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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden
ja heiddn liheistensid kokemuksia kotona anne-
tusta ensihoidosta ja siind tapahtuvasta ohjauk-
sesta. Tutkimusaineisto Kerittiin vuonna 2014
erddn sairaanhoitopiirin alueelta teemahaastat-
teluiden avulla. Osallistujat olivat aikuisia poti-
laita (n=8) ja heidin puolisoitaan (n=7). Potilaat
hoidettiin kotona, eiki heitd kuljetettu jatkohoi-
toon. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
lonanalyysilld. Aluksi potilaiden ja puolisoiden
tulokset analysoitiin erikseen, minki jilkeen ne
yhdistettiin.

Pariskunnat olivat pddosin tyytyviisid sairaa-
lan ulkopuoliseen ensihoitoon. Puoliso oli hi-
titilanteessa aktiivinen toimija. Pariskunnat epi-
roivit avun halyttdmistd, ja heididn kokemuksen-
sa ambulanssin odottamisesta vaihtelivat. Hoi-
tohenkilokunnan saapuminen koettiin helpotta-
vana. Ensihoito oli ammattitaitoisesti toteutettua,
mutta kokemus ohjauksesta vaihteli. Puolisot ku-
vasivat moninaisia rooleja ensihoitotilanteessa
mukana olemisesta. Pariskuntien kokemukset
kotiin jattimisestd olivat kahtalaiset: Toisaalta se
kuvattiin hyviksi kidytinnoksi, mutta siihen liit-
tyi myos epivarmuutta. Puolisot olivat potilaita
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The purpose of this study was to describe the
patients and their close relatives” experiences
of emergency care and counselling at home. The
data was collected at a certain hospital district
by semi-structured interviews in 2014. The par-
ticipants were adult patients (n=8) and their spo-
uses (n=7). The patients were given emergency
care at home and were not transported to hos-
pital for further treatment. The data was analy-
sed using inductive content analysis. The results
of the patients and their spouses were first ana-
lysed separately and then combined.

The couples were mainly satisfied with the
prehospital emergency care. The spouse was the
active operator in the emergency situation. The
couples hesitated to call for help and the expe-
riences of waiting for the ambulance varied. The
arrival of the nursing staff was found facilitat-
ing. The emergency care was carried out pro-
fessionally but the experience of counselling
varied. The spouses described the multiple roles
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tyytymattomampia kotiin jattimiseen. Potilaat ja
puolisot tarvitsevat lisdid tietoa kotona annetta-
vasta ensihoidosta. He tarvitsevat myos hyvii
ohjausta siitid, miten selviivit jatkohoidosta tur-
vallisesti.

Avainsanat: ensihoito, sairaalan ulkopuolinen
ensihoito, pdivystyshoitotyd, perhekeskeinen
hoitotyo, potilasohjaus

they had in the emergency situation. The expe-
riences that the couples had from the situation
were the patients were not transferred for fur-
ther treatment varied. On the other hand it was
described as good practice but it was also as-
sociated with uncertainty. The spouses were
more unsatisfied with the situation were the pa-
tients were left at home. Patients and spouses
need more information about the possibility to
receive emergency care at home without being
transported for further treatment. They also
need good counselling on safe follow-up care.

Keywords: emergency care, prehospital emer-
gency care, emergency nursing, family nursing,
patient counselling

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdiin?

 Sairaalan ulkopuolista ensihoitoa on tutkittu vahin.

* Ensihoitopalvelutoiminnassa painotetaan tilld hetkelld kuljettamisen sijaan hoitamista, avun

tuomista ja hankkimista potilaan kotiin, jolloin potilas voidaan jittdd kuljettamatta tietyin
kriteerein.

Pdivystyshoitotyotid koskevien tutkimusten mukaan potilas ja hinen liheisensi tarvitsevat
laadukasta ohjausta selviytyikseen jatkossa, mutta ohjauksessa on todettu olevan
kehittimistarpeita.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Puolisoilla oli aktiivinen rooli hititilanteessa, johon liittyi my6s pariskuntien epdvarmuutta
ja vaihtelevia kokemuksia ambulanssin odottamisesta.

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito oli ammattimaisesti toteutettua, mutta ohjaus koettiin
vaihtelevaksi.

Kokemus kotiin jattimisestd oli sekd myonteinen ettd aiheutti epdvarmuutta selviytymisesti,
erityisesti puolisoilla.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyoélle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimus lisda tietoa sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta, minki avulla voidaan kehittda
erityisesti kotona toteutettavan ensihoidon laatua.

Tuloksia voidaan hyodyntdi potilaiden ja liheisten nikoékulmasta hoitotyon koulutuksessa
seki ensihoitopalvelua jarjestivin sairaanhoitopiirin kehittamistyossa.

Tulosten avulla voidaan kehittdd hoitoketjuja kotona tapahtuvan ensihoidon osalta
sujuvammaksi ja ensihoitopalvelua entistd laadukkaammaksi.
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Johdanto

Vastuu ensihoitopalvelusta on siirtynyt
kunnilta sairaanhoitopiireille vuoden 2013
alusta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, So-
siaali- ja terveysministerion asetus ensihoi-
topalveluista 340/2011). Ensihoidolla tarkoi-
tetaan ensisijaisesti sairaalan ulkopuolista
ensihoitoa (Hoidokki 2015). Ensihoitoa on
akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen
potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja
tarvittaessa potilaan kuljettaminen hoitoyk-
sikkoon (STM 2013). Tdssd tutkimuksessa
ensihoidolla tarkoitetaan ambulanssihenki-
lokunnan kotona antamaa ensihoitoa.

Ensihoidon kehittimisessd keskeistd on
palveluketjujen laatu ensihoitopalvelun ja
sairaaloiden piivystystoiminnan vililla (Ter-
veydenhuoltolaki 1326/2010). Timi edel-
lyttad potilaiden hoitoonohjauksen suunnit-
telua niin, ettd turhilta ambulanssikuljetuk-
silta viltytddn (STM 2011). Tavoitteena on
ndin esimerkiksi hillitd erikoissairaanhoidon
tarvetta (Epshp 2012 a), jolloin ensihoito-
palvelutoiminnassa painotetaan kuljettami-
sen sijaan erityisesti hoitamista ja avun tuo-
mista potilaan kotiin (Epshp 2012b). Sai-
raanhoitopiirien vastuulla on laatia ohjeet
niitd tilanteita varten, joissa potilas ei tarvit-
se kuljetusta (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus ensihoitopalveluista 340/2011). Ensi-
hoidon lainsdddinnon ja jarjestimisvastuun
uudistus on monin tavoin parantanut poti-
lasturvallisuutta (Valvira 2014).

Terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimin-
takdytintoihin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010). Ensihoitotutkimuksen painopis-
teeni viime vuosina on ollut sairaalassa ta-
pahtuva piivystyshoitotyd. Pdivystyshoito-
tyohon kuuluu idkillisesti sairastuneiden tai
vammautuneiden potilaiden hoitaminen sai-
raalassa (Lankinen 2013). Sen sijaan sairaa-
lan ulkopuolinen ensihoito on vihin tutkit-
tu alue. On niukasti tietoa siitd, miten poti-
laat ja heiddn liheisensd kokevat sairaalan
ulkopuoliset ensihoitotilanteet. Aihetta on

Suomessa tutkittu kenttdjohtajan tilannetie-
toisuuden nikokulmasta (Norri-Sederholm
ym. 2014).

Laadullisen tutkimuksen ja aineistoldhtoi-
sen sisillobnanalyysin avulla voidaan tuottaa
tietoa ndyttdoon perustuvan hoitotyon kehit-
tamistarpeisiin (Kylmad ym. 2008). Ensihoi-
totilanteiden ja siinid tapahtuvan ohjauksen
tutkiminen on tirkedd ensihoitopalvelun
laadun, sujuvien hoitopolkujen ja eettisen
toiminnan varmistamiseksi. Tdmin tutki-
muksen tarkoituksena onkin kuvata potilai-
den ja heidin liheistensd kokemuksia ko-
tona annetusta ensihoidosta ja siind tapah-
tuvasta ohjauksesta. Artikkelin aineisto on
osa laajemman tutkimus- ja kehittimishank-
keen aineistoa, missd on myds ensihoito-
henkilokunnan nikokulmasta tutkittu niitd
tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon laatuun ja turvallisuu-
teen (Salminen-Tuomaala ym. 2015).

Tutkimuksen lihtokohdat

Ensihoitopalvelu kisittd4 dkillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireel-
lisen hoidon ensisijaisesti terveydenhuollon
hoitolaitoksen ulkopuolella. Ensihoitohen-
kiloston tekemin hoidon tarpeen arvion ja
annetun hoidon jilkeen kaikki potilaat eivit
tarvitse kuljetusta hoitolaitokseen. (STM
2011)

Tilanteita, joissa potilasta ei kuljeteta, ku-
vataan ensihoidossa X-koodeilla (STM
2005). Kaikista ensihoitotehtivistd noin 40
% padttyy X-koodiin (Valvira 2014). Koo-
deilla erotetaan piidtdoksenteon peruste
(Mé4artta 2013). Esimerkiksi koodi X-4 kuvaa
tilannetta, jossa potilasta ei voida hoitaa
kohteessa vaan hin tarvitsee piivystyskiyn-
tid lddkirin vastaanotolla, mutta hinet voi-
daan ohjata sinne esimerkiksi omalla autol-
la tai taksilla. T4ssd tutkimuksessa oltiin kiin-
nostuneita niist tilanteista (X-8), joissa po-
tilaalla on hoidon tarve, mutta hoito voi-
daan toteuttaa paikan pdilld ilman kuljetta-
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mista jatkohoitoon (STM 2005). Niin voi-
daan toimia, jos kohtauksen aiheuttaja on
tiedossa ja kohtauksen aiheuttama hiirioti-
la korjattavissa yksinkertaisin hoitotoimin.
Tillainen tilanne voi olla esimerkiksi dia-
beetikon hypoglykemia. (Castrén 2013.)

Potilaan tilan korjauduttua hinen on olta-
va hyvikuntoinen sekid kyettivd pitimiin
huolta itsestdin (Castrén 2013). Hoito ja tut-
kimukset tulee tapahtua yhteisymmairrykses-
sd potilaan kanssa (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Potilaalle on annetta-
va toimintaohjeet tilanteen pahenemisen va-
ralta, eikd hoitovastuuta voi siirtda liheisel-
le. Potilaan, hinen liheisensi ja tyontekijin
oikeusturva edellyttii, ettd pditds on harkit-
tu ja turvallinen. Potilaalla on oikeus saada
hoitokertomuksen kopio. (Maittd 2013.)

Potilasturvallisuuden ja hyvin hoidon var-
mistamiseksi ensihoitohenkiloston on pyy-
dettiavi hoito-ohjeita ladkariltd kaikissa epi-
selvissi tilanteissa, erityisesti silloin, kun po-
tilas hoidetaan kohteessa ilman kuljetusta
jatkohoitopaikkaan (Valvira 2014). Hoito-oh-
jetta on pyydettivd my0s ristiriitatilanteessa,
jossa esimerkiksi omainen tai potilas on eri
mieltd ensihoitohenkiloston tekemistid pda-
toksestd kuljetuksen tarpeellisuuden osalta
(Valvira 2013). Kuljettamatta jittiminen on
viimevuosina lisddntynyt, mutta sitd ei ole
aikaisemmin vield juurikaan tutkittu.

Ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat poti-
laiden sukupuoli, ikd, koulutus ja siviilisda-
ty. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat myos sai-
rauden laatu ja elinolosuhteet. Potilas arvioi
omaa tilannettaan omista lihtdékohdistaan
kisin, ammattihenkil® arvioi asiat ammatil-
lisista lahtokohdista. Jos vuorovaikutus ei
toimi, ohjaustilanne ei toimi. (Kdiridinen &
Kyngis 2005.) Ensihoidossa ohjaus koostuu
hoidon etenemisen kertomisesta potilaalle,
terveyskasvatuksesta, lidkehoidosta, koti-
hoito-ohjeisiin liittyvistd ohjaamisesta seki
potilaan vointiin liittyvien tietojen antami-
sesta omaisille (Lankinen 2013).

Tarkoitus, tutkimuskysymys ja
tavoite

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata potilaiden ja heididn liheistensid koke-
muksia kotona annetusta ensihoidosta ja
siind tapahtuvasta ohjauksesta. Tutkimusky-
symykseni oli: Miten potilaat ja heidin li-
heisensd kuvaavat ensihoidon ja siini ta-
pahtuvan ohjauksen toteutumista? Tavoittee-
na oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
kehittd4d ensihoitoa potilaan ja hdnen lihei-
sensd nikokulmista.

Tutkimusaineisto ja menetelmit
Aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistuivat erdin sairaan-
hoitopiirin potilaat (n=8) ja heidin puoli-
sonsa (n=7), jotka tarvitsivat ensihoitopal-
velua kotiin, eikd potilaita kuljetettu jatko-
hoitoon (X-8-koodi). Aineisto kerittiin
vuonna 2014. Sairaanhoitopiirin tyontekiji
lahetti kirjeen kaikille potilaille, jotka tidyt-
tivit tutkimuksen kriteerit. Kriteereind oli-
vat yli 18 vuoden iki ja ensihoitopalvelun
tarvitseminen viimeisen kolmen kuukauden
aikana. Tutkimuksesta rajattiin pois henki-
lot, jotka eivit terveydentilansa vuoksi voi-
neet osallistua tutkimukseen. Potilaan kaut-
ta saatiin yhteys puolisoon. Tutkimukseen
tavoiteltiin noin 15 ensihoitotilannetta mutta
aineisto kertyi melko hitaasti ja lopullisek-
si aineistoksi tuli 8 ensihoitotilannetta. T4sta
huolimatta aineistossa oli havaittavissa ai-
neiston saturaatiota analyysin myota.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatte-
luna. Muistamisen helpottamiseksi koke-
muksista pyydettiin kertomaan vaiheittain:
kokemukset ennen hoitohenkilokunnan
saapumista, kokemukset ensihoidon aikana
sekd kokemukset hoitohenkilokunnan lih-
don jilkeen. Ensihoidon aikaisia kokemuk-
sia kisiteltiin teemoittain: hoitohenkilokun-
nan kohtaaminen, hoitohenkilokunnan toi-
minta, potilaan saama hoito ja ohjaus. Ta-
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pahtumista ennen hoitohenkilokunnan saa-
pumista haasteltavat kertoivat vapaasti.

Tutkijat haastattelivat potilaat ja puolisot
erikseen joko kotona tai muualla. Haastat-
telut tehtiin yhtd aikaa. Yhtid potilasta ei
voitu haastatella terveydentilan vuoksi ja
kaksi puolisoista ei ollut halukkaita haastat-
teluun, joten lopulliseen aineistoon tuli pa-
riton madrd haastatteluja. Haastatteluiden
kesto oli 18—45 minuuttia. Haastattelut nau-
hoitettiin. Tutkimusorganisaation tyonteki-
ja kirjoitti haastattelut tekstiksi.

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisil-
lonanalyysilla. Potilaiden ja puolisoiden ai-
neistot analysoitiin aluksi erikseen. Niin var-
mistuttiin, ettei toisen kokemus ohjaa liiaksi
analyysia, vaan molempien ajatukset saavat
tilaa. Potilaita haastatellut tutkija analysoi
heiltd kerityn aineiston ja puolisoita haasta-
tellut tutkija analysoi puolisoiden aineiston.
Analyysissa aineisto jisennettiin haastattelu-
jen etenemisen mukaisesti kolmeen vaihee-
seen: kokemukset ennen ensihoitohenkil6-
kunnan saapumista, kokemukset ensihoito-
henkilokunnan ollessa kotona ja kokemuk-
set ensihoitohenkil6ston lihdettya.

Analyysi aloitettiin lukemalla aineisto use-
aan kertaan lipi kokonaiskuvan hahmotta-
miseksi. TAmin jilkeen alleviivattiin tutki-
muskysymykseen vastaavat alkuperiisilmai-
sut. Niistd ilmaisuista muodostettiin pelkis-
tykset sdilyttien mahdollisimman tarkasti al-

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysin etenemisestd.

kuperiisen ilmaisun termit. Sisdllollisesti sa-
mankaltaiset pelkistykset ryhmiteltiin ala-
luokiksi ja timin jilkeen niille annettiin si-
sdltod kuvaavat nimet. Alaluokat luokiteltiin
edelleen yldluokiksi ja lopuksi pddluokiksi.
(Kylmi ym. 2008.)

Potilaiden aineistosta pelkistyksid syntyi
274, alaluokkia 74 ja yliluokkia 24. Puoli-
soiden aineistosta pelkistyksid syntyi 823,
alaluokkia 236 ja yldluokkia 49. Tamin jil-
keen erikseen analysoidut potilaiden ja puo-
lisoiden kokemukset yhdistettiin ja analyy-
sid jatkettiin muodostaen pariskuntien yh-
teisid luokkia. Pariskuntien yhteisii yldluok-
kia muodostui 10 ja pddluokkia 3. Ndin saa-
tiin triangulaation avulla muodostettua pa-
riskuntien yhteinen kokemus ensihoidosta,
jolloin ilmi6n ymmirtiminen on syvillisem-
péd ja laajempaa (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009).

Tuloksista muodostettiin pariskuntien yh-
teinen kokemus ensihoidosta. Potilaiden ja
puolisoiden nikokulmat tulevat esille tau-
lukon alaluokissa sekd tekstissd erilaisin
merkein: potilaiden kokemuksia kuvaa
s»-merkki ja puolisoiden [J-merkki. Tdysin
yhteneviisissd kokemuksissa ovat molem-
mat merkit.

Eettiset kysymykset

Eettiseltd toimikunnalta saatiin puoltava
lausunto ja tutkimusalueena toimivalta sai-
raanhoitopiiriltd lupa tutkimuksen suoritta-
miseen. Luvan hakemisesta ja osallistujien

Alkuperiisilmaukset | Pelkistetty ilmaus

Alaluokka Yliluokka

[J ..Tietysti helpottaa

hirveisti kun nikee ettd
nyt auto on pihassa...ja
apu on silleen lihelld...

ettd auto on pihassa

ettd apu on lihelld

Helpottaa hirvedsti kun nikee,

Helpottaa hirvedsti kun nikee,

[J*+Vastuun vaihtuminen | HELPOTUS HOITO-
hoitohenkilokunnalle hel- | HENKILOKUNNAN
pottaa SAAPUMISESTA

RS

< ...Ne on niin kun
ettd silloin huolet
vaihtuu niille. Ne ottaa
vastuun. ..

Tunne, ettd huolet vaihtuvat
henkilokunnalle.

vastuun.

Tunne, ettd henkildokunta ottaa

Potilaiden kokemukset < Puolisoiden kokemukset []
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rekrytoinnista vastasi tutkimusorganisaatio.
Osallistujille ldhetettiin kotiin kirje, jossa
kerrottiin tutkimuksesta. Hyvin tutkimuse-
titkan mukaisesti osallistujilla oli mahdolli-
suus kieltdytyi tai keskeyttdd tutkimukseen
osallistuminen milloin tahansa. Kaikki tut-
kimukseen osallistuneet henkil6t allekirjoit-
tivat tietoon perustuvan suostumuksen
haastattelujen kiyttidmiseksi tutkimustarkoi-
tukseen.

Tissd tutkimuksessa noudatettiin tutki-
museettisen neuvottelukunnan ohjeita
(TENK 2012). Téstd tutkimuksesta rajattiin
pois sellaiset henkilot, jotka eivit tervey-
dentilansa vuoksi voineet osallistua tutki-
mukseen (Heggestad ym. 2013). Tutkimus-
aineisto oli luottamuksellinen, ja sitd kisit-
telivit vain tutkimusprosessiin osallistuneet
henkilot. Yksityisyyden siilyttimiseksi suo-
rissa lainauksissa muotoiltiin murresanoja
yleiskielelle.

Tutkimustulokset

Osallistujat olivat idltadn 41-83-vuotiaita.
Kaikki liheiset olivat potilaan avo- tai avio-
puolisoita. Osa puolisoista toimi omaishoi-
tajana potilaalle. Kaikilla puolisoilla oli ai-
kaisempia kokemuksia ambulanssin halyt-
timisestd ja he olivat yksin tilanteessa poti-
lasta auttamassa. Tapahtumapaikkana ensi-
hoitotilanteissa oli koti. Suurin osa ambu-
lanssikdynneistd tapahtui myohidin illalla.
Tilanteiden vakavuus vaihteli.

Pariskuntien kokemukset ennen
hoitobenkilskunnan saapumista

Pariskunnat kuvasivat, ettd puolisot toi-
mivat aktiivisesti bditditilanteessa ecnnen
hoitohenkilokunnan saapumista. Ambu-
lanssin bdlyttaminen ci ollut heille itses-
tidn selvid, vaan se berdtti epdvarmuut-
ta. Pariskuntien kokemukset ajan kulus-
ta ambulanssin odottamisen aikana
vaibtelivat. (Taulukko 2.)

Puolisoiden aktiivinen toiminta bdi-
tdtilanteessa oli havaintojen tekemistd
avun tarpeesta seki potilaan tilan arvioimis-
ta esimerkiksi tajunnan tasoa arvioimalla. He
hyodynsivit toiminnassaan aikaisempaa ko-
kemustietoaan potilaan sairaudesta ja antoi-
vat ensiapua. He miettivit muun muassa aut-
tamiskeinoja ja huolehtivat potilaan voinnis-
ta ennen hoitohenkilokunnan saapumista.

... sitten mind yleensd mittaan veren-
sokerin... valvon sen aikaa miehen voin-
tia, katson elld hengitldidi. ..

Pariskunnat kokivat epdvarmuutia
ambulanssin bdlyttdmisestd. He harkit-
sivat hilytyksen tekemistd. Ambulanssin hi-
lyttimiseen oli korkea kynnys ja ambulans-
sin soittamista epdroitiin, koska avun turhaa
soittamista pelattiin. Puolisot tekivit padatok-
sen avun soittamisesta potilaan rinnalla
yksin. Potilaat kokivat hipein tunteita, silld
avun tarvitseminen nolotti ja hivetti.

.. .minua bdvetti aivan birveesti ettci
olen itseni pddistiinyt libdn jamaan...
semmonen hurja hdpecin tunne oli ettd
tdmménen ruljanssi pyéréibti minun
lakia. ..

Puolisoilla oli vaihteleva kokemus hiti-
puhelun soittamisesta. Hitdpuhelun aikais-
ta vuorovaikutusta hitikeskustyontekijin
kanssa kuvattiin auttavaksi, jolloin puhelun
aikana saatiin neuvoja potilaan auttamisek-
si seki tietoa avun tulemisesta. Kaikki eivit
saaneet hitikeskukselta toimintaohjeita.
Hitidkeskukseen soittaminen koettiin epi-
mukavaksi. Tilloin esimerkiksi vuorovaiku-
tus hitikeskustyontekijan kanssa koettiin
epdasiallisena.

Pariskunnilla oli vaibteleva koke-
mus ambulanssin odottamisesta. Hoi-
tohenkilokunnan saapuminen koettiin seki
riittdvin nopeaksi ettd lilan hitaaksi. Kun
ambulanssin vasteaika oli riittdvin nopea,
odotusaika sujui rauhallisesti ja avun tule-
misen nopeus yllitti. Hoitohenkilokunnan
nopea tuleminen koettiin tirkeiksi.
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Taulukko 2. Pddluokka: Pariskuntien kokemukset ennen bhoitobenkilskunnan saapumista.
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YLALUOKKA I ALALUOKKA II ALALUOKKA
PUOLISOIDEN Havaintojen tekeminen Kramppeja
AKTIIVINEN avun tarpeesta Kipuja
TOIMINTA Sydinoireita
HATATILANTEESSA Pahoinvointia
Heikotusta

Tajunnan tason heikkeneminen
Vaahtoa suusta

Episelvid puhe

Hikisyys

Epitavallinen niky

Matala verensokeri
Kaatuminen

Tilanteen nopea eteneminen
Yllittivi sairaskohtaus

Katetrin tukkeutuminen

Potilaan tilan arvioiminen

Tajunnan tason arvioiminen
Verensokerin mittaaminen
Tilanne ei ollut hengenvaarallinen
Avunpyynnon huomioiminen

Aikaisemman
kokemustiedon
hyodyntiaminen

Kokemustieto sairaudesta
Aikaisempia kokemuksia vastaavasta tilanteesta

e e

Ensiavun antaminen

Auttamisen keinojen miettiminen
Verensokerin nostaminen

Voinnista huolehtiminen

Avun perille 16ytimisen varmistaminen
Ensiapu ei helpota potilaan oloa

EPAVARMUUS Pariskuntien harkinta
AMBULANSSIN hilytyksen tekemisesta
HALYTTAMISESTA

» OO OoOOoo

K3
"o

Ambulanssin hilyttimiseen korkea kynnys
Epirointia ambulanssin soittamisesta
Paitos hitipuhelun soittamisesta
Ambulanssin hilyttiminen havettid

>

RS

o OO

hidas saapuminen

Puolisoiden vaihteleva [ Auttava vuorovaikutus hitipuhelun aikana
kokemus hitipuhelun [J Ei saanut toimintaohjeita hitikeskukselta
soittamisesta [J Epimukava kokemus hitikeskukseen soittamisesta
VAIHTELEVA Hoitohenkil6kunnan ¢ Ambulanssin vasteaika riittivin nopea
KOKEMUS riittivin nopea [J Ambulanssin odottaminen rauhallista
AMBULANSSIN saapuminen [J Avun nopea tuleminen tirkedi
ODOTTAMISESTA Hoitohenkil6kunnan liian | [] Ambulanssin piinaava odottaminen

°,

*

Ambulanssin odotusaika liian pitki
Hoitohenkilokunnan helpottava yhteydenotto
matkalta avun viipyessi

1 Tilanteen helpottuminen ennen ambulanssin
saapumista

O

Potilaiden kokemukset * Puolisoiden kokemukset [

Kun hoitohenkilokunnan saapuminen
koettiin liian hitaaksi, ambulanssin odotta-
mista kuvattiin piinaavaksi. Kun odotusaika
oli lifan pitki, potilaan erilaiset tuntemuk-
set saivat puolison hitiintymiin ja voinnin
pelittiin huononevan. Tilannetta kuvattiin

pelottavaksi. Helpotusta toi hoitohenkil6-
kunnan yhteydenotto matkalta, mikili saa-
puminen viipyi. Tilanne saattoi myo6s hel-
pottua jo ennen hoitohenkilokunnan saa-

pumista, esimerkiksi kipujen osalta.
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Taulukko 3. Pddluokka: Pariskuntien kokemukset kotona toteutetusta ensihoidosta.

YLALUOKKA I ALALUOKKA II ALALUOKKA
HELPOTUS ¢ [ Vastuun vaihtuminen hoitohenkilokunnalle helpottaa
HOITOHENKILOKUNNAN | < Auttamishetki tirked tulevien kokemusten kannalta
SAAPUMISESTA
AMMATTITAITOISESTI ¢ [J Tutkimuksia tilan selvittimiseksi
TOTEUTETTU O Tarpeellisia hoitotoimenpiteitid
ENSIHOITO 0 Riittdvad hoitoa
% [J Nopeaa toimintaa
O Hoitotoimenpiteiden tekeminen paikanpéilld tirkedd
O Hoitohenkilokunnan sukupuolen huomioiminen
O Potilaan oloa helpottavaa hoitoa
<> Tyytyviisyys ldikehoitoon
O Lizkitseminen vaihtelevaa
« [ Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta
% [ Luottamus hoitohenkilokuntaan
O Laadukkaasti toteutettu ensihoito
> Palvelu sujuvaa
O Kuljetustarpeen monipuolinen arviointi
> Hoitohenkilokunnan piitos kotiin jattimisestd
OHJAUS VAIHTELEVAA Tarpeita huomioiva ohjaus « [J Ohjaus ja neuvonta riittivii
0 Monipuolista tietoa
O Kannustavaa palautetta
0 Erilaisia jatkohoito-ohjeita
- Kirjallinen tiedonsaanti ei vilttimitonta
Lasnidolon huomioiva < Kiyttdytyminen miellyttivad
vuorovaikutus < Hywvit sosiaaliset taidot
<> Turvallinen kohtaaminen
O Hyvi kohtaamien
0 Hyviksyminen osaksi hoitotilannetta
O Kuunteleminen
0 Toiveiden huomioiminen
Tyytymittomyyttia <> Ohjaus ja neuvonta niukkaa
ohjaukseen ja O Ajatuksia vihittelevd vuorovaikutus
vuorovaikutukseen O Miiriilevd vuorovaikutus
0 Vidrinlainen asennoituminen
Ei kokemuksia ohjauksesta O Ei saanut jatkohoito-ohjeita
O Ei saanut ohjausta
0 Ei saanut kirjallisia ohjeita
« [J FEi muista ohjauksen sisiltod
PUOLISOIDEN O Térked tiedonantaja
MONINAISET ROOLIT O Aktiivinen ensihoitotilanteen toimija
O Hoidon hiljainen sivustaseuraaja
O Potilaan selviytymisen murehtija
O Jatkohoitoon kuljettamisen vaatija
O Kodin ympiristosti huolehtija
O Kiitollinen ensihoidon arvostaja
KEHITTAMISTA <> Riittavit esitiedot potilaasta turvallisen hoidon toteuttamiseksi
KAIPAAVA ENSIHOITO 0 Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
O Kokemus ensihoidosta
0l Haasteita hoidon toteuttamisessa
O Kirjaaminen vie aikaa
0l Hoitohenkilokunnan dinekis toiminta
<~ Kotiympdriston siistind sdilyminen
<> Hoitohenkilokunnan tulisi olla toissd terveeni

Potilaiden kokemukset < Puolisoiden kokemukset [
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Pariskuntien kokemukset kotona
toteutetusta ensiboidosta

Pariskunnat kokivat boitobenkilo-
kunnan saapumisen belpottavana. En-
siboito oli ammattitaitoisesti toteutet-
tua, mutta Rokemukset objauksesta
vaibtelivat. Puolisot kuvasivat moni-
naisia rooleja ensihoitotilanteessa muka-
na olemisesta. Pariskunnat kuvasivat myos
kebittdimistdi kaipaavaa ensiboitoa.
(Taulukko 3.)

Pariskunnat kokivat boitobenkilé-
kunnan saapumisen belpottavana. Vas-
tuun vaihtuminen hoitohenkilokunnalle hel-
potti mieltd. Auttamishetki ensihoitotilantees-
sa kuvattiin tirkeiksi tulevien kokemusten
kannalta, jolloin tilanne koettiin herkiksi.

Ensiboito oli ammattitaitoisesti to-
teutettua. Hoitohenkilokunta teki tutki-
muksia ja tarpeellisia hoitotoimenpiteitd po-
tilaan tilan selvittimiseksi, vaikka osa hoi-
totoimenpiteistd tuntuikin epamiellyttivilti.
Hoitohenkilokunta antoi riittdvidd hoitoa ja
he toimivat nopeasti.

Hoitotoimenpiteiden tekeminen paikan
pailld koettiin tirkedksi. Hoitohenkilokun-
nan sukupuoleen kiinnitettiin huomiota hoi-
totoimenpiteitd tehtdessi, esimerkiksi mies-
puolisten hoitajien koettiin toimivan suora-
viivaisemmin. Hoito helpotti potilaiden oloa
ja hoidon koettiin olevan osin henked pe-
lastavaa.

U...Kylld se oli hengenpelastava toi-
mintaban se oli, ei siind minun mielestdi
muusta ollu kyse. ..

Lidkehoitoon oltiin tyytyviisid ja sitd ku-
vattiin toteutetun vaihtelevasti eri tavoin.
Hoitohenkilokunta koettiin ammattitaitoi-
seksi. He toimivat tilanteen mukaisesti ja ar-
vostivat puolison asiantuntijuutta. Hoitohen-
kilokuntaan oli luottamus, vaikka joskus he
olivat todella nuoria.

... ne tulee, ne on niin kun isd tai niin
kun diiti, ne on niin kun perheenjcsenid. ..

Potilaille annettu ensihoito oli laaduk-
kaasti toteutettua. Tdlloin henkilokunnan
toimintaan oltiin tyytyviisid, heidin keski-
ndinen tyonjakonsa oli selkedi ja he osasi-
vat toimia ddnettomaisti. Palvelu oli sujuvaa
ja kdynnistd jdi hyvi mieli.

Potilaiden kuljetustarvetta arvioitiin mo-
nipuolisesti. Pddosin hoitohenkilokunta
pdatti, ettd on turvallista jiadd kotiin. Pai-
tos tehtiin yhteisymmirryksessi potilaan
kanssa.

Pariskuntien kokemus objauksesta
ensiboitotilanteessa vaibteli. Ohjaus oli
tarpeita huomioivaa, jolloin se oli riittivid, si-
silsi monipuolista tietoa, kannustavaa palau-
tetta ja erilaisia jatkohoito-ohjeita. Kirjallista
tiedonsaantia ei koettu valttimattomaksi.

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutus oli
lisndoloa huomioivaa, jolloin kidyttidytymi-
nen oli miellyttavii ja hoitohenkilokunnal-
la oli hyvit sosiaaliset taidot. Kohtaaminen
tuntui turvalliselta ja hyviltd. Puoliso hyvik-
syttiin osaksi hoitotilannetta. Hoitohenkilo-
kunta kuunteli ja otti huomioon toiveita.

My0s tyytymittomyyttd ohjaukseen tuo-
tiin esille. Osa koki, ettd ohjaus ja neuvon-
ta oli lifan niukkaa, jolloin hoitohenkilokun-
ta luotti potilaiden omaan tietimykseen
asioista liilan paljon. Vuorovaikutus oli aja-
tuksia vidhittelevdd ja midrdilevdd sekid
asennoituminen vidrinlaista. Osalla ei ollut
kokemuksia ohjauksesta.

Puolisot kuvasivat moninaisia roo-
leja ensiboitotilanteessa mukana ole-
misesta. He olivat tilanteessa tirkeitd tie-
donantajia potilaan asioissa, jolloin puoli-
soiden tietimys pitkdaikaissairauden asian-
tuntijana nousi esille. Aktiivisina ensihoito-
tilanteen toimijoina oltiin yhteistydssd hoi-
tohenkilokunnan apuna.

L...se toinen kaveri kylld kirjasi niitd ta-
pabtumia yIos ja mind koitin olla apuna
sitten... tippaa kun laitettiin ja muuta
niin. ..
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Ammattilaisten toteuttaman hoidon hiljai-
sina sivustaseuraajina puolisot olivat kuun-
telijan roolissa ja seurasivat potilaan him-
mennystid. Potilaan selviytymisen murehti-
joina puolisot tunsivat hitii ja pelkdsivit ti-
lanteen vakavuutta. Jatkohoitokuljetuksen
vaatijoina puolisot halusivat potilaan kuljet-
tamista jatkohoitoon ambulanssilla. Kodin
ympiristostid huolehtijoina he suojasivat esi-
merkiksi singyn potilaan hoitotoimenpitei-
den ajaksi. Puolisot olivat myos kiitollisia
ensihoidon arvostajia. T4lloin he olivat kii-
tollisia avusta ja tyytyviisid avun saamises-
ta kotiin sekd ensihoidon tilanteeseen Suo-
messa.

Pariskunnat kuvasivat myos kebit-
tamistd kaipaavaa ensiboitoa. He toi-
voivat riittdvan hyvid esitietoja hoitohenki-
lokunnalle, jotta potilaita hoidettaisiin oi-
kein ja turvallisesti. Henkilokunnan vaihtu-
vuuteen kiinnitettiin huomiota eri hoitoker-
roilla. Hoitohenkilokunnalla toivottiin ole-
van kokemusta ensihoitotydstd ja ammatti-
taidon ylldpitAmista pidettiin tirkeini. Hoi-
tohenkilokunnalla kuvattiin olleen haastei-
ta hoidon toteuttamisessa ja hoidon Kkirjaa-
misen havaittiin vievin aikaa. Hoitohen-

kilokunnan toimintaa kuvattiin 4anekkiik-
si, esimerkiksi puhelimeen puhuttaessa.

U...ne oli vihdn niin kun kovadcdini-
sid ettd mind ajattelin, ettd koko talo
berdidi. ..

Kotiympdriston siistind sdilymiseen kiin-
nitettiin huomiota. Toivottiin, ettd tapahtu-
man lopuksi jiljet siivottaisiin, eikd hoito-
henkilokunta jittdisi vaarallisia esineitd,
kuten neuloja, siivottavaksi. Hoitohenkilo-
kunnan tulisi olla terveeni toissd. He eivit
saisi valittaa omia vaivojaan kesken potilaan
hoidon.

Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin
Jdttdmisestci

Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin
jattimisestd ensihoitotilanteen jilkeen oli-
vat kahdenlaisia. Sen kuvattiin toisaalta ole-
van byvd kédytdntoé mutta kotiin jdttdi-
minen aibeutti myos epdvarmuutia, cri-
tyisesti puolisoissa. (Taulukko 4.)

Kun kotiin jdttdminen oli pariskun-
tien kokemana byvd kdytdnto, he olivat
tyytyviisid potilaan kotiin jittimisestd, jol-

Taulukko 4. Pddluokka: Pariskuntien kokemukset potilaan kotiin jéittdmisestd.

YLALUOKKA I ALALUOKKA II ALALUOKKA
KOTIIN Tyytyviisyys « [ Kotiin jattiminen hyvi ratkaisu
JATTAMINEN potilaiden kotiin O Myonteinen tunnelma
HYVA jattimisesti
KAYTANTO Hyva selviytyminen « [ Selviytyminen jatkossa turvallista
hoitohenkilokunnan | [] Selviytyminen omin keinoin
kaynnin jilkeen O Ei tarvetta uudestaan soittaa ambulanssia
O Hakeutuminen mydhemmin lddkirin vastaanotolle
EPAVARMUUTTA | Puolisoiden O Erimielisyys potilaan kuljetuskiytinnoisti
KOTIIN tyytymittomyys O Turvattomuuden tunteita
JATTAMISESTA | potilaan kotiin d Pelko avun saamisesta uudelleen
jattimisesta O Huoli oman toiminnan oikeellisuudesta hititilanteessa
0 Huoli potilaan tilanteesta
Jatkohoidon < Jatkosta selviytyminen jii mietityttimiin
haasteellisuus R Jatkohoito ei ollut sujuvaa
O Huoli ambulanssin kyllin nopeasta saapumisesta eri tilanteissa

Potilaiden kokemukset <* Puolisoiden kokemukset [
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loin se kuvattiin hyviksi ratkaisuksi ja hoi-
tohenkilokunnan 1ihdon jilkeen jdi myon-
teinen tunnelma.

U... Minusta se oli iban ok ratkaisu. .. Ti-
lanne oli niin kun vakiintunut ja vaimo
oli itsekin sitd mielld, etld ei Idistdi mibin-
kéidin tarvitse léibted. ..

Talloin selviytyminen kuvattiin hyviksi,
johon liittyi kokemus turvallisesta selviyty-
misestd jatkossa. Pariskunnalle jidi esimer-
kiksi tieto siitd, ettd apua saa tarvittaessa
uudestaan. Tarvetta uudelle ambulanssin
soitolle ei ollut, vaan jatkossa he selvisivit
omin keinoin muun muassa liikkeiden ja
omaseurannan avulla. Mybhemmin hakeu-
duttiin la4dkirin vastaanotolle kivun selvit-
telyi ja ladkityksen tarkistamista varten.

Toisaalta pariskunnat kokivat epdi-
varmuutia potilaan Rotiin jdttdmises-
td. Erityisesti puolisot olivat tyytymattomii.
He olivat eri mieltd potilaiden kuljetuskiy-
tinnoistd ja -tarpeesta. Tdahidn liittyi koke-
mus ambulanssin turhasta tulemisesta ja aja-
tus siitd, ettd potilaan korkea iki oli syy ko-
tiin jattimiseen. Puolisoilla oli pelko avun
saamisesta uudestaan hoitohenkilokunnan
lihdon jilkeen. He jdivit pohtimaan oman
toimintansa oikeellisuutta hititilanteessa, ja
heitd painoi huoli potilaan tilasta.

Epédvarmuuteen liittyi myos pariskuntien
kokemus jatkohoidon haasteellisuudesta.
Tilloin selviytyminen hoitohenkilokunnan
lihdetty4 jdi mietityttdimidn. Potilaat jaivit
esimerkiksi pohtimaan, miten selviytyisivit
terveysongelmansa kanssa seuraavaan pii-
vain. He kokivat jatkohoidon sujumattoma-
na, jolloin osa ei muistanut jatkohoito-oh-
jeita tai keskusteluja hoitohenkilokunnan
kanssa. My0os tiedon siirtyminen jatkohoi-
topaikkaan koettiin ongelmalliseksi.

.. mind soitin diabetespolille niin ne
sano ettei ole aikoja, ei voi tulla. Sit-
ten mind soitin tyoterveyteen. Tid ei
kuulu beille, sind kuulut diabetespolille.

Mind en saanut misiddn milddn apua

silloin. ..

Lisiksi kannettiin huolta siitd, saapuuko
ambulanssi tarvittaessa jatkossa kyllin no-
peasti. Tdhdn liittyi muun muassa yleinen
huoli henkei pelastavan avun saamisesta
haja-asutusalueella.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Hititilanteessa ennen hoitohenkilokun-
nan saapumista puolisoilla oli aktiivinen ja
tirked rooli. Puolisot pystyivit kertomaan
kokemuksistaan potilaita laajemmin, koska
osalla potilaista vointi oli niin huono, ettei
muistikuvia tapahtuman alusta asti ollut.
Saattaa olla myo0s, ettd auttamisen kohtee-
na olleen potilaan havainnot keskittyivit
omiin tuntemuksiin, eikd ympiriston tapah-
tumista jidnyt tarkkaa muistikuvaa.

Osa puolisoista toimi omaishoitajana po-
tilaalle. TAlloin liheisen aktiivisuus toimija-
na saattoi kuvata titd tilannetta, jossa vas-
tuu arjesta ja potilaan voinnista oli ylipaa-
tddn puolisolla. Aikaisemman kokemustie-
don hyodyntiminen auttoi puolisoita toimi-
maan tilanteessa. Rintalan (2013) mukaan
pitkdaikaissairaan liheisen kokemustieto on
merkittivii, esimerkiksi diabetesta sairasta-
van henkil6n perheenjidsenen on todettu va-
rautuvan matalan verensokerin tilanteisiin
monin tavoin.

Pariskunnat epidroivit ambulanssin hilyt-
tamistd aikaisemmista kokemuksista huoli-
matta. Usein hititilanteen ja kiireellisyyden
arviointi onkin vaikeaa, elleivit oireet avun
tarpeesta ole selvii. Jokainen hititilanne on
ainutlaatuinen. Kokemus ambulanssin odot-
tamisesta vaihteli ehki siksi, ettd osalla po-
tilaista oli henkei uhkaavia oireita ja osalla
oireet olivat lievempia.

Hoitohenkilokunnan saapuminen kotiin
koettiin helpottavana. Aura ym. (2010)
kuvaa liheisen ja hoitohenkilokunnan vili-
sen kohtaamisen kunnioittavaksi, turvalli-
seksi, myOnteiseksi ja luottamukselliseksi,
kuten tdssikin tutkimuksessa. Pariskunnat
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kuvasivat ensihoidon ammattitaitoisesti to-
teutetuksi, vaikka tilanteiden vakavuus vaih-
teli. Aikaisemmat tutkimustulokset hititilan-
teen kokemuksista ovat samansuuntaisia.
Potilaalle on tirkedd saada osallistua pii-
toksentekoon ja hoitoonsa tilanteen hallit-
semiseksi (Haywood ym. 2006). Hyvi posi-
tiivinen suhde potilaan ja hoitohenkilokun-
nan vililld vaikuttaa tyytyviisyyteen. TAmi
suhde edistdi ja parantaa potilaan hoitoa ja
terveydentilaa. (Ekwall 2008.)

Ohjauskokemus jakoi mielipiteitd. Puoli-
sot olivat tyytymittomimpid saamaansa oh-
jaukseen. Myos Salminen-Tuomaalan (2008)
mukaan saattajat kokevat tarvitsevansa
enemmain jatkohoitoa ja kotona selviytymis-
td tukevaa ohjausta. Sairaanhoitajilla on ar-
vionsa mukaan piivystyshoitotydn osaamis-
alueista vihiten ohjaus- ja pditoksenteko-
osaamista (Lankinen 2013). Paavilaisen ym.
(2009) mukaan miti vanhempi potilas on
hoitoa saadessaan, sitd tirkeimmaiksi kirjal-
liset kotihoito-ohjeet koetaan. Tédssd tutki-
muksessa osa potilaista ei kokenut kirjalli-
sia hoito-ohjeita tarpeelliseksi, vaikka ikija-
kauma oli laaja. Muissa tutkimuksissa oh-
jaukseen on oltu melko tyytyviisid (Ekwall
ym. 2009, Salminen-Tuomaala ym. 2010,
Cohen ym. 2011).

Puolisot toivat esille moninaisia rooleja
toimiessaan yhteistyossid potilaan ja hoito-
henkilokunnan kanssa. Rooleissa nousi esil-
le tunnetiloja, joiden huomioon ottaminen
on tirkedd ohjaustilanteissa. Roolit kuvaavat
sitd, miten moniulotteinen kokemus ensihoi-
totilanteessa mukana oleminen on puolison
nikokulmasta. Puolison lisndolo ja moni-
naiset roolit lisidavit vaatimuksia hoitohen-
kilokunnan antamalle ohjaukselle. Perheen-
jasenen ja ammattihenkilokunnan vilinen
yhteisty® edellyttidkin toimivaa vuorovaiku-
tusta, liheisten tarpeiden huomioon ottamis-
ta ja liittdmistad potilaan hoitoon, minki avul-
la mahdollistetaan liheisen toimiminen
osana potilaan kokonaisvaltaista hoitoa
(Nikki & Paavilainen 2010).

Pariskuntien kokemukset kotiin jattimi-
sestd olivat kahtalaiset. Kokemus kotiin jit-

tdmisestd oli myonteinen mutta aiheutti epi-
varmuutta selviytymisesta, erityisesti puoli-
soilla. Puolisoiden tyytymattomyys potilaan
kotiin jdttimiseen saattoi johtua myos
omaishoitotilanteesta, jossa vastuu potilaan
tilasta ja sen seurannasta hoitohenkilokun-
nan lihdon jilkeen jii puolisolle.

Omaishoitajana toimivan puolison vastuu
arjen sujumisesta sekd tyytymattomyys tyon-
tekijdd ja palveluita kohtaan nousee esille
myos Mikkolan (2009) tutkimuksessa. Puo-
lison tyytymittomyys saattaa viitata puoli-
son ja henkilokunnan vililld my6s erdidnlai-
seen eettiseen konfliktiin, jossa osapuolilla
on erilainen nikemys siitd, millainen toi-
minta on potilaan parhaaksi (Sandman &
Nordmark 2006). Omaishoitotilanteen sel-
vittdminen ja tunnistaminen esitietoja kysyt-
tiessd saattaisi helpottaa puolisoiden ohja-
ustarpeen tunnistamista ja tukea pariskun-
tien selviytymista jatkossa. Lisidksi kotiin jit-
timisen tarkempi perustelu saattaisi lisitd
tyytyvaisyyttd.

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
voidaan pohtia uskottavuuden, siirrettivyy-
den, riippuvuuden ja vahvistettavuuden ki-
sittein (Kylmd ym. 2008). Timin tutkimuk-
sen uskottavuutta lisd4d useiden kokeneiden
tutkijoiden taustatuki. Tutkimuksessa kiy-
tetyn teemahaastattelun avulla saatiin luo-
tettavaa ja monipuolista tietoa ilmiostd
(Puusa 2011). Tarkalla raportoinnilla osoi-
tettiin aineiston analyysin ja tulosten vili-
nen yhteys (Kyngis ym. 2011).

Tulosten siirrettavyyttd ajatellen kuvattiin
tarkeitd taustatietoja, joilla on merkitysti il-
mion ymmirtidmisessd. Myos tutkimuksen
rajoitukset vaikuttavat tulosten siirrettivyy-
teen (Kylmd ym. 2008). Pariskunnilla oli
useampia kokemuksia kotona toteutetusta
ensihoidosta ja kuljettamatta jattimisesta.
Viimeisimmidn kokemuksen erottaminen ei
ollut aina selkeidi. Toisaalta oli myos etu,
ettd haastateltavaksi valikoitui ihmisid, joil-
la oli monipuolinen kokemus tutkittavasta
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asiasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009).

Kahden tutkijan yhteistyoskentely seki
kokeneiden tutkijoiden taustatuki lisdsivit
tulosten vahvistettavuutta ja refleksiivisyyt-
td tutkimuksen aikana (Kylmid ym. 2008).
Tutkijoiden erillinen, toisistaan riippumaton
tulosten analysointi ja sen jilkeen tehty ai-
neistotriangulaatio lisdsivit tulosten luotet-
tavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009). TAmin tutkimuksen tulokset sai-
vat vahvistusta myos aikaisemmista tutki-
muksista.

Johtopaatokset ja
jatkotutkimushaasteet

Tulosten perusteella on hyvid pohtia,
miten sairaanhoitopiirit ohjaavat jatkossa
alueensa viestod ja ensihoidon henkilokun-
taa kuljettamatta jiattimistilanteissa. Potilaat
ja puolisot tarvitsevat lisdi tietoa kotona an-
nettavasta ensihoidosta ja siitd, millaisissa
tilanteissa potilas voidaan turvallisesti jattda
kotiin ensihoitotilanteen jilkeen. Myos yk-
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silollisen psykososiaalisen tuen tarve nii-
den kokemusten jilkeen on hyvd huo-
mioida.

Ensihoitotilanteessa annettavaa ohjausta
tulee kehittdd potilaiden ja puolisoiden ni-
kokulmista. Ohjaus tulee kohdistaa heille
yhdessi, jotta se olisi mahdollisimman te-
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Lisd4d tutkimusta tarvitaan kuljettamatta
jattimisestd ja sairaalan ulkopuolisen ensi-
hoidon tilanteista, joissa potilaalla ei ole
puolisoa tai muita liheisid mukana jatko-
hoitoa turvaamassa.
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