina tavannut. Tein opin-
naytetyosuunnitelman ja hain lupaa potilaiden haastatteluihin Oriveden terveyskeskuk-
sen ylilaakarilta seka Oriveden sairasautopalvelun toimitusjohtajalta. Vertaistukiryhmén
toiminnasta vastaava terveydenhoitaja toimi valillimme yhteydenpitdjand. Olin puheli-
mitse héneen yhteydessa. Han esitti ryhmaéldisille mahdollisuuden osallistua opinnayte-

tyon haastattelututkimukseen.

Nelja ryhmaléistad ilmoittautui vapaaehtoisesti haastateltaviksi. Kavin tapaamassa il-
moittautuneita ryhméatapaamisen yhteydessé ja sovimme haastatteluajan sek& paikan.
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Annoin tapaamisen yhteydessa suullista informaatiota opinndytety6stani ja haastattelu-
jen teemoista, jotta haastateltavat pystyivat miettimadn teemoja etukateen. Kysyin hei-
dan mielipidettddn haastattelutavasta ja he olivat suostuvaisia ryhméhaastatteluun. Yh-
den ryhmal&isen kanssa sovimme yksilohaastattelun, koska hén ei paassyt osallistumaan
sovittuna aikana ryhméhaastatteluun. Misséan vaiheessa en pystynyt vaikuttamaan il-

moittautumisiin enk& painostanut ketaan osallistumaan haastatteluun.

Siirrettavyys

Siirrettavyydelld tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tuloksia voidaan myéhemmin vertailla
tai siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tutkimukseen osallistujista ja ymparistdsta on
annettava riittavasti kuvailevaa tietoa, jotta lukija voi arvioida siirrettavyytta. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.) Tassa opinnéytetytssa osallistujien tarpeelliset taustatiedot on py-
ritty kuvaamaan ja ndiden perusteella lukija saa tarpeelliset tiedot haastatelluista. Lisék-
si haastattelujen suorittamiseen kaytetyt tilat on kuvattu tarpeellisella tavalla, jolloin
lukijalle tulee selked mielikuva kéytetystd ymparistostd. Opinndytetyon raportoinnissa
on otettu huomioon se, ettd lukija saa mahdollisimman todellisen kuvan koko prosessis-

fa.

7.4 Eettisyys

Tutkijan on huomioitava useita eettisia kysymyksia tutkimusprosessin aikana. Tutki-
muksen eettisyytta tarkasteltaessa on otettava huomioon hyvén tieteellisen kéytannon
noudattaminen. Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeistaa hyvasta tieteelli-
sestd kaytannosta. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, ettd tutkimuksen teossa nouda-
tetaan tiedeyhteison toimintatapoja ja huolellisuutta sek& rehellisyyttd tutkimuksen
suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 132; Ronkainen ym. 2013, 152.)

Vilppid ja epérehellisyyttd on véltettdva tutkimuksen teon joka vaiheessa. Tutkijalla ei
ole lupaa plagioida toisten tekstid, eikd omaansa. Tutkimustulosten esittdmisessa tulee
olla kriittinen ja tuloksiin on oltava perustelut. Tutkimuksen raportoinnissa on noudatet-

tava huolellisuutta koko prosessin ajan. (Hirsjarvi ym. 2007, 25-27; Kuula 2006, 36-38.)
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Tutkimuksen l&dhtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen, jolloin ihmisten itse-
maaraédmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan ja ottamaan huomioon vapaaehtoisuus tut-
kimukseen osallistumisessa. Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa on tapana pyytaa tut-
kimuksiin osallistuvilta kirjallisesti tietoinen suostumus, jolla halutaan varmistaa osal-
listujan perehtyneisyys tutkimuksen ldhtokohtiin ja kulkuun sekd varmistua vapaaehtoi-
sesta osallistumisesta tutkimukseen. Tutkimuksesta on myds annettava osallistujille
riittavasti etukateisinformaatiota. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Kylméd & Juvakka 2012,
149.)

Tutkimukseen osallistuville ei saa aiheutua vahinkoa. Myoskaan henkistd vahinkoa ei
tule tuottaa tutkimukseen osallistujalle. Sosiaalisen ja taloudellisen vahingon tuottami-
nen osallistujalle on otettava huomioon tutkimustietojen kasittelyssa. Luottamuksellinen
tietojen kasittely ja salassapitovelvollisuus koskee jokaista tutkijaa. Tutkimukseen osal-
listuvia tulee kunnioittaa ja tdmé tulee nakya myods vuorovaikutuksessa. (Kuula 2006,
62-63.) Tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttd. Tamé tar-
koittaa sité, ettd osallistuja voi itse paattdd, mité tietoja han tutkimuskayttoon antaa.
Tutkimus tulee raportoida siten, ettei yksittaisia henkil6ita tunnisteta. ( Kuula 2006, 64.)

Tassa opinnaytetyossa eettiset vaatimukset on tiedostettu alusta saakka. Koko opinndy-
tetyOprosessin ajan olen yrittdnyt noudattaa parhaan mahdollisen kykyni mukaan hyvén
tieteellisen kaytannon vaatimuksia. OpinndytetyGaiheesta 10ytyy vain vahan aiempaa
tutkimustietoa ja teoriapohja on kerétty kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetyolle
hain tutkimusluvat Oriveden Sairasautopalvelun toimitusjohtajalta ja Oriveden terveys-

keskuksen ylilaakarilta.

Opinndytetydn haastateltaviin on saatu yhteys Oriveden neuvolassa kokoontuvasta sy-
danpotilaiden vertaistukiryhméasta. Terveydenhoitaja toimi yhteyshenkiloné ja tiedonva-
littdjand alkutilanteessa. Nain opinndytetydn haastateltavat saivat tiedon hanen kauttaan
osallistumismahdollisuudesta ja pystyivét tekemadan paatoksen osallistumisesta haastat-
teluun itsendisesti. llmoittautumisten jalkeen kavin tapaamassa osallistuneita ryhméta-
paamisen yhteydessa ja kerroin suullisesti opinndytetyoni tarkoituksesta, tavoitteesta ja
haastattelun teemoista. Nain osallistujat saivat rauhassa aikaa miettia teemoja ja halutes-

saan perua vield osallistumisensa. Jaoin ilmoittautuneille vield ennen haastatteluja info-
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kirjeen opinnaytetyostani (liite 1) ja haastattelujen teemoista (liite 3). Pyysin kaikilta
osallistujilta kirjallisesti tietoisen suostumuksen haastatteluun osallistumisesta (liite 2).
Haastattelutilanteet nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella ja tallenteet havitetaan

asianmukaisesti opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Opinnaytetyon raportointi on pyritty tekemé&an mahdollisimman huolellisesti ja kuvaa-
malla vaihe vaiheelta tyon eteneminen. Raportoinnissa on otettu huomioon, ettei yksit-
taisia henkiloitd voi tunnistaa. Ryhmahaastattelun lisdksi tehtiin yksilohaastattelu ja
raportoinnissa on otettu huomioon myos se, ettd yksittdisen vastaajan mielipiteet eivéat
paljastu. Haastatteluista saatu aineisto ja analyysin teossa kaytetyt paperit on séilytetty
salassapitovelvollisuus huomioon ottaen. Aineisto havitetadn asianmukaisesti heti opin-

naytetyon valmistuttua.

Osallistujat joutuivat keskustelemaan haastattelutilanteissa aroista ja tunteita herattavis-
t4 asioista. He olivat kuitenkin vapaaehtoisesti paikalla ja tietoisia, ettd osallistumisen
voi perua missé vaiheessa tahansa. Lisdksi haastattelijana pyrin vuorovaikutuksessa
heidén kanssaan toimimaan kunnioittavasti ja luottamuksellisesti. Haastatteluymparisto
valittiin tarkoituksella rauhalliseksi ja aika ei ollut rajallinen. Halusin ajallisesti edeta
osallistujien keskusteluntarpeen mukaan. Lisaksi otin huomioon, etta heilla oli ennen
haastattelun alkua ja haastattelun jélkeen aikaa puhua kanssani heitd mietityttaneista

asioista tai toistensa kanssa, jolloin vertaistuki mahdollistui samalla.

7.5 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinndytetyon tuloksista, sydaninfarktiin sairastuneiden ensihoitokokemuksista, on
hyotya jatkossa sydanpotilaan hoitotyon kehittdmisessa. Tulosten avulla ymmarramme
yh& paremmin potilaiden kokemusten nakdkulman ja tunteita, joita vakava sairastumi-
nen heissa herattdd. Ymmarrys asioista auttaa hoitajia huomioimaan potilaat yha koko-
naisvaltaisemmin ja yksilollisemmin kaytannon hoitotyon toteuttamisessa. Vaikka tu-
lokset koskevat vain tiettyjé potilaita, herattavat ne silti ajatuksia hoitotyon toteuttami-

sesta paremmin sek@ muistuttavat potilaan huomioimisen tarkeydesta.
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Opinnaytetyon tekemisen aikana tuli mieleen monia asioita, joita olisi halunnut ottaa
syvallisemmin esille tassakin tydssa. Yksi oli huumorin merkitys tai sen vaikutus sai-
raudesta selviytymiseen. Haastatteluissa tuli useaan otteeseen esille, kuinka vaikeat asiat
sanottiin huumorilla. Olisi ollut mielenkiintoista tutkia juuri ndita vaikeita asioita. Pi-
taydyin kuitenkin tiukasti asettamissani tutkimuksen tarkoituksessa, tutkimuskysymyk-
sissd ja tavoitteessa. Siksi tdman opinnédytetyén kohdalla en voinut ottaa enempéé naita

mielenkiintoa herattavia asioita esille.

Jatkossa olisi hyotya tutkia potilaiden omia kokemuksia eri tilanteista ja ottaa huomioon
enemman heidan kokemuksiaan hoitotydn kehittdmisessa. Potilaat ovat parhaita asian-
tuntijoita oman kokemuksensa ansiosta, jolloin tilannetta kokemattomat eivét pysty
kaikkea taysin ymmartamaan. Ensihoidon alueella on tutkittua tietoa vield varsin niu-
kasti. Monet ensihoidon potilaat ovat vakavasti sairastuneita ja ndissa tilanteissa olisi
hyva ymmartad mahdollisimman hyvin potilasta, pystyakseen auttamaan ja tukemaan
hanté. Erilaisista potilaiden ensihoitotilanteista olisi hyvé saada kokemuksia ja vastaaja-

joukko tulisi suunnitella niin kattavaksi, ettd tieto olisi yleistettavissa.

Mielestani hyva kokemusten selvittdmiseen olisi myos tapaustutkimus, jossa haastatel-
tavina ovat samasta tilanteesta potilas ja ensihoitajat. Nain kokemuksia pystyttaisiin
peilaamaan puolin ja toisin. Liséksi ensihoitajat saisivat palautetta toiminnastaan, jota
nykyisin saa harvoin ja yleensd vain negatiivinen palaute tulee perille asti. Palautteenan-
tosysteemid on ensihoidon puolella mietitty jo pitkddn ja se on hankala toteuttaa lyhyi-

den potilaskontaktien ja salassapitovelvollisuuksien vuoksi.
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LIHTTEET

Liite 1. Infokirje haastateltaville
1(2)

Tietoa opinndytetydni haastatteluun osallistuville

Tyoskentelen Oriveden sairasautopalvelussa sairaanhoitajana ja opiskelen tyon ohessa
ylemp&d ammattikorkeakoulututkintoa. Koulutukseeni liittyen teen opinndytetyota,
jonka aiheena on sydéaninfarktiin sairastuneiden kokemukset sairaankuljetuksen
aikaisesta ensihoidosta. Olen Kkiinnostunut teiddn kokemuksistanne, jotka liittyvét

sydaninfarktin alkutilanteeseen, ensihoitoon ambulanssissa.

Sydaninfarktipotilaiden ensihoito vaatii hoitajalta ammattitaitoa, koska hoidossa
kaytetadan useita ladkkeitd ja laitteita sekd hoitajalta vaaditaan itsendistd paatoksentekoa
tunnistaessa vakavasti sairastunut potilas. Haluan opinndytetydssani selvittaa teidén
kokemuksianne tilanteesta, jotta jatkossa pystymme hoitamaan nditd potilaita

ambulanssissa yhd paremmin.

Opinnaytety6td ja haastatteluja tehdessani haluan teiddn, haastatteluun osallistujan
tietdvan, ettd antamanne tiedot Kasittelen salassapitovelvollisuudesta huolehtien.
Haastatteluun osallistuminen tapahtuu omasta tahdostanne ja voitte perua haastatteluun
osallistumisen missé vaiheessa tahansa. Haastatteluun osallistujan nimi tai henkil6tiedot
eivat tule missaan vaiheessa esille. Yhteydenpidossa valillamme on luvannut auttaa

ryhmanne vetdjana toimiva terveydenhoitaja.

Haastattelutilanne nauhoitetaan teidén suostumuksella ja nauhoitus tapahtuu sen vuoksi,
ettd pystyn keskittymaan haastattelutilanteeseen eikd minun tarvitse tehda muistiin-
panoja samalla. Haastattelumateriaalia on ndin my6s helpompi analysoida opinnéyte-
tyon kirjoittamisvaiheessa. Olemme sopineet ryhméhaastattelusta, mutta halutessanne
voin myos toteuttaa haastattelun yksilohaastatteluna. Opinnédytetyon valmistuttua havi-

tédn materiaalit asianmukaisesti.
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Haastattelutilanteessa nousee esille erilaisia kokemuksia ja kaikki kokemukset ovat
opinnaytetyoni kannalta térkeitd. Haastatteluaineistoa analysoidessani minulle saattaa
herdtd vield kysymyksida koskien kokemuksianne. Té&man vuoksi saatan l&hett&dd
haastatteluun osallistujille vielda my6hemmin sdhkodpostikyselyn, jonka avulla pystyn

tdydentdmaén haastatteluaineistoa.

Toivon, ettd edelleen rohkaistutte osallistumaan haastatteluun. Annan myds mielellani
lisatietoa opinnédytetydhoni koskevista asioista.

Ystévéllisin terveisin

Riitta Lietsala

Kliininen asiantuntija —opiskelija
Tampereen ammattikorkeakoulu
riitta@lietsala.net

puh: 040-5238764
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Liite 2. Tietoinen suostumus

C

—

SUOSTUMUS

Sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta

Olen saanut seké Kirjallista ettd suullista tietoa opinnéytetydstd, jonka tarkoituksena on
selvittda sydaninfarktiin sairastuneiden kokemuksia ensihoidosta sek& mahdollisuuden

esittad opinnaytetyosta tekijalle kysymyksié.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja minulla on oikeus Kieltaytya siita

milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmaérran myos, etté tiedot kasitelldaan luottamuk-

sellisesti.

aika ja paikka

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan

Nimen selvennys Nimen selvennys
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Liite 3. Haastatteluteemat

Haastattelun teemat

Aineistonkeruumenetelmand on ryhmahaastattelu, joka toteutetaan teemahaastatteluna.

Haastattelun teemat ovat:

1. Minkalainen kokemus teilld on ensihoidosta sairaankuljetuksen aikana?
(Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset kokemukset tilanteesta)
- Minkalainen hoitajien ammattitaito oli hoitotoimenpiteité tehdessa?

o Selittivatko hoitajat teille hoitotoimenpiteiden tarkoitusta?

- Minkalainen hoitajien ammattitaito oli laékityksen annossa?
o Oliko kipulaakitys riittavaa?

o Saitteko hoitajilta riittavasti tietoa teille annetuista ldékkeista?

- Hoitajien kayttaytyminen tilanteessa?
o Saitteko hoitajilta riittavasti tietoa tilanteesta?
o Luotitteko teitd hoitaneeseen hoitohenkilokuntaan?
o Huomioiko hoitajat riittavasti teitd (pelot, ahdistuneisuus, epa-

tietoisuus) ja omaisianne/ l&heisiénne tilanteessa?

2. Minkalaisiin asioihin hoitajan tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota sy-
daninfarktipotilaan ensihoidossa?
- Mitka asiat koitte tarkeiksi ensihoidossa sairaankuljetuksen aikana?
- Mitk4 asiat sujuivat hyvin ensihoitotilanteessa ja missa asioissa olisi

ollut parannettavaa?

3. Muuta, mitd tilanteesta on jaanyt mieleenne?

Muistikuvia tai merkittavia kokemuksia, joista haluatte mainita?
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Liite 4. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun eteneminen

1(2)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku vaihe vaiheelta

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusten valinta eteni seuraavasti. Tutkimuksen vasta-
tessa otsikon mukaan hakukriteereitd, sisaltdé varmistettiin heti lukemalla my®os tiivis-
telma. Tiivistelman perusteella tehtiin arvio mukaan valinnasta ja myéhemmin laadun-

ja nayton arviointivaiheessa seka analysointivaiheessa tutustuttiin koko tekstiin.

Tutkimusten hakuprosessi aloitettiin Nellistd valitsemalla valinta ”muiden korkeakoulu-
jen opinndytteet”. hakusanoina kaytettiin sydédninfarkti ja kokemu? ja potila?. Loytyi
441 viitettd ja jo alkuvaiheessa huomattiin, ettd tutkimukset eivét koskeneet ensihoidon
osuutta. Hakua tarkennettiin lisdédmalla hakusanoihin ensihoi?. Saatiin 171 viitetta, joita
kaytiin 1&pi ensin otsikkotasolla. Otsikon perusteella mukaan valikoitui 1 tutkimus, joka

tiivistelman lukemisen perusteella hyvéksyttiin mukaan.

Melindasta haettiin tutkimuksia hakusanoilla sydéninfarkti and kokemu? and potila?,
joilla saatiin 34 viitettd. Naista hyvéksyttiin mukaan 3 tutkimusta otsikon perusteella ja
tiivistelman lukemisen jalkeen. Medicista haettiin hakusanoilla acute myocardial infarc-
tion and experience* and patient*, jolloin 10ytyi 4 viitettd. Naistd miké&an ei kuitenkaan

vastannut sisédanottokriteereita.

Cinahlista tutkimuksia haettiin hakusanoilla acute myocardial infarction and experien-
ce* and patient*. Saatiin 69 viitettd, joista yksikaan ei vastannut taysin hakukriteereita.
Myos Cochrane-tietokannasta haettiin hakusanoilla acute myocardial infarction and
experience* and patient*, jolloin saatiin 4 viitettd. Namé& eivat kuitenkaan koskeneet
potilaiden kokemuksia ensihoidon osalta, joten ne hylattiin otsikon ja tiivistelman pe-
rusteella. Manuaalista hakua toteutettiin kaikista mukaan valittujen tutkimusten lahde-
luetteloista. Manuaalisella haulla 16ytyi mukaan vield kaksi tutkimusta. Yksi aiheesta
tehty tutkimus 16ytyi sattumalta googlen nettihaulla. Tutkimus on tuore ja sité ei siksi
I6ytynyt vield varsinaisessa tiedonhaun vaiheessa. Tdma tutkimus on otettu osaksi ma-

nuaalista tiedonhakua, koska varsinaisia hakusanoja sen 16ytymiseksi ei kaytetty.
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TAULUKKO 2. Tiedonhaku tietokannoittain ja valittujen tutkimusten maéra

Tietokanta Sydaninfarkti | Sydaninfarkti | Acute myo- | Valitut otsi-
ja potila* ja | and potila* | cardial in- | kon ja tiivis-
kokemu* + | and kokemu* | farction and | telman pe-
(ensihoi*) experience* | rusteella

and patient*

Nelli 171 441 1

Melinda 34 3

Medic 4 0

Cinahl 69 0

Cochrane 4 0

Manuaalinen 3

haku

Yhteensa 7




Liite 5. Mukaan valitut alkuperdistutkimukset

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperéistutkimukset
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sydaninfarkti-
kokemus &kil-
lisen, henked
uhkaavan sai-
rauden ja poti-
laana olemisen

kontekstissa.

taa  haastateltiin

avoimella haastat-

telulla  sydanin-
farktiin  sairastu-
neita miehia

(17kpl). Aineiston
toinen osa koostui
potilaiden oma-
elamékerrat, jois-
sa potilaat kertoi-
vat sydaninfarkti-
kokemuksestaan.
Aineiston analyy-
si fenomenologi-

sella analyysilla.

kemusta kuvaava
merkitysverkos-
to. Keskeisimmat
sisaltdalueet:
Kuolemanvaaras-
sa oleminen, hoi-
donantajien omi-
naisuudet, sairaa-
lapotilaaksi  jou-
tuminen, perheen
kohtaaminen,
kohtalotoveruu-
den jakaminen ja
sairaalasta kotiu-

tuminen.

Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimuksen me- | Keskeiset tutki- | Laadun
tiedot tarkoitus todologiset 1aht6- | mustulokset ja nayton
kohdat pisteet
1| Lampi, H. 2005. | Tarkoituksena | Kvalitatiivinen, Tuloksista muo- | Laatu 20,
Vaéitoskirja tarkastella  ja | fenomenologinen | dostui miehen | nayton
kuvata miehen | tutkimus. 1-4 ker- | sydaninfarktiko- | aste Il
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Mattila, H-R. & | tarkoituksena Kvalitatiivinen Potilaan tilan | Laatu 17,
Viljanen, A. | kuvata  erdan | tutkimus.  Yhta | muutokset ja hoi- | ndyton
2009. Opinndy- | potilaan  koke- | sydaninfarktipoti- | tolinjan  valinta | aste Illa

tetyo muksia  sy- | |asta teemahaasta- | aiheuttivat  epa-

daninfarktiin | teltiin seka hantd | varmuutta  ensi-

salrastumisesta | poitaneita  ensi- | hoitajille. Onnis-

Ja_ensihoitajien hoitajia.  Aineis- | tunutta oli yhteis-

kokemuksia ton analyysimene- | tyd ja  hoito-

tam-én potilaan telma oli narratii- | ohjeen noudatta-

enst- vinen. minen. Potilaan

hoitotilanteesta. Kokemukset  en-

sihoitajista olivat

positiivisia.

Rasku, T. 1999. | Tarkoituksena | Kvantitatiivinen Rintakipupotilaat | Laatu 19,
Pro -gradu kuvata rintaki- | tutkimus. Empii- | antoivat pdadasi- | ndyton
pupotilaan rinen tieto kerét- | assa positiivista | aste llla

kokemuksia tiin Hyvé hoito — | palautetta  saa-

hyvan hoidon | mittarilla ja ensi- | mastaan hoidosta.

toteutumisesta | hoitokertomusten | Hoitajat suoritti-

ensihoidon avulla. Kysely | vat paremmin

aikana. lahetettiin - 91:lle | tehtavakeskeiset

potilaalle. Kyse- | toiminnot  kuin

lyyn vastasi 56 | ihmiskeskeiset

ensihoitopotilasta.

toiminnot.
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Salminen- Tarkoituksena | Kvalitatiivinen Sydaninfarktipo- | Laatu 20,
Tuomaala, M. | kuvata sy- | tutkimus. Teema- | tilaan ja héanen | nayton
2013. Vaitoskir- | daninfarktipo- | haastattelut 28:lle | puolisonsa  sel- | aste Il
ja tilaan ja puoli- | sydaninfarktipoti- | viytymista kuvaa
son psykososi- | laalle ja heidan | pyrkimys  psy-
aalista selviy- | puolisoilleen. kososiaaliseen
tymista sy- | Liséksi aineistoon | tasapainoon niin
daninfarktin kuului neljan po- | akuutissa tilan-
akuutissa vai- | tilaan ja neljan | teessa kuin sai-
heessa. puolison  Kirjoit- | rauden pitkittyes-
tamat esseet. Tut- | sakin. Tutkimus
Kimusaineisto on | tuotti uutta tietoa
analysoitu groun- | my6s  sydanin-
ded-theory mene- | farktipotilaan ja
telmalla. puolison valisesta
vuorovaikutuksen
tarkeydesta.
Salminen- Tarkoituksena | Kvalitatiivinen Huumorin koet- | Laatu 19,
Tuomaala, M. | kuvata, miten | tutkimus. Teema- | tiin edistdvan | nayton
2000. Pro -gradu | 45-60-vuotiaat | haastateltu 14 | sydaninfarktista | aste Il

sydaninfarktiin
sairastuneet
miehet ajatte-
levat oman
huumorinsa
edistdvan hei-
dén sairaudesta
ja sydaninfark-
tipotilaana
olemisesta
selviytymis-

taan.

sydéninfarktin

sairastanutta po-
tilasta. Aineiston
analysointi  laa-
dullisella siséllon

analyysilla.

toipumista ja
toimi tukena poti-
laana olemisessa.
Huumori helpotti
vuorovaikutusta

muiden  potilai-
den ja hoitajien

kanssa.
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Suomi. Tieteel- | kasitella la&ke- | havainnointi-  ja | le tarkedd sydén- | ndyton
linen artikkeli tieteellisen haastattelututki- sairauden koke- | aste Il
teknologian mus, joka pohjau- | muksellista puol-
merkitysta tuu Soivion vdi- | ta. Kertoo akuut-
sydansairauden | toskirjaan. Ai- | tiin infarktiin
kokemuksen neisto analysoitu | liittyvasta  ole-
kannalta. laadullisella sisél- | massaolon  epé-
Ionanalyysilla. varmuudesta  ja
laéketieteellisen
teknologien vai-
kutuksesta siihen.
Svedlund, M., | Tarkoituksena | Kvalitatiivinen Naiset kokivat | Laatu 18,
Danielson, E. & | kuvata naisten | tutkimus. Narra- | haavoittuvuuden | ndytén
Norberg, A. | huolen koke- | tiivinen haastatte- | tunnetta,  jonka | aste Il
2001.  Ruotsi. | muksia akuutin | lu  noin  10:lle | aiheutti  toisista
Tieteellinen sydaninfarktin | naispotilaalle. riippuvaisuus. He
artikkeli aikana. kokivat sairastu-
misen epatodelli-
sena. Tyypillista
oli naisten huoli
l&heisistaan
enemmén  kuin

itsestaan.
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