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sairaankuljettajien kokemuksia erilaisista kivunhoitotilanteista ensihoidossa ja oliko heill& omasta
mielest&an tarvetta lisakoulutukseen.

Tutkimusaineisto (N=4) kerattiin yksiléhaastattelujen avulla kevaan 2010 aikana. Tutkimusmene-
telma oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Haastatteluissa kéytettiin apuna teemahaastattelurunkoa.
Haastattelut tallennettiin nauhurille ja kirjoitettiin timéan jalkeen sanasta sanaan puhtaaksi. Aineisto
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Tutkimuksessa haastateltavat kokivat, ettd kivunhoidon toteuttamisessa ensihoidossa ja sairaankul-
jetuksessa hyva ammattitaito ja kokemus ovat tarkeité asioita kivunhoidon onnistumiselle. Kaikilla
haastatelluilla oli jo vuosien kokemus sairaankuljetustydstd, ja he kokivat oman ammattitaitonsa
hyvaksi ja sen vuoksi kokivat selviytyvansa erilaisista kivunhoitotilanteista hyvin. Heidan mieles-
tdan kivunhoidon onnistumista edesauttoivat kivunhoidon seuranta ja arviointi koko hoidon ajan.
Ladkehoidon ja ladkkeiden muuttuessa lisdkoulutus koettiin tarpeelliseksi oman ammattitaidon
yllapitamiseksi, ja potilasturvallisuuden takaamiseksi.

Tutkimustuloksista ei ilmennyt varsinaisesti mitaan erityista kehitettdvaa, mutta potilaiden kipuun
tulisi reagoida herkemmin ja potilaiden kipua tulisi hoitaa enemman. Myds jatkuva itsensé koulut-
taminen tuli esiin haastatteluissa
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The purpose of this research was to describe employees’ experiences of their pain management
skills in first aid and ambulance with advanced life support. The aim was to get the most accurate
information from implementation of pain management and paramedics’ level of knowledge at am-
bulance in Evijérvi. In addition, the research aimed to clarify paramedics’ experiences in different
pain management situations in first aid and if they considered themselves to be in need for addi-
tional training.

Reseach material (N=4) was collected by using individual interviews in the spring of 2010. The
research method was qualitative and interviews were helped by using a theme interview base. All
the interviews were recorded and afterwards written word by word on paper. The material was
analyzed by content analysis. The research reliability was brought up by describing truthfully re-
search implementation and by adding in the results a few citations from the interviews.

All the interviewees felt that good knowledge and experience, in implementation of pain manage-
ment in first aid and in ambulance, were very important things to succeed in patients’ pain man-
agement. The interviewees had already years of experience in ambulance services, and they felt
their own professional skills to be in good level and because of that, they felt that they could cope
well in different pain management situations. They thought that monitoring and evaluation trough
whole patient’s treatment helped the pain management to succeed. Because medical treatment
changes in due time, the interviewees felt additional training to be justifiable to maintain their pro-
fessional skills and to guarantee the patient safety.

The research results did not indicate any specific development areas, but the paramedics should
respond to patients’ pain more quickly and they should treat patients’ pain more. Also the conti-
nuous self- education came up with the results.
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1 JOHDANTO

Sairaankuljetus ja ensihoitopalvelut on luotu turvaamaan &killisesti sairastuneen tai onnet-
tomuuden uhrin korkeatasoisen hoidon saamiseksi jo tapahtumapaikalla ja matkalla sairaa-
laan. Sairaankuljetustehtévid on paljon erilaisia ja eritasoisia, rintakivusta vanhuksen kaa-
tumiseen ja vakivaltatilanteisiin. Akuutisti hoitoa tarvinneiden potilaiden hyvét hoitotulok-
set perustuvat ennakolta harjoiteltuun yhteistoimintaa, vahvaan ammatilliseen osaamiseen

ja hyvaan hoitoketjuun. (Kuisma, Holmstrém & Porthan 2008, 24 - 25.)

Ammatillinen osaaminen on térke& osa-alue sairaankuljetus- ja ensihoitotyotd. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat jo koulutuksen aikana saaneet tarvittavia tietoja ja taitoja tyo-
tansa varten. Kokemuksen kautta sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa tydskentelevat am-
mattilaiset oppivat vuorovaikutustaitoja ja toimimaan yhteistydssa eri organisaatioiden
kanssa. (Kuisma ym. 2008, 609 - 612.)

Sairaankuljetuksessa tulee eteen monenlaisia kivunhoidon tilanteita, joissa hoitajan oma
ammatillinen osaaminen ja paatoksentekokyky on testissé. Akuutissa tilanteessa p&atoksia
on kyettava tekemaan nopeasti. Akillisesti alkanut akuutti Kipu on yleensa osoitus elimis-
toltd, ettd jokin asia ei ole ihan kunnossa. Talloin kKivun syy tulisi selvittdd, mutta myos
kipua tulisi hoitaa. Kipu aiheuttaa ihmiselle karsimystd, joten kivun hoitaminen on seka
inhimillisté ettd jarkevaa kivun aiheuttamien fysiologisten haittojen takia. (Alaspéé, Kuis-
ma, Rekola & Sillanp&& 2003, 152.)

Tama tutkimus on tehty Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusoh-
jelmassa opinnaytetydna. Tutkimuksessa kuvataan sairaankuljetuksen ja ensihoidon aikana
tapahtuvaa kivunhoitoa haastattelemalla sairaankuljetuksessa tydskentelevid terveyden-
huollon ammattilaisia. Tutkimuksessa selvitettiin, minkalaisia kipuldakkeitd sairaankulje-
tuksella on kaytdssa ja kuinka kivunhoidon toteutus seka siihen valittomaésti liittyvat asiat

toteutuivat kyseisessa yrityksessa.



2 ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS

2.1 Ensihoidon méaaritelma

Ensihoito pohjautuu humanistiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan ihminen on ainutlaa-
tuinen, ainutkertainen ja vastuullinen olento. Ensihoidon perustehtavénéd on onnettomuuden
uhrin tai yhtékkié sairastuneen potilaan korkeatasoinen hoito tapahtumapaikalta kuljetuk-
sen ajan aina sairaalaan saakka. Ensihoidolla tarkoitetaan tarvittavan koulutuksen saaneen
ammattilaisen tekeméa tilannearviota ja vélittdmaésti annettavaa hoitoa, minka avulla pyri-
tdan turvaamaan, pitdmaan ylla tai kaynnistamaan elintoiminnot erilaisilla vélineilla, tarvit-

tavilla laékkeilla ja hoitotoimenpiteilld. (Kuisma ym. 2008, 17, 24- 27.)

Ensihoidossa tydskentely edellytta sitg, ettd henkilo on terveydenhuollon ammattihenkild,
joka on ammattikoulutuksen liséksi lain mukaisesti saanut ammatinharjoittamisoikeuden
laillistettuna ammattihenkil6né tai ammatinharjoittamisluvan ja jolla on oikeus lain mukai-
sesti kayttaa terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd. Nain ollen laillistetulla,
luvan saaneella tai nimikesuojatulla ammattihenkil6lld on oikeus harjoittaa kyseistd am-
mattia ja kayttad kyseistd ammattinimiketta. (Laki terveydenhuollonammattihenkil6ista.)
Ammatinharjoittamisoikeuden saaneita laillistettuja ammattihenkiléita ovat muun muassa
la&karit, sairaanhoitajat ja ensihoitajat, kun taas nimikesuojattuja ammattihenkilita ovat
muun muassa l&hihoitajat ja ladkintdvahtimestari-sairaankuljettajat. (Kiira 2009.) Myds
pelastajia ja palomiehia on koulutettu antamaan hatdensiapua, jolloin myo6s he voivat toi-
mia ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa (Castren, Kurola, Lund & Silfvast 2004, 223).
Tassa tutkimuksessa sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa tydskentelevistd ammattilaisista

kaytetaan yleista nimitysta sairaankuljettaja.

2.2 Sairaankuljetus ja sitd ohjaavat lait

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaisen ja asiaankuuluvan koulutuksen saaneen
henkilokunnan sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvaa potilaan kuljetusta, seké ennen kulje-
tusta ja kuljetuksen aikana tapahtuvaa ensihoitoa (Kuisma ym. 2008, 27). Sairaankuljetuk-

sen jarjestaminen on kunnan vastuulla kansanterveyslain 148 mukaisesti. Saman lain mu-



kaan kunnan tulee jarjestad ja pitdd ylla ladkinnallistd pelastustointa ja kunnan tarpeiden
mukaisesti sairaankuljetusvalmiutta (Kansanterveyslaki). Sairaankuljetuspalvelut voidaan
jarjestéa joko kunnan tai kuntayhtyman omana toimintana tai sopimuksella pelastuslaitok-
sen tai yksityisen sairaankuljetuksen toimesta. Yleisesti maaseudulla ja pienemmissa kun-
nissa sairaankuljetuksesta huolehtii yksityinen sairaankuljetusyritys, terveyskeskus tai Pu-
nainen Risti, kun taas suuremmissa kaupungeissa pelastuslaitos huolehtii sairaankuljetuk-
sesta. (Kuisma ym. 2008, 28 - 31.) Sairaankuljetuspalvelut kuuluvat kiintedn& osana ter-
veydenhuoltoon, joten lupa-asiat ovat samankaltaiset kuin muillakin yksityisen sektorin
palveluntuottajilla. Aluehallintovirastot seka sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
to Valvira vastaavat lupa-asioista. (Aluehallintavirasto ja Valvira 2010.)

Sairaankuljetuksen tehtavét voidaan jakaa kahteen kiireellisyysluokkaan, hoitotason ja
perustason tehtdviin. Hoitotason sairaankuljetuksessa on valmius aloittaa potilaan tehostet-
tu hoito kuljetuksen aikana turvaten potilaan elintoiminnot. (Kuisma ym. 2008, 26 - 27;
Asetus sairaankuljetuksesta.) Hoitotason sairaankuljetuksessa on jokaisessa tydvuorossa
autossa oltava vahintadn yksi laillistettu ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoitaja (AMK) ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tai pelastajan parina (Aluehallintovirasto ja Valvira 2010).
Perustason sairaankuljetuksessa on valmius valvoa potilaan tilaa ja huolehtia, ettei poti-
laan tila huonone kuljetuksen aikana, seka aloittaa tarvittaessa yksinkertaiset henked pelas-
tavat toimenpiteet (Kuisma ym. 2008, 26 - 27; Asetus sairaankuljetuksesta). Perustason
sairaankuljetuksessa on tydvuorossa oltava vahintaan yksi ensihoitoon suuntautunut nimi-
kesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilo terveydenhuollon ammattihenkilon tai pelas-

tajan parina (Aluehallintovirasto ja Valvira 2010).

Sairaankuljetuksen, sekda perus- ettd hoitotason, ja ensihoidon tehtavid méaérittelee erityinen
sairaankuljetusasetus. Perustason sairaankuljetuksen ohjaamisesta ja valvonnasta vastaa
terveyskeskus, kun taas hoitotason sairaankuljetuksen ohjauksesta ja valvonnasta vastaa
terveyskeskuksen ohella my6s sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri méérittelee myos sai-
raankuljetuksissa olevat ld&kevalikoimat (Nyrhild & Lahtela 2009). Samassa sairaankulje-
tusasetuksessa méaritelladn myos sairaankuljetusta koskevat edellytykset, jonka mukaisesti
toiminnan tulee olla sairaankuljetuksessa ladketieteellisesti asianmukaista, potilasturvalli-
suus on huomioitava kuljetusmuodon valinnassa, kaluston on oltava asianmukaisessa kun-
nossa sekd kirjaamisen tulee olla asianmukaista. Talld varmistetaan hoidon jatkuvuus.
(Kuisma, ym. 2008, 28; Kiira 2009.)



2000-luvulla tapahtuneiden suurien muutosten johdosta paivystyksia alettiin keskittada suu-
rempiin yksikoihin. Paivystyspaikkojen ollessa harvemmassa, ensihoidon rakenteen ja si-
joittamisen tarkeys korostuu, jotta voidaan turvata tasa-arvoisesti kaikkien asukkaiden pe-
rusturva. (Eduskunta 2010.) Ihmiset tietdvat omista oikeuksistaan seka ensihoitopalveluista
viimeaikaisen medianékyvyydenkin takia enemman, jolloin ensihoitopalveluiden kysynta
on kasvanut (Kuisma ym. 2008, 24). Kesalla 2010 eduskuntaan menneen lakiesityksen
mukaan sairaankuljetuksen jarjestaminen siirtyisi kunnilta sairaanhoitopiireille. Lakiesi-
tyksen mukaan sairaanhoitopiirien ei tarvitse kilpailuttaa kuljetuspalveluja, jolloin yksityi-
set sairaankuljetukset saattaisivat jaada pelastuslaitosten jalkoihin. (Kontio & Soéderlund
2010.)



3 SAIRAANKULJETTAJAN KIVUNHOIDON OSAAMINEN ENSIHOIDOSSA

3.1 Sairaankuljettaja ja ammatillisuus

Asiantuntijana pidetédén sellaista henkilod, jolla on tietylle alalle koulutus ja kokemusta
alasta. Korkealaatuinen osaaminen syntyy erittelevasta ajattelusta sek& kokemusperéisesté
tiedosta ja taidosta. Terveysalalla ja erityisesti ensihoidossa tieteellinen tieto, kokemus,
asiakaslahtoisyys ja yksilollisyys seké itsendinen paatanta ja toiminta ovat perusta asian-
tuntijuudelle. Jokaisen ammattilaisen oma asiantuntijuus kasvaa kokemuksen ja ajan myo-
t4. Koulutuksen mukana saatu tieto yhdistyy erilaisten tilanteiden ja kdytdnnon kautta ko-
kemukseksi ja taidoksi. (Kuisma ym. 2008, 605 - 608.)

Ammatillisuuteen liittyy vahvasti kyky tydskennelld ja toimia muiden ihmisten kanssa yh-
teistydssa sekd tarttua uusiin haasteisiin, oman ja tydyhteison taitojen kehittajand. Amma-
tillinen toiminta edellyttad tyontekijalta itsendista paatoksentekokykya. (Palin 2007.) Ter-
veydenhuollossa ammatillinen asiantuntijuus koostuu hoitotieteen, ladketieteen ja muiden
tieteenalojen tietojen perusteella tietojen ja taitojen laaja-alaisesta hallinnasta. Ensihoidos-
sa hoitajan on osattava toimia tilanteen vaatimalla tavalla &killisesti sairastuneen potilaan
kohtaamisessa. (Kuisma ym. 2008, 605 - 608.) Omasta tydstaan hyvin suoriutuminen tar-
koittaa sitd, etté tekijalla on hyva ammatillinen patevyys. Se muodostuu tiedoista ja taidois-
ta, kokemuksesta, arvoista, ihmissuhteista ja asenteista, motivaatiosta sek& henkil6kohtai-
sista ominaisuuksista. Sairaankuljettaja on pateva tyohonsa, mikéli hanella on taidot tyonsa
tekemiseen. (Palin 2007.)

Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tydskentelevan sairaankuljettajan on kyettava itsendi-
sesti arvioimaan dakillisesti vammautuneen tai sairastuneen potilaan tilaa. Erilaisissa ensi-
hoitotilanteissa sairaankuljettajan on osattava toimia rauhallisesti ja mééaratietoisesti. Sai-
raankuljettajat tyoskentelevat hyvin erilaisissa olosuhteissa, jotka asettavat haasteita tyo-
hon. Erilaisissa tilanteissa joudutaan soveltamaan tydskentelytapoja, mutta potilas hoide-
taan parhaalla mahdollisella tavalla. (Vahla 2008.) Ensihoidossa sairaankuljettajien taytyy
kyetd joustamaan ja sopeutua uusiin tilanteisiin, kyetd toimimaan erilaisten ihmisten kans-
sa ja tehdd yhteisty6td muiden organisaatioiden kanssa kuten pelastustoimen ja poliisin

kanssa (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009). Moniammatillinen yhteis-



tyo eri tahojen valilla vaatii sairaankuljettajalta vastuunottoa ja vahvaa nakemyst4d omasta
vastuualueesta. Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tyoskenteleminen vaatii sairaankuljet-
tajalta vahvaa ammatillista ja eettistda péatoksentekoa. Sairaankuljettajan ammatillinen
osaaminen ja vastuu osaamisensa jatkuvasta kehittdmisestd ovat sairaankuljettajalla itsel-

l4an. (Opetusministerid 2006.)

3.2 Kivun arvioiminen ja kirjaaminen ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa

Jokainen ihminen kokee kivun erilaisena ja yksilollisesti, eika siit4 ole aina helppo kertoa
toiselle ihmiselle. Kipu koetaan usein vastenmielisena ja epamiellyttavand, ja siihen voi
usein liittya erilaisia tunnekokemuksia, kuten pelko, harmi ja tuska. Tdma asettaa haasteita

my®os kivun arvioinnille. (Hanninen & P&tari 2008; Alho, Kemppainen & Uusitalo 2010.)

Potilaan oma kokemus Kivusta on perusta kivun mittaamiselle. Sairaankuljettajan on osat-
tava tunnistaa, mikali potilas on Kiped, ja selvittda kivun voimakkuus. Kivun syy on myoés
hyva saada selville, jotta kipua voitaisiin hoitaa oikein. (Hanninen & Patéri 2008.) Potilaan
kivun arvioiminen on kKivunhoidossa erds vaikeimmista asioista. Sen vuoksi kivun arvioin-
tiin on kehitelty erilaisia arviointia helpottavia apukeinoja. (Alho ym. 2010.) Kivunhoidon
arvioinnissa kaytetddn yleisesti erilaisia kipumittareita, joista tavallisimmin kaytetty on
VAS-mittari (Visual Analogue Scale) (Kuva 1).

VAS- mittari

KUVA 1. VAS-kipumittari

Mittari on 10 cm pitkd jana, jonka toisessa paassa on numero 0, mik& kuvastaa ei kipua, ja

toisessa padssd numero 10, joka kuvastaa pahinta mahdollista kipua. Potilasta pyydetaéan



osoittamaan omaa kipua vastaava kohta mittarista. (Alaspéd, ym. 2003, 152 - 153; Kaarlo-
la, Larmila, Ludgren-Laine, Pyykkd, Rantalainen & Ritmala-Castren 2010, 408 - 411.)
Lapsipotilaiden Kipua arvioitaessa voidaan VAS-mittareiden ohella kéyttaa kipumittareita,
joissa on erilaisia ilmeitd hymysta itkuun. Erdén tutkimuksen mukaan lapsipotilaiden ki-
vunarvioinnissa tulisi kdyttad enemman kipumittareita, jotta saataisiin selville lapsen oma
nakemys kivun voimakkuudesta. (Kivijarvi & Palviainen 2008.) Lasten ika ja kehitys vai-
kuttavat myos kivun arviointiin ja ilmenemiseen. Myds vanhemmat ovat oman lapsensa
Kivun arvioinnissa asiantuntijoita, silla he tuntevat lapsensa kayttaytymisen parhaiten.
(Castren ym. 2009, 247.)

Erilaisten kipumittareiden ja potilaan oman sanallisen arvion ohella voidaan potilaan kipua
arvioida potilaan kayttaytymisen, asennon, liikkumisen, ihon vérin, pulssin, hengityksen,
verenpaineen ja kosketusreaktion perusteella. Ensihoitopotilaan kivun hoidon tarpeen arvi-
oinnissa otetaan selvad potilaalta, koska kipu on alkanut, millaista kipu on, mihin kohtaan
sattuu ja sateileekd kipu jonnekin seka minkalaiset oireet potilaalla on. (Sailo & Vartti
2000.) Ensihoidossa potilaan kivun arviointiin ja hoitoon liittyy riittdva potilaan peruselin-
toimintojen tarkkailu ja monitorointi, jolloin kyetddn seuraamaan potilaan hengitysta, ve-
renkiertoa ja tajunnantasoa. Kuitenkin potilaan oma kertomus kivun voimakkuudesta ja

laadusta on ensisijainen menetelma. (Castren ym. 2009, 239.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista valtuuttaa hoitohenkildston, ensihoidossa sairaankul-
jettajat, laatimaan tarvittavat potilasasiakirjat ja sailyttdmaan niité sek& huolehtimaan salas-
sapitovelvollisuudesta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista). Ensihoidossa ja sairaankul-
jetuksessa potilaan hoidosta tehddédn merkinnat ensihoitokertomukseen. Ensihoitokerto-
muksen tayttdminen on erityisen tarkea silloin, kun potilasta laakitaan ensihoidon ja sai-
raankuljetuksen aikana. Pa&sééantoisesti ensihoitokertomuksena toimii Kansanelékelaitok-
sen lomake Selvitys ja korvaushakemus sairaankuljetuksesta SV210. (Kuisma ym. 2008,
52 - 54.) Siihen tulee kirjata tarvittavat tiedot potilaasta, kuten potilaan nimi, henkilétun-
nus, tapahtumatiedot, potilaan tila tavattaessa, aikaisemmat sairaudet ja nykyinen laakitys,

ld&keaineallergiat, hoitotoimenpiteet ja potilaan vitaaliarvot. (Castren ym. 2009, 48 - 54.)

Kivunhoidon kannalta tulisi ensihoitokertomuksesta saada helposti selville, miten kipu
alkoi, koska se alkoi, kivun sijainti, voimakkuus ja laatu. Kirjauksesta tulee kayda ilmi

my0s potilaan saama mahdollinen kipuldékitys ja sen ajankohta, kipuld&kkeesta konsul-



toidun 1&4akéarin nimi, sek& hoidon vaste. Térkeinta kivunhoidon kirjaamisessa on kivunhoi-
don tarpeen madritys ja hoidon onnistumisen arviointi. (Kulju 2008.) Kivunhoidon kirjaa-
minen takaa paremmin hoidon jatkuvuuden potilaan siirtyessa sairaankuljetuksen hoidosta
sairaalaan. Kun potilaalle annetut kipulddkkeet on kirjattuna ensihoitokertomukseen, jatko-
hoitopaikan henkilokunnan on helppo tarkistaa siitd, koska potilas on viimeksi saanut kipu-
la&ketté ja paljonko. Potilaan hoitoon liittyvien asioiden kirjaamisella turvataan myos sai-
raankuljettajan oma oikeusturva. (Sailo & Vartti 2000, 97 - 99.)

3.3 Turvallinen ladkehoito

Sairaankuljettajan tyohon olennaisena osana kuuluu ladkehoito ja sen turvallinen toteutus.
Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen vaatii sairaankuljettajalta tietamysta la&kkeiden
vaikutuksista, ké&sittelystd, hankinnasta, séilyttdmisesta sekd havittdmisestd. Ladkehoidon
toteuttaminen vaatii sairaankuljettajalta farmakologisen, fysiologisen ja juridisen tiedon
seka tietenkin ladkelaskennan hallitsemista. Laakehoidon toteuttajalta edellytetdan tiettya
koulutusta, misté sosiaali- ja terveysministerio on antanut ohjeet. (Opetusministerio 2006.)
Ladkehoidon onnistuminen vaatii sairaankuljettajalta ld&kkeen ké&yttéohjeiden tuntemista ja
mahdollisten sivu- ja yhteisvaikutusten tuntemusta. Tietdmys on perusta turvalliseen 14a-
kehoitoon. (Sailo & Vartti 2000, 200.)

Potilaan hoidosta vastaa laillistettu l1&dakéri, joka paattdad potilaan laaketieteellisestd tutki-
muksesta, diagnosoinnista, hoidosta seké ladkehoidosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon yk-
sikdssa annettavasta ladkehoidosta vastaa ladkari. Laakarin antama ladkemaarays tulee olla
yleensa kirjallinen, mutta esimerkiksi ensihoidossa suullinenkin méaardys kelpaa. Laake-
madraykset tulee kuitenkin kirjata selkedsti ja niin, ettei ole epéilysta siitd, mité ja kuka on
madrannyt. Oikeat ja riittdvat merkinnat la&kehoidosta potilasasiakirjoissa ovat tarkeita
potilasturvallisuuden ohella my6s terveydenhuollon ammattihenkiléiden oman oikeustur-

van takia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Valtakunnallisella ld&kehoidon opetuksen yhtendistdmisella pyritddn saavuttamaan entista
parempaa ladkehoidon opetusta terveysalan eri koulutuksissa ja turvallisempaa potilaiden
ladkehoitoa. Tutkimusten mukaan terveysalan ammattilaisten la&kelaskutaidoissa on paran-

tamisen varaa. Peruslaskut osataan, mutta yksikdnmuunnoksissa, prosenttilaskuissa, in-



fuusioliuosten valmistamisessa, painokilojen mukaan annosteltavissa ladkkeisséa ja laékkei-
den antonopeuksien laskemisessa on vaikeuksia. (Verdjankorva, Paltta & Erkko 2008.)
Ladkehoidon osalta on mahdollista kdyda taydennyskoulutusta, esimerkiksi internetissé,
jonka avulla voidaan pitéa ylla omaa ammatillista osaamista laékehoidosta. Lisdkoulutuk-
sen avulla myos potilasturvallisuutta voidaan parantaa. Esimerkiksi Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirissa la&kehoito-oikeuksia on alettu rajoittamaan madréaikaisesti, mikali hoitaja ei
ole suorittanut hyvaksytysti laédkelaskuja. (Aho & Luojus 2010.)
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4 ENSIHOITOPOTILAAN KIVUNHOITO SAIRAANKULJETUKSESSA

”Kansainvilinen Kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study of
Pain) méarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi, eli tuntoaistiin perustuvaksi, tai
emotionaaliseksi, eli tunneperéiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai selvé

kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin” (Sailo & Vartti 2000).

4.1 Kivun ja kivunhoidon vaikutus ensihoitopotilaan vointiin

Kipu on elimiston oma tapa ilmoittaa jostakin sairaudesta, sen oireesta tai kudosvauriosta.
Kivun merkitys on siind, ettd se auttaa vahingoittunutta kudosta vaurioitumasta enempéa.
Aistimuksena Kipu alkaa kipureseptoreista, joita on &areishermoston tuntohermon péaatteis-
sd. Naitd tuntohermopaétteitd on muun muassa ihossa, janteissd, lihaksissa, nivelissa ja
sidekudoksissa. Kipuaistimus kulkee tuntohermoja pitkin selkdytimeen ja keskushermos-
toon, jossa kipu pystytdén paikallistamaan. Aivojen kuorikerroksessa tapahtuva kivun ais-
timinen ja itse kipu on monimutkainen prosessi. (Nurminen 2008, 234- 235; Alasp&a ym.
2003, 152- 154.)

Vamman aiheuttamat kudosvauriot ja hapen puute aiheuttaa vamman alueella muun muas-
sa turvotusta. Voimakas kipu saattaa aiheuttaa potilaalla myds hormonaalisia ja aineen-
vaihdunnallisia reaktioita, joiden seurauksena verisuonet supistuvat ja syke nousee, minka
vuoksi verenkierto kudoksissa huonontuu ja sydanlihas tarvitsee happea enemman. (Alas-
paa ym. 2003, 152.) Kipua saadaan parhaiten hoidettua vaikuttamalla itse kipua tuottavaan
tekijadn. Akuutissa kiputilanteessa syy kyetddn usein selvittdmaan suhteellisen nopeasti,
jonka seurauksena hoito paastaan aloittamaan ja pé&éstdan hyviin tuloksiin, mutta pitkaan

kestanyt krooninen kipu saattaa olla hyvinkin hankala hoitaa. (Nurminen 2008, 234.)

Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa tydskentelevien ammattilaisten on selvitettavé, vaa-
rantaako potilaan kipu hanen peruselintoimintojaan tai olisiko mahdollista, etta se yllapi-
téisi niitd. Sen mukaan tehdaan paatoksia kivun hoidon suhteen. (Sailo & Vartti 2000,
111.) Sairaankuljetuksen aikana ja ensihoidossa laakitdan yleisesti sellaisia sairauksia, jot-

ka aiheuttavat potilaan hengelle tai terveydelle vélitontd vaaraa tai kovaa kipua. Sen vuoksi
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on tarke&a saada potilaalle oikeaa ladkett& nopeasti ja varmasti. Potilaan tila voi olla kulje-
tuksen aikana hyvinkin kriittinen, mink& vuoksi ld&kehoidon toteutuksessa tulee olla hyvin
tarkka. Nopean ja varman laékehoidon toteuttamiseksi potilaalle avataan usein suoniyhteys
laskimoon, jonka kautta ladkkeet saadaan annettua nopeasti, varmasti ja tarkasti joko kerta-

annoksena eli boluksena tai jatkuvana infuusiona. (Kuisma ym. 2008, 157 - 159.)

Kipua voidaan hoitaa monilla erilaisilla kipuladkkeilla eli analgeeteilla, joiden teho kohdis-
tuu kipuradan eri kohtiin. Kipuladkkeitd on paljon erilaisia, ja kaikilla niista on omat hyvét
ja huonot puolensa. Ladkkeiden vaikutusten ja vaikuttavien aineiden perusteella niit4 voi-
daan jakaa omiin luokkiinsa. Karkeasti jaoteltuina kipuladkkeet voidaan jakaa euforisoiviin
ja anti-inflammatorisiin analgeetteihin. Euforisoivat analgeetit vaikuttavat keskushermos-
ton kautta, ja vastaavasti anti- inflammatoriset analgeetit eli tulehduskipuladkkeet vaikutta-
vat paasaantoisesti keskushermoston ulkopuolella. (Nurminen 2008, 234 - 235.) Kivunhoi-
dossa kéytetddn euforisoivien analgeettien eli opiaattien ja tulehduskipulédékkeiden liséksi

parasetamolia ja joskus puudutteita.

Ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa hoidettava kipu on yleensa varsin voimakas, jolloin
sitd hoidetaan euforisoivilla analgeeteilla eli opioideilla. Ndmé& ovat kaikkein voimakkaim-
pia kipuladkkeita, jotka vaikuttavat estamalla kipuérsykkeen kulkua selkéytimeen ja aivoi-
hin, ja ndin vahentavét kiputuntemusta. Keskushermostossa opiaatit sitoutuvat tiettyihin
reseptoreihin, mika saattaa aiheuttaa hengityslamaa. Opiaatteja kéytetddn kovien Kkipujen
hoidossa, kuten tapaturmien seurauksena murtumien kivunhoidossa ja iskeemisen rintaki-
vun hoidossa. Opiaatit vahentavét potilaiden kivusta johtuvaa tuskaisuutta ja ahdistusta
luomalla euforisen hyvén olon tunteen. Opiaatit aiheuttavat usein myods vasymystéd, mika

on hyva asia joissakin tapauksissa. (Alaspaa ym. 2003, 152 - 153; Nurminen 2008, 243.)

Kipulddkkeiden annossa on oltava varovaisia, koska kaikkia vammoja ei valttdmatta ole
saatu diagnosoitua. Esimerkiksi opiaatit saattavat alentaa tajunnantasoa, minka vuoksi ai-
vovammaa epéiltdessa tulisi kivunhoidossa kayttaa lyhytvaikutteisia kipulédékkeitd. Jokai-
sen kivun hoidossa on erikseen mietittava, mitd ladketta kaytetddn. Mitd tahansa laéketta
kaytettdessd on hoitajan tunnettava sen vaikutus, oikea annostus sekd mahdolliset sivuvai-
kutukset. Opiaatit saattavat vaikuttaa tajunnantasoon ja hengitykseen, joten sairaankulje-

tuksen aikana potilaan monitorointi on erityisen tarkedd. Taman lisaksi elvytysvélineiden
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ja tarvittavien vastalaakkeiden tulisi olla aina lahettyvilla valmiina kayttoon. (Alaspéaa ym.
2003, 153 - 154.)

Pienien vammojen kohdalla lievaan kipuun, kuten nilkan nyrjahdyksissé ja pienissa mur-
tumissa, kivunhoitona riittad mieto kipuladke. Pelkén tulehduskipuladkkeen tai tulehduski-
pulddkkeen ja heikon opiaatin yhdistelma on varteenotettava vaihtoehto lievén kivun hoi-
dossa suun kautta annosteltuna. Kohtalaisen kivun hoidossa, esimerkiksi suuren raajan
murtumassa, Kipulddkkeend kéytettavat tulenduskipulééke ja opiaatti vaikuttavat parhaiten
suonensiséisesti tai lihakseen annosteltuna. Tulehduskipuld&kkeen kayttd opiaatin kanssa
vahentd4 opiaattien tarvetta ja vahentd opiaattien mahdollisia haittavaikutuksia. (Alaspaa
ym. 2003, 153 - 154.)

Suonensiséinen kipuldékkeen annostelu monivammapotilailla ja kovissa kiputiloissa on
nopein, tehokkain ja helpoin tapa hoitaa potilaan kipua. Suonensiséisesti opiaatteja annos-
tellessa tulee sopivaa vaikutusta etsia pienilla annoksilla ja seurata ladkkeen vaikuttavuutta.
Opiaatteja on useita erilaisia, ja ne eroavat toisistaan vaikutuksen alkamisen, keston ja si-
vuvaikutusten mukaan. Kipuldadkkeen maaré valitaan jokaisen potilaan kohdalla erikseen,
vaikka yksikdssé olisikin omat ohjeet. Ladke ja sen annos riippuu potilaan idstd, koosta ja

tilanteesta, jossa kipuldaketta tarvitaan. (Alaspaa ym. 2003, 153.)

Sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa voidaan kéytad kivunhoidossa opiaattien lisaksi myds
miedompia kipul&ékkeitd, kuten esimerkiksi parasetamolia, jota kdytetddn yleisesti lapsilla
Kipu- ja kuumeladkkeend (Nurminen 2008, 245 - 246; Kuisma ym. 2008, 179).

4.2 Tyypillisimmat kivunhoitotilanteet ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa

Nopeasti hoitoa vaativissa tilanteissa, kuten laajoissa vammoissa tai sydanlihaksen hapen-
puutteesta johtuvassa kivussa, on huolehdittava potilaan riittdvasta ja asiallisesta kivunhoi-
dosta heti onnettomuuspaikalla ja ambulanssissa kuljetuksen aikana. Kipulddkkeen pitéisi
olla ensihoitotilanteissa nopeavaikutteinen, riittdvan tehokas ja mahdollisimman véahan
sivuvaikutuksia omaava. Joskus téllaisen ld&kkeen loytdminen on vaikeaa, mutta kipua
tulee aina hoitaa mahdollisimman hyvin. Kivun tehokas ja varhainen hoitaminen on sek&

inhimillisté ettd potilaan voinnin kannalta myos jarkevaa, silla kova ja tuskainen Kipu saat-
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taa aiheuttaa elimistolle haitallisia vasteita, kuten verenpaineen ja hengitysfrekvenssin nou-
sua. (Alaspad, ym. 2003, 152 - 153.) Erityisesti ensihoitotilanteissa kipu saattaa ilmeta po-
tilaan subjektiivisen kivun liséksi peruselintoimintojen hairiding, sekavuutena tai ahdistuk-
sena (Saari 2006).

Tyypillisimpid kivunhoitotilanteita ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa ovat rintakipu,
vatsakipu seka erilaiset tapaturmat ja vammat. Rintakipupotilaalla kipu johtuu useimmiten
sepelvaltimoiden ahtaumasta johtuvasta hapenpuutteesta kudoksissa. Rintakivun hoidossa
sydanperdisen kivun hoidoksi potilaalle aloitetaan happihoito riittavalla happivirtauksella
ja oikeanlaisella happimaskilla. Potilaalle annostellaan joko inhaloiden tai kielenalustablet-
tina nitraatit, ja mahdollinen suonensisdinen nitraatti-infuusio aloitetaan mahdollisimman
pian, mikéli Kipu on kova ja sydanfilmissé on tuoreita iskeemisida muutoksia. Infarktimuu-
tosten kohdalla voidaan aloittaa 1&&kérin konsultaatiolla liuotushoito jo sairaankuljetukses-
sa. Edelld mainittujen tapojen ohella rintakipua voidaan hoitaa sairaankuljetuksessa varsi-
naisilla kipulaékkeilld. Laakarin konsultaatiolla voidaan kovaan rintakipuun antaa opiaatte-
ja kivunhoidon vastetta ja potilaan vitaalielintoimintoja seuraamalla. (Sailo & Vartti 2000,
114 - 115))

Vatsakipuisen potilaan kivunhoitona voidaan sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa kéayttaa
asentohoitoa. Potilas hakeutuu usein johonkin tiettyyn asentoon, jossa Kipu ei ole kovin
kova. Vatsakivun syitd on olemassa monia, esimerkiksi umpilisdkkeen tulehdus, sappivai-
vat, suolitukos tai siséinen vuoto. Vatsakipuisen potilaan kivunhoitosta kipulédékkein ollaan
monin tahoin eri mieltd. Potilaalle annettu Kipuldakitys saattaa haitata diagnoosin tekoa,
mutta potilaan pitdminen kovin kipedna on esimerkiksi epéinhimillistd. Sen vuoksi jokai-
sella terveydenhuollon organisaatiolla on oma mielipide ja ohjeistus vatsakipuisen potilaan
kivunhoidossa. (Sailo & Vartti 2000, 115 - 116; Kuisma ym. 2008, 375 - 382.) Erilaiset
kaatumiset, putoamiset, lilkkenneonnettomuudet ja murtumat ovat yleisia kivunhoitotilantei-
ta ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa. TallGin potilaiden kipua hoidetaan kuten muutoin-
kin, kivun luonteen, voimakkuuden ja potilaan voinnin mukaisesti, tarvittaessa l&aakarié
konsultoiden. (Sailo & Vartti 200, 112 - 114.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaankuljetuksen tyontekijoiden kokemuksia hei-
dan ammatillisesta osaamisestaan kivunhoidossa hoitotason sairaankuljetuksessa ja ensi-
hoidossa tydskennellessa. Tarkoituksena on kuvata sairaankuljetuksen ja ensihoidon aikana
tapahtuvaa potilaan kivunhoitoa haastattelemalla sairaankuljettajia. Paivystysten keskitta-
misten vuoksi sairaankuljetusmatkat ovat pidentyneet, jolloin kipupotilaan oikea ja tarkoi-
tuksen mukainen hoito jo matkan aikana korostuu entisestdén. Pitkien valimatkojen vuoksi
potilaiden kivunhoitoa joudutaan usein tehostamaan ja kivunhoidon vaikutuksia potilaan
vointiin joudutaan arvioimaan ja seuraamaan tarkemmin. Sen vuoksi haluan tutkia tyonte-
kijoiden kokemuksia erilaisista kivunhoitotilanteista ensihoidossa ja sairaankuljetuksessa.
Liséksi haluan selvittdd myos, onko tyontekijoilla omasta mielestaan tarvetta lisdkoulutuk-
seen. Tutkimuksen avulla saadaan selville tyontekijoiden kokemusten pohjalta kivunhoi-
don osaamisen tasoa, arviointia ja seurantaa ensihoidossa ja hoitotason sairaankuljetukses-
sa. Tutkitun tiedon pohjalta voidaan sairaankuljetuksessa tarvittaessa lisata sairaankuljetta-
jien ammatillista osaamista kivunhoidosta erilaisilla lisakoulutuksilla ja sairaankuljetusyrit-

t4ja saa selville sairaankuljettajien osaamisen tasoa kivunhoidosta.

Tutkimustehtévina ovat:

1. Millainen osaamisen taso kivunhoidossa on hoitotason sairaankuljetuksessa toimivil-

la ammattilaisilla?

2. Miten kivunhoidon toteutusta seurataan ja arvioidaan?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Taman tutkimuksen kohdalla paadyin kayttdmaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta-
paa tutkimusmateriaalin hankkimiseksi. Laadullisessa tutkimuksessa haluttuja asioita voi-
daan selvittada esimerkiksi teemahaastattelun avulla. Teemahaastattelu on varsin kayttokel-
poinen menetelmd, kun halutaan tutkia vain véhén jotakin tiettyd asiaa. Teemahaastattelu
on tavallaan kyselylomakkeen ja avoimen haastattelun valimuoto, ja nain haastattelua var-
ten on olemassa tietyt teemat, mutta kysymyksia, niiden muotoa ja jarjestysta on vaikea
etukateen suunnitella, koska valttdméattd ei voida tietdd ennalta, millaisia vastauksia saa-
daan, koska vastaukset pohjautuvat haastateltavien omiin kokemuksiin. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007; Hannila & Kyngéds 2008.) Teemahaastattelu tuntui parhaalta vaihtoeh-
dolta tutkimusmenetelmaksi, koska halusin selvittdd nimenomaan sairaankuljettajien ko-
kemuksia kivunhoidosta. Tyontekijoiden kokemusten selvittdminen esimerkiksi kyselylo-
makkeella ei tuntunut hyvalta ajatukselta, koska on kyse kuitenkin tyontekijan omista tun-
temuksista ja kokemuksista. Haastattelussa voidaan sujuvasti vaihdella eri aiheiden jérjes-

tystd haastattelun aikana ja esittaa tarvittavia lisakysymyksia.

Pohjana haastatteluille kdytin tata tutkimusta varten tehtyd teemahaastattelurunkoa (LIITE
1), jonka avulla muodostin kysymyksié haastatteluissa ja hain vastauksia tutkimustehtavii-
ni. Kolme péateemaa haastattelurunkoa laatiessani olivat osaaminen ja turvallisuus, seuran-
ta ja arviointi seké hoitotason kivunhoito. Néiden kolmen teeman lisaksi olin kirjoittanut
ylés muutamia kysymyksia jokaisesta aihe-alueesta, joista halusin saada tietoa tutkimuk-
seeni. Haastattelurungon avulla koetin varmistaa, ett4 saan mahdollisimman paljon tarpeel-

lista materiaalia vastatakseni tutkimustehtaviini.

Tata tutkimusta varten anoin tutkimusluvan suullisesti tutkimukseen osallistuneen sairaan-
kuljetuksen esimieheltd, joka lupautui heti yhteistydhon. Selitin vastaavalle henkil6lle
my0s paapiirteittain tutkimukseni tarkoituksen ja tavoitteet. Haastattelut suoritettiin yksilo-
haastatteluina. Ennen haastatteluja kevéan 2010 aikana otin yksitellen yhteytta haastatelta-

viin ja sovin heidén kanssaan haastatteluajat.
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6.2 Tutkimuksen kohderyhm4 ja aineiston hankinta

Haastattelut suoritettiin kevaan 2010 aikana. Tutkimuksen kohderyhmaksi olin valinnut
Evijarvelld toimivan yksityisen sairaankuljetuksen tyontekijat. Kvalitatiivisen tutkimuksen
aineiston suuruuden madrittely on ennakolta hyvin vaikeaa. Haastateltavana voi olla joko
yksi henkil6 tai useiden henkilGiden joukko. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on

tutkimuskohteen ymmartaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 174-177.)

Aineiston keradmisen suoritin haastattelemalla neljad (N=4) sairaankuljetuksessa toimivaa
tyontekijad, kahta miestd ja kahta naista. Kaikki haastateltavat tydskentelivat sairaankulje-
tuksessa vakinaisesti. Tyontekijoista yksi on ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja, kaksi on
sairaanhoitajia ja neljas tyontekija on laékintavahtimestari-sairaankuljettaja. 1altd&n haasta-
teltavat olivat 28 - 48-vuotiaita, ja vanhimmilla tyontekijoilla oli vuosikymmenien koke-
mus sairaankuljetuksessa tydskentelystd, kun taas nuorimmalla tydntekijélla oli reilun vii-
den vuoden kokemus alalta. Kohdejoukoksi valitsin sairaankuljetuksessa vakituisesti tyos-
kentelevia sairaankuljettajia, koska koin saavani heiltd paremmin materiaalia tutkimusteh-
taviani varten. Vakituisia tyontekijoitad haastattelemalla saadaan tasaisesti kummankin su-
kupuolen kokemukset kivunhoidosta sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa.

Tutkimukseen osallistunut sairaankuljetus on toiminut Evijarvella jo reilun kahdenkymme-
nen vuoden ajan. Sairaankuljetuksen asiakkaita ovat Evijarven ja sen lhikuntien asukkaat
sek& muut ensihoitoa tarvitsevat ihmiset. Sairaankuljetuksen toimintaan kuuluu ensisijai-
sesti sairaankuljetus ja ensihoito, sen liséksi terveyskeskuksen akuuttisairaanhoito seka

ensiapu- ja ensivastekoulutukset.

Haastattelut suoritettiin kesédn 2010 aikana Evijarven terveyskeskuksen tiloissa. Tila valit-
tiin jokaisessa haastattelutilanteessa erikseen sen mukaan, missa oli rauhallisinta ja mah-
dollisimman vahan hairiotekijoitd. Tasta huolimatta kolmessa haastattelutilanteessa ilmeni
héiridtekijadna VIRVERN eli viranomaisradioverkon aiheuttamat hiljaiset taustaédénet. Haas-
tattelut kestivat keskimé&araisesti 20 minuuttia, ja ne tallennettiin nauhurille haastateltavien

luvalla.
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6.3 Tutkimustulosten analysointi

Analysointi on tutkimuksen teossa se vaihe, jolloin tutkijalle selvidd, millaisia vastauksia
tutkimustehtaviin on I6ytynyt. Mikali tutkimustehtavien asettelussa olisi ollut parannelta-
vaa ja muutettavaa, selvidé sekin analyysivaiheessa. Analyysi tulisi aloittaa mahdollisim-
man pian sen jéalkeen, kun aineisto on saatu kokoon. Laadullisen tutkimuksen aineiston
analyysin tarkoituksena on tiivistaa aineisto ja korostaa tarkeimpind pidettyja asioita. Ai-
neisto pyritdédn muokkaamaan analyysivaiheen avulla tutkittavan asian teoreettiseksi ker-
tomukseksi. Sisallonanalyysi on yksi perusmenetelma laadullisen tutkimuksen analyysina.
(Hirsjarvi ym. 2007, 216 - 225; Hannila & Kyngas 2008.)

Ennen varsinaisen analyysivaiheen alkua nauhoitetut haastattelut Kkirjoitettiin sanasta sa-
naan paperille. Aineistoa oli puhtaaksi kirjoitettuna 8 Ad4-arkkia. Puhtaaksi kirjoitettua,
haastattelussa syntynyttd aineistoa ryhdyttiin analysoimaan induktiivisen siséllonanalyysin
avulla. Siina aineistoa pyritaén tiivistimaan tehokkaasti ja yksinkertaistetusti, pelkistaméaan
ja ryhmittelemdan. Ensimmaisena jarjestelin ja jaoin haastatteluilla keratyn aineiston sen
asiasisallon ja tutkimustehtdvien mukaan ryhmiin. Tamén jalkeen luin ttd materiaalia ja
ryhdyin pelkistdméan tekstid taas ryhmiin. Sitten vuorossa oli etsid pelkistetysta tekstista
yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ja taas naiden pohjalta syntyivat selkedt ryhmat. Néin
aineiston annetaan itse kertoa sisdltonsa ja sen pohjalta muodostetaan teoria. Sisallosta
korostettiin ne asiat, jotka liittyivat tutkimustehtaviin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216 - 225;
Hannila & Kyngas 2008.)

6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Yleisesti ottaen tutkimuksen tavoitteena on luoda mahdollisimman luotettavaa ja totuu-
denmukaista tietoa (Hannila & Kyngds 2008). Tutkimuksen teossa pyritddn karttamaan
virheitd. Sen takia tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erilaisten tutkimus- ja mittausta-
pojen avulla. Validius tarkoittaa tutkimuksessa kéytetyn menetelman kykya mitata tarkoi-
tettua asiaa. Vastaavasti reliabeliuksella tarkoitetaan mittauksessa saatujen tulosten toistet-
tavuutta, ja siind tavoitteena ovat sattumanvaraiset tulokset. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
edelld mainituilla ké&sitteilld on erilaisia tulkintoja. N&in ollen voidaan olettaa esimerkiksi,

ettd henkil6itd koskevat kuvaukset ovat uniikkeja, joten luotettavuutta ei voida perinteisin
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tavoin arvioida. Luotettavuutta tulee kuitenkin arvioida, joten kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen toteuttamisesta kertovasta tarkasta kuva-
uksesta. Kaikista tutkimuksen vaiheista tulee kertoa totuudenmukaisesti ja mahdollisim-

man selkedsti. (Hirsjarvi ym. 2007; Hannila & Kyngas 2008.)

Tulosten esittdmisen yhteydessé on kyettdvé selostamaan asiat huolellisesti ja tulosten mu-
kaisesti. Tutkimuksen tuloksia ei saa keksid, kaunistella tai muuten muokata itselle mielei-
semmaksi. Tulosten merkitys ei saa myo6skadn muuttua tutkimuksen prosessin aikana.
Opinndytetyon tekstin varsinaisessa tuottamisessa on varottava tarkasti plagioinnin harjoit-
tamista. Plagioinnissa toisten tuottamaa tekstia véitetddn omaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 23 -
27.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida korkeatasoisesti ja eettisesti. Opinnédytetyon,
kuten jokaisen tutkimuksen ja kirjallisen tyon teossa, tulee miettia tarkoin siihen liittyvia
useita eettisid asioita. Eettisten periaatteiden tunteminen ja niiden noudattaminen on aina
tutkijan itsensé vastuulla. Eettisen ajattelun kannalta hyvan tutkimuksen teossa tulee seura-
ta hyvéa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 23 - 27.) Tutkimuksen teossa joudutaan
tarkoin pohtimaan sitd, kuinka luotettavia mahdolliset aikaisesmmat tutkimukset ovat, voiko
materiaaleja kayttdd luottaen niiden totuuden mukaisuuteen ja muutoinkin kayttamaan

Kriittistd lukutapaa lahteiden kohdalla.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa haastatellut sairaankuljetuksessa tydskentelevat ammattilaiset joutuvat
tyossadn usein tilanteisiin, joissa potilas tarvitsee kKipuunsa hoitoa ja lievitystd jo matkalla
sairaalaan. Joka kerta sairaankuljettajat joutuvat laittamaan koetukselle oman ammatillisen
osaamisensa ja tekemé&én ratkaisuja potilaan hoidosta tdmén parhaaksi.

7.1 Ammatillinen osaaminen ja kivunhoidon turvallisuus

Tutkimukseen osallistuneen sairaankuljetuksen tyontekijoilla on kaikilla terveydenhuollon
ammattitutkinto, josta he ovat saaneet koulutuksen ja valmiuksia tyoskennella sairaankulje-
tuksessa ja ensihoidossa. Tutkimuksen tulosten mukaan sairaankuljetukseen ja ensihoitoon
ldheisesti liittyva lddkehoito ja kivunhoito vaativat jatkuvaa lisakoulutusta, koska ladkkeet

ja niihin liittyvét ohjeistukset muuttuvat ajan kuluessa.

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaankuljetuksen tyontekijat pyrkivéat kaymaan saannolli-
sesti ladkekoulutuksissa, joita sairaanhoitopiiri jarjestaa keskiméarin kerran vuodessa. Hei-
dan osaamistaan myos testataan saannollisin véliajoin Kirjallisilla kokeilla. Lisaksi kaikilla
tutkimukseen osallistuneilla sairaankuljettajilla on voimassa olevat ladke- ja i.v.-luvat, jo-

ten kaikilla heilld on lupa 1adkita potilasta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd toisten tydntekijoiden mielestd kerran vuodessa ei ole riittava
maara ladkekoulutukseen vaan lisdkoulutusta pitéisi olla enemman. Asiaa perusteltiin silla,
ettd joitakin laakkeitd kaytetdan niin harvoin, ettei niiden kayttaminen ole yhté rutiinin-
omaista kuin joidenkin muiden la&kkeiden. Lisakoulutukset toimivat myos hyvéna tiedon
kertauksena. Vastaavasti toisten vastaajien mielestd Kipuldakitys ei muutu niin paljoa pie-
nessa ajassa, ettd lisakoulutusta tarvitsisi kovinkaan usein kipuldakityksen osalta, koska

heidan mielestaan la&karid voi aina konsultoida l&d&kityksesta.

Tutkimukseen osallistuneen sairaankuljetuksen tyontekijat eivat kukaan muistaneet, ettd
kivunhoidossa olisi koskaan heid&n tyohistoriansa aikana sattunut vahinkoja. T&ssa vai-
heessa tutkimuksessa kuitenkin nousi esiin erés seikka, jossa voisi helposti sattua vahinko.

Jos potilaalle annetaan esimerkiksi opiaattia suoraan suoneen ja la&kéari on méarannyt l1aa-



20

kettd tietyn maaran, pitéisikd ruiskuun vetdd koko ladkeampullan m&&ra vai ainoastaan
potilaalle annettava maar, jottei vahinkoa paasisi tapahtumaan? Kipulédékkeiden antami-
sessa tulee tutkimuksen tulosten mukaan olla erittdin varovainen varsinkin opiaattien suh-

teen, silld jo pieni maaré liikaa ladketta voi vaikuttaa potilaan vointiin vakavasti.

”-- semmosia laheltd piti- tilanteita saattaa joskus tulla, mutta ei niissa mi-

tddn vahinkoa oo sattunu--"

Tutkimuksen tulosten mukaan sairaankuljettajan arvion pohjalta ladkaria konsultoidaan
tarvittaessa potilaalle annettavasta kipul&ékityksesta. Opiaattien kdyton yhteydessa konsul-
toidaan aina ensin laakaria, joka antaa maardyksen ladkkeen antamisesta. Joitakin Kipu-
laékkeita sairaankuljettaja voi antaa ilman laékarin konsultaatiotakin, mutta hyvin herkésti
pitaisi konsultoida ladkaria. Ladkarin konsultaatiolla voidaan turvata sekd potilaan vointi
etta hoitajan toiminta. Tutkimuksessa kuitenkin ilmeni, ettd esimerkiksi nuoria ja kokemat-
tomia laékareita joutuu valilla neuvomaan ladkkeiden annostuksessa. Tdméd myods osaltaan
tarkoittaa sitd, ettd sairaankuljettajan on osattava reagoida laakarin maaraamiin laakkeisiin
ja niiden annostuksiin, silla se on lopulta sairaankuljettaja, joka sen ld&kkeen potilaalle
antaa.

”-- silti pitas herkemmin konsultoida laakaria--

Tutkimukseen vastanneiden mukaan sairaankuljettajat toimivat aina potilaan parhaaksi, ja
joskus he joutuvat konsultoimaan useampaa ladkéria saadakseen kipeélle potilaalle kipu-
laékettd. Sairaankuljettajien mukaan jotkut laékarit ovat vain niin arkoja antamaan Kipu-
laékettd, ettd he joutuvat konsultoimaan toista ladkarid. Tutkimuksen tulosten mukaan sai-

raankuljettajien tulisi herkemmin konsultoida toista laakéria potilaan kipulaéakityksesta.

7.2 Kivunhoidon seuranta ja arviointi

Tutkimukseen osallistuneiden sairaankuljettajien mukaan he arvioivat potilaan kipua kéyt-
tdméalla kipumittaria ja havainnoimalla potilasta. Kipumittareista yleisimmin kaytetty on
VAS-mittari, jonka avulla potilaalta kyseltiin h&nen omaa arviotaan kivusta. Tutkimuksen
tulosten mukaan potilas on kuitenkin paras henkild arvioimaan omaa kipuaan, ja siihen

arvioon taytyy paasaantoisesti luottaa.
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”-- eih&n sité kukaan muu osaa sanoa, kuinka kipeé toinen on--"

Poikkeuksellisesti jotkut potilaat yliarvioivat kipuaan reilusti ja vastaavasti jotkut aliar-
vioivat kipuaan. Haastateltujen mukaan kaikki ihmiset kuitenkin kokevat kivun erilaisena
ja jokaisen ihmisen kipua tulee hoitaa.

VAS-mittarin ohella potilaan kipua arvioitiin tarkkailemalla potilasta. Kovin kipealla poti-
laalla verenpaine saattaa olla korkea, hén saattaa olla levoton tai kosketusherkka ja muu-
tenkin olemus on erilainen kuin yleensé. Joidenkin potilaiden kohdalla kivun nakee poti-
laan omista kasvoista. Erilaiset ilmeet, ihon vari ja lampd kertovat kivusta. Tajuttoman
potilaan kohdalla esimerkiksi kyynelehtiminen kertoo sairaankuljettajille Kivusta. Koke-
mus Kivunhoidosta sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa auttaa sairaankuljettajia nakemaén
eri seikat, jotka kertovat potilaan kivusta.

”-- kylla kun sitd on vuosikausia tehnyt tata ty6ta, niin sitd oppii lukemaan

potilaita--

Sairaankuljetuksen aikana potilaan tilaa ja kipua seurataan tarkasti koko ajan. Potilaan Ki-
vun seurannassa kadytetdadn samoja keinoja kuin kivun arvioinnissakin. Kaikki haastatelta-
vat olivat sitd mielta, ettd mik&li potilaan kivun arvioimiseksi kaytettiin aluksi VAS-
mittaria ja sen mukaan konsultoitiin 1aakaria ja annettiin Kipuldakettd, samaa mittaria tulisi

kayttada koko potilaan kivunhoidon ajan. Téll6in kivunhoidon vastetta voitiin seurata.

Sairaankuljetuksessa on kaytossa erilaisia kipuldakkeitd, joista osa on huumausaineiksi
luokiteltavia la&kkeité eli opiaatteja. N&iden ladkkeiden kohdalla niiden kulutusta ja kéyt-
toa valvoo terveyskeskusléakéri sairaankuljetusyrittdjan ohella. L&akéri joutuu allekirjoit-
tamaan apteekkia varten huumausaineiden kulutuskortit, joista nékyy, kenelle l4&kettd on
annettu, milloin, kuinka paljon, kuka l&d&kari on maarannyt ladkkeen ja kuka lddkkeen on

antanut. Samalla terveyskeskuksen l&akari seuraa ja valvoo ldakkeiden kulutusta.

”-- sitte 1aakari allekirjoittaa ne huumekortit, ja samalla laskee, etta kirjauk-

set tasmaa--"’
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7.3 Hoitotason sairaankuljetuksen vaikutus kivunhoitoon

Tutkimukseen osallistunut sairaankuljetus on hoitotason sairaankuljetus, joten silld on kay-
tosséan sairaanhoitopiirin ohjeistama hoitotason ladkevalikoima. Kipulaakkeista heilla on
tutkimuksen tulosten mukaan kaytdssé laskimoon ja lihakseen annosteltavista ladkkeista
Morfiini, Oxanest, Rapifen, Voltaren, ja Litalgin. Suun kautta annosteltavista ld&kkeisté
heilld on Burana ja ParaTabs seka perdpuikkoina Panadol ja Burana eri vahvuuksina. Kipu-
la&kkeiden hankkiminen tehdddn terveyskeskuksen kautta, jottei esimerkiksi opiaatteja

tarvitse sailyttda isoja maaria autossa.

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotason ja perustason sairaankuljetus ei eroa toisistaan
tutkimukseen osallistuneen sairaankuljetuksen toiminnassa. Heill& hoitotaso on kaytannds-
sé& toiminnassa koko ajan, silla heilla on kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen on aina tyévuo-
rossa. Kivunhoidollisesti hoitotason sairaankuljetus eroaa perustason sairaankuljetuksesta
oikeastaan vain kipuladkevalikoiman osalta, silla haastateltavien mukaan sairaanhoitopiiri
madrittelee ladkevalikoimat kummankin tason sairaankuljetuksille erikseen. Tutkimukseen
vastanneiden mukaan hoitotason sairaankuljetuksen laajemman laakevalikoiman mukaan

on helpompi 10ytaa oikeanlainen kipuldéke avuksi potilaan kipuun.

”-- jollain lailla se helpottaa ty6ta, ettd on enemman valinnan varaa kipu-

laakkeissa, ku on tda hoitotaso--”

Tutkimuksessa mukana ollut sairaankuljetus toimii Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alaisuudessa, joten Evijarvella toimivan sairaankuljetuksen kuljetusmatka keskussairaalaan
Seingjoelle on kuitenkin lahemmés 100 km, jolloin tutkimuksen mukaan se asettaa omat
haasteensa kivunhoidolle. Tutkimukseen vastanneiden mukaan pitkét véalimatkat aiheutta-
vat sen, ettd he joutuvat konsultoimaan l&d&kéaria paljon herkemmin potilaan kivunhoidosta

ja kipul&ékettd saattaa joutua antamaan useampaan kertaan matkan aikana.
”-- yleensa reissun jalkeen potilas on paremmassa kunnossa kun lahtiessa-- "
Yleisimpid kivunhoitotilanteita tutkimukseen osallistuneen sairaankuljetuksen osalta ovat

rintakipu, vatsakipu ja erilaiset tapaturmat. Rintakipuisen potilaan kivunhoidossa sairaan-

kuljettajat toimivat rutiinin omaisesti ja konsultoivat ladkarid herkasti. Vatsakipuisen poti-
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laan kivunhoidosta tuli tutkimuksessa esiin hieman toisistaan eridvid mielipiteitd. Yksi
haastatelluista oli sitd mieltd, ettd vatsakipuinen potilas on ehdottomasti saatava kivutto-
maksi, kun muut sanoivat, ettd vatsakipuisen potilaan kipua hoidetaan tilanteen mukaan.
Erilaisissa tapaturmissa ja onnettomuuksissa potilaan ainoa ongelma ei usein ole pelkka
kipu. Tallaisissa tilanteissa tutkimukseen osallistuneiden sairaankuljettajien mielestd he
konsultoivat aika herkasti 14&kari& kivunhoidosta, silla potilaan vammat voivat olla melko

suuret ja kipu on aivan varmasti kova.

”-- jokku ladkarit sanoo, etta ne ei pysty diagnosoimaan potilasta, jos sille on
annettu lanssissa niin hyvat kipulaakkeet, ettei kipu 0o enaa niin kova-- "
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8 POHDINTA

Tutkimus sai alkunsa syksylla 2009, kun kiinnostava aihe 16ytyi ja tutkimukseen osallistu-
nut sairaankuljetus kiinnostui ja suostui yhteistyéhon. Aihe valittiin tutkimuksen tekijén
mielenkiinnosta Kivunhoitoon, ensihoitoon ja sairaankuljetustyohon. Tutkijan mielesta
potilaan Kipua ja sen hoito ei voi korostaa liikaa, ja siind sairaankuljettajan ammatillisuus
ja paatoksentekokyky korostuu hienosti. Aineiston keradminen haastattelujen avulla tuntui
luonnolliselta valinnalta, koska pyrittiin saamaan selville terveydenhuollon ammattilaisten

kokemuksia kivunhoidosta ja miten he hoitavat potilaan kipua sairaankuljetuksessa.

8.1 Tulosten tarkastelua

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd tutkimukseen osallistuneen sairaankuljetuksen kivunhoito on
heiddn omasta mielestadn hyvalla tasolla, ei erinomaisella, mutta hyvalla tasolla. Omasta
mielestaan he konsultoivat kovin Kipeiden potilaiden kohdalla la&kéria herkasti ja tarvitta-
essa toistakin. He seuraavat ja arvioivat potilaan kipua koko hoidon ajan ja yrittdvat saada
potilaan kivun siedettavéksi esimerkiksi asentohoidolla, puitteiden mukaan. Kuitenkin tut-
kimukseen osallistuneiden sairaankuljettajien mukaan he voisivat hoitaa potilaiden Kipua
vielakin aggressiivisemmin, silla kuitenkin joidenkin potilaiden Kipu jd& hieman muiden

potilaan hoitoa vaativien seikkojen pimentoon.

Kaikilla tyontekijoilla on ladkkeiden antoluvat, heilla kdytdssa olevat kipulddkkeet ovat
jollain lailla tuttuja, he kdyvét lisakoulutuksissa ja muutoinkin ovat paasaantoisesti kiin-
nostuneita pitdimaan omaa osaamistaan ylla. Pienia eriavaisyyksia ilmeni lisdkoulutusten

tarpeellisuudesta, mutta kuitenkin omaa ammatillista osaamista haluttiin pita ylla.

Mitdén varsinaisia vahinkoja kipuldakkeiden ja kivunhoidon suhteen ei tutkimuksen tulos-
ten mukaan ollut sattunut. Tasta voisi paatelld, ettd sairaankuljettajat hallitsevat kivunhoi-
don ja kipulddkkeiden annostelun. Tosin se seikka ei kerro viel&4 mitdan siit4, kuinka her-
kasti potilaiden kipua hoidetaan ja kuinka moni potilas saa tarpeellista kivunlievitysta.
Haastatteluissa kévi selvéksi erdan vastaajan huoli potilaan turvallisuudesta, ja han pohti-
kin sitd, onko turvallisempaa kipulddkettd potilaalle antaessa vetda ruiskuun koko 18&-

keampullan ladkemadré vai ainoastaan potilaalle annettava ladkemaard, jotta potilaalle ei
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varmasti anneta liikaa l&dékettd, mill& saattaisi olla vakavat seuraukset potilaan voinnissa.
Hoitotason sairaankuljetuksen ladkevalikoiman laajuus verrattuna perustason valikoimaan
auttoi sairaankuljettajia potilaan kivun laékitsemisessd, tai ainakin niin haastateltavat sen
kokivat. (Nyrhila & Lahtela 2009.)

Potilaan kivunhoidon arvioinnissa k&vi ilmi, ettd kaikki haastateltavat kayttivat samaa me-
netelméa, VAS-mittaria ja potilaan tarkkailua. Potilaat ovat oman kipunsa parhaita asian-
tuntijoita, jolloin heidan arvioihinsa tulisi paasaantoisesti luottaa. Potilaan omaan arvioon
on kuitenkin joskus suhtauduttava kriittisesti, silld toiset yliarvioivat ja toiset aliarvioivat
reilusti omaa kipuaan, vaikka silti se on heiddn oma arvionsa. Tassakin asiassa kokemus

varmasti auttaa, jotta oppii ajan myota lukemaan potilaita.

Tutkimuksessa mukana olleessa sairaankuljetuksessa kipua hoidettiin kipulaakkeilla suh-
teellisen hyvin. Haastatteluissa kavi ilmi esimerkkien kautta, ettd joissakin paikoissa laakéa-
rit ovat hieman nihkeita laakitsemaan potilaan kipua, mutta niissa tilanteissa sairaankuljet-
tajan oman paatoksen ja harkinnan perusteella konsultoitiin asiasta toista laakéria. Tasta
voi padtelld, ettd sairaankuljetuksen henkilostd on halukas hoitamaan potilaan kipua. Joi-
denkin esimerkkitapausten kohdalla kuitenkin ilmeni, ettd sairaankuljetuksen henkildsto
olisi voinut olla vieldkin aggressiivisempi hoitamaan potilaan Kipua, jolloin herkemmin

tulisi konsultoida laékaria kipulaakityksesta.

Tutkimuksessa ilmeni, ettei sairaankuljetuksen henkildstd voi aina luottaa siihen, ettd 1aa-
kari tietdd ja osaa sanoa oikean annostuksen kipuladkkeesta. Talldin sairaankuljettaja jou-
tuu neuvomaan nuoria ja kokemattomia pdivystavia ladkareitd oikeaan annostukseen ja
valilla hieman johdattelemaan oikean laédkkeen valinnassa. Hoitajan on myos itse tiedettdva
ladkkeiden yleiset annostukset suurin piirtein, jotta vahingoilta valtyttaisiin. Kuitenkin sai-
raankuljettaja on se, joka ld&kkeen lopulta potilaalle antaa.

Paivystyksien keskittdmisen vuoksi valimatka tapahtumapaikalta sairaalaan saattaa olla
100 km ja matka saattaa kestaa tunnin. T&méa luo ensihoitoon omat haasteet kivunhoidolle.
Laakaria tulisi konsultoida herkemmin ja laakarin pitdisikin ottaa huomioon valimatka l4&-
kettd méaaratessddn. Naissa tilanteissa sairaankuljettajan tulisi myds muistuttaa l4&karia

asiasta. Esimerkin mukaan laakarin mé&éaradmé kerta-annos lyhytvaikutteista opiaattia, jon-



26

ka vaikutus kestdd 10 minuuttia, ei riitd saamaan potilaan kipuja hallintaan koko tunnin

kestdvan matkan ajaksi.

Satakunnan sairaanhoitopiirin ladkariyksikon tehohoidon osastonyliladkérin mukaan ai-
kuisten ja lasten vammakipua hoidetaan huonosti sairaalan ulkopuolella. Perusteluina talle
han kaytti, ettei kipua tunnisteta, ei ole vélineité hoitaa kipua, sitd ei pideta tarkeéna, ei ole
valineitd mitata Kipua tai kipulddke annetaan vain muodollisesti. Hanen mukaansa Kipu-
ld&kkeen antaminen riippuu koulutustasosta, ohjeistuksesta ja kokemuksesta. Valttamatta
perustason sairaankuljettaja ei ladkitse kipua yhta herkasti kuin hoitotason sairaankuljettaja
tai laakari. Mutta toisaalta kokenut perustason sairaankuljettaja saattaa antaa potilaalle ki-

puldédkettd paljon herkemmin kuin kokematon hoitotason sairaankuljettaja. (Lund 2007.)

Tama tutkimus tuotti tutkimukseen osallistuneelle sairaankuljetukselle tietoa tyontekijoi-
den kivunhoidon kokemuksista ja osaamisesta. Tutkimuksen tulosten mukaisesti sairaan-
kuljetus voi kehittaa tyontekijoidensa osaamista esimerkiksi jarjestdimalla mahdollisuuden
lisakoulutuksiin ja kdymaélla tyontekijoiden kanssa lapi kivunhoidon perusasioita ja sopi-
malla yhteiset toimintatavat kivunhoidolle. N&in kivunhoito toivottavasti tehostuisi kysei-
sessd sairaankuljetuksessa ja sairaankuljettajien ammatillinen osaaminen pysyisi hyvalla

tasolla.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Taman tutkimuksen kohdalla on kéytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa,
jonka aineistoa on keratty yksilohaastattelujen avulla. Yksilhaastattelun etuna esimerkiksi
ryhméhaastatteluun verraten voidaan pitéa sitd seikkaa, ettd yksilohaastattelussa haastatel-
tava kertoo omat ndkemyksensa eivatka hdnen omat ajatuksensa sekoitu toisten puheeseen.
Teemahaastattelu tutkimusmenetelména saattaa herattdd myos epdilyksen siitd, kuinka to-
denmukaisesti haastateltavat vastaavat kysymyksiin. Tassa tutkimuksessa kysyttiin haasta-
teltavilta esimerkiksi sitd, onko heilld sattunut vahinkoja ladkkeiden annossa tai muussa
vastaavassa. Tassa kohdassa voidaan pohtia sitd, kuinka luotettavasti haastateltavat oikeasti
kysymykseen vastasivat. Haastatteluista on analyysin avulla nostettu esille niitd asioita,

jotka korostuivat haastatteluissa. Kysymysrunko muokkautui haastattelujen edetessd, ja



27

joitakin kysymyksié jouduin haastattelujen aikana tarkentamaan, jotta sain esille niita asi-
oita, joita tavoittelin kysymyksilla.

Tatd tutkimusta varten on anottu tutkimuslupa suullisesti tutkimukseen osallistuneen sai-
raankuljetuksen esimieheltd, joka myonsi luvan. Samalla hdnelle kerrottiin tutkimuksen
tavoitteet ja mihin tutkimus pyrkii. Luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd haastattelut on nau-
hoitettu ja kirjoitettu sanasta sanaan heti haastattelujen jalkeen eiké aineistoa ole nahnyt
kuin tutkimuksen tekija. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen haastattelunauhat ja puhtaak-
si kirjoitettu aineisto havitetddn asianmukaisesti. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd

kaikki haastateltavat olivat tutkimuksessa vapaaehtoisesti mukana.

Taman tutkimuksen kohdalla tutkimustuloksia ei voida yleistad, silld haastateltavana oli
ainoastaan nelj& henkil6d, jotka tydskentelivat samassa tyoyksikdssa. Tuloksia ei voida
myoskaan yleistada sen vuoksi, ettd ne koostuvat neljén sairaankuljetuksessa tydskentelevén
henkilon omista kokemuksista kivunhoidossa. Luotettavuutta kuitenkin tukivat ne seikat,
ettd kaikilla haastatelluilla oli vahintdan viiden vuoden kokemus sairaankuljetuksessa tyds-
kentelystd ja kivunhoidosta. Luotettavuutta vastaavasti heikentdd se, ettd en suorittanut

esihaastattelua, jolla olisi voinut varmistaa etuk&teen haastattelurungon toimivuuden.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi keskittyd esimerkiksi jonkun tietyn kivun, esimerkiksi rintaki-
pupotilaan kivunhoidon osaamiseen sairaankuljetuksessa. Vaihtoehtoisesti tdhan tutkimuk-
seen liittyen voitaisiin tutkia useamman eri sairaankuljetuksen kokemuksia ja ndkemyksia
kivunhoidosta, jolloin saataisiin enemman yleistettdvia tuloksia. Sairaankuljetuksen kivun-
hoitoa voitaisiin my6s tutkia potilaiden nakokulmasta, mista voisi olla paljonkin hy6tya

sairaankuljetukselle.

8.4 Omat oppimiskokemukset

Opinndyteyon tekeminen on opettanut paljon. Teoriatiedon etsiminen ja 16ytaminen osoit-

tautui odotettua hankalammaksi. Sairaankuljettajien ndkemyksia kivunhoidosta ei tuntunut
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I0ytyvén, vaikka kivunhoidosta yleensa 16ytyi tietoa. Tutkimuksen tekeminen eteni hitaas-
ti, mutta loppua kohti tahti tiivistyi. Ongelmiltakaan ei tutkimuksen teon yhteydessé valtyt-
ty, mutta niiden yli péastiin. Opinndytetyon tekeminen vaati sinnikkyytté ja paljon aikaa,
ja se toi mukanaan ajoittain turhautumista ja kyyneleitd, mutta loppujen lopuksi helpotusta,

etta se on nyt tehty.

Tutkimuksesta jai paljon asiaa hyvin mieleen, koska sita kirjoitti ja muokkasi todella pal-
jon ja vield enemman luki. Aihe oli mielenkiintoinen omasta mielestd, jolloin tyon tekemi-
nenkin kiinnosti ja innosti enemman. Tutkimuksesta on hy6tyd minulle tulevaan ammattiin
sairaanhoitajana, silla kivunhoito on kuitenkin aina yksi tarked osa potilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Tulevaisuudessa mahdollisesti sairaankuljetuksessa tydskennellessé tutki-
muksesta saatua tietoa voidaan kayttdd hyddyksi kivunhoitoa vaativissa tilanteissa. Liséksi

tutkimuksen tekeminen prosessina tuli tutummaksi opinnaytetydn tekemisen myota.
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LITE1

HAASTATTELURUNKO

Taustatiedot

Osaaminen ja turvallisuus

Onko rajoituksia, kuka voi antaa mitékin ladketta?
Kuka tekee paatoksen ladkkeen annosta?
Miten tyontekijat pitavat kivunhoidon osaamista yll&?

Sattuuko kipulagkkeiden kaytdssa vahinkoja ja miten niissé tilanteissa toimitaan?

Seuranta ja arviointi

Kuka valvoo kipuléaékkeiden kayttoa ja antoa?

Miten sitd seurataan?

Miten kivunhoidon onnistumista arvioidaan sairaankuljetuksessa, ja kuinka potilaan kipua
arvioidaan?

Kuinka potilaat itse osaavat arvioida kipuaan?

Hoitotason kivunhoito

Mitka ovat tyypillisimpia tilanteita kivunhoidossa sairaankuljetuksessa?

Miten pitkéat valimatkat vaikuttavat kivunhoitoon?

Miten hoitotason sairaankuljetuksen kivunhoito eroaa perustason sairaankuljetuksesta?
Miten tuo hoitotaso kaytdnndssa toimii teilla?

Minkalaiseksi itse koette kivunhoidon tason teill&?

Minkalaisia Kipulaakkeitéd sairaankuljetuksella on kaytdssa?



