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Omaisten kokemuksista ja tarpeista ensihoitotilanteissa tiedetaan vain vahan. Perheenjasenen sai-
rastuminen voi olla henkisesti raskasta omaiselle, mika olisi hyva ottaa huomioon jo ensihoitovai-
heessa. Omaisen huomioiminen on hyodyllista seka omaisen etta potilaan kannalta. Omaisen tar-
joama tieto lisaa potilasturvallisuutta. Ensihoitohenkilokunta voi havainnoida omaisen mahdollista
tulevaa tuen tarvetta ja tarjota heti tukea ja tietoa tilanteesta.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata ensihoitopotilaan omaisen tuen tarpeita ja miten
ensihoitohenkilokunta voisi kdytanndssa ottaa nama huomioon ensihoitotilanteessa. Aiheeseen liit-
tyvaa aineistoa koottiin monista eri tietokannoista vapaamuotoisella, toistuvalla haulla. Lopulta kir-
jallisuuskatsauksessa paadyttiin kayttamaan viitta aihetta kasittelevaa tutkimusta.

Aineistosta nousi esille nelja eri aluetta, missa omaiset yleisesti kaipaavat tukea ensihoidolta: tieto,
henkinen tuki, omaisen hoitoon osallistaminen sekd ammatillinen kayttaytyminen ja sosiaaliset tai-
dot. Omaiset haluavat tietoa potilaan voinnista ja jatkohoidosta. Henkista tukea toivottiin ensihoi-
dolta mm. kuuntelemisen muodossa. Kuunteleminen ja tiedon antaminen olivat merkittavia tekijoita
my0s omaisen hoitoon osallistumisessa. Ensihoitajien sosiaaliset taidot ja ammatillinen kayttayty-
minen vaikuttivat vahvasti omaisten kokemuksiin ensihoitotilanteista.

Suurimpana yhdistavana elementting ja avaintekijana tuen tavoissa oli avoin asenne omaisia koh-
taan ja heidan tarpeidensa tunnistaminen. Omaisten kaipaaman tuen kohtaaminen on hyvin kay-
tanndllista ja yksinkertaista. Aihetta olisi hyva tutkia lisaa suoraan omaisten nakokulmasta.

Asiasanat: ensihoito, omainen, tuki, henkinen tuki, ohjaus
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Little is known about the experiences and needs of family members during out-of-hospital emer-
gency care. A family member falling ill and an emergency care situation can be mentally burdening
for a person. It would be beneficial for this to be taken into consideration during the emergency
care situation for the sake of both family member and patient. The information provided by a family
member increases patient safety. Care givers are also able to assess the support possibly required
by the family member in the future and provide comfort and knowledge already during the emer-
gency care situation.

The aim of this literary review is to depict family members needs for support and how emergency
care providers can practically take those needs into consideration during an emergency care situ-
ation. The source material was gathered by searching from multiple data bases repeatedly. Five
research were decided on for the literary review.

Four main needs rose from the material: knowledge, psychological support, participation in care
and professional behaviour and social skills. Family members want information about the patient’s
situation and future care. Psychological support was wished for in the form of listening amongst
other things. Listening and knowledge were also key elements in participation in care. The social
skills and professional behaviour of the care providers strongly effected family members experience
of the emergency care situation.

The biggest connecting features and key elements of the ways to support a family member were
an open attitude towards family members and the realization of their needs. Ways of supporting
family members were very practical and simple. More research should be done on the subject
directly from the perspective of family members.

Keywords: emergency medical service, family, support, psychological support, councelling
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1 JOHDANTO

Ensihoitotilanteessa potilas saa suurimman osan ensihoitopalvelun huomiosta. Myos perheenja-
sen tai muu omainen voi kuitenkin kokea laheisen sairastumisen ja ensihoitotilanteen hammenta-
vana, huolestuttavana ja pelottavana. Omainen voi siis tarvita tukea ja huomiota. (Aalberg & Peso-
nen 2019.)

Sairastumisen kriisi koskettaa koko perhettd. Omaisen antama tuki on potilaalle merkittava voima-
vara sairastumisen kriisissa. Omaisen huomioiminen on siis hyodyllista omaisen seka potilaan kan-
nalta. (Aalberg & Pesonen 2019.) Potilas ei aina kykene itse kertomaan oireista ja esitiedoista
akuutin terveydentilansa tai esim. muistisairauden vuoksi. Tassa vaiheessa omaisten tarjoama
tieto on keskeisessa roolissa. Omaisen ottaminen osaksi hoitotilannetta lisaa tietoa ja nain ollen
edistaa potilasturvallisuutta. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2018.) Ensihoitoti-
lanteessa ensihoitohenkilokunnalla on jo olemassa yhteys jarkyttyneeseen omaiseen, jolloin se voi

olla edistamassa taman hyvinvointia ja havainnoimassa lisaavuntarvetta.

Opinnadytetydssa kuvataan ensihoitopotilaan omaisen tuen tarvetta ja naiden tarpeiden kohtaa-
mista ensihoidon paivittaistehtavilla. Ensihoitopotilaan omaisen tukemisesta puhutaan paljon elvy-
tyksen yhteydessa, mutta omaisen tukeminen voi helposti unohtua naennaisesti vahemman jarkyt-
tavissa ensihoitotilanteissa. Opinnadytetyon tavoitteena on auttaa ensihoitohenkildkuntaa tunnista-
maan potilaan laheisten tuen tarve paivittaisissa ensihoitotilanteissa. Tavoitteena on, etta [aheisen
huomioiminen tulisi yhéd enemman osaksi jokapaivaista kanssakdymista ensihoidossa. Aiheen
seka omien asenteiden ja kayttaytymismallien pohtiminen on edellytys jokaisen ensihoitajan hen-
kildkohtaiselle kehittymiselle talla alueella. Opinnéytetydta voidaan hyddyntaa ensihoidon koulu-

tusohjelmissa seka tyoelamassa.

Opinnaytety0 keskittyy yleisesti paivittaistehtaviin poissulkien elvytystilanteet ja ensihoitotehtavan
aikana tapahtuneet menehtymiset, joista on tehty laajasti edeltdvaa tutkimusta (Hamari & Hanhi-
kangas 2019; Ruotsalainen 2008; Schmidt & Harrahill 1995). Opinnaytetydssa ei kasitella monipo-

tilastilanteita.



2 OMAISEN KOHTAAMINEN ENSIHOIDON PAIVITTAISTEHTAVALLA

21 Omainen ja sairastumisen kriisi

Sairastuminen ei aiheuta kriisia vain sairastuneelle vaan myds tdman perheenjasenille. Sairastu-
minen voi vaikuttaa sairastuneen ihmissuhteisiin perheen sisélla ja sen ulkopuolella. Tilanne ai-
heuttaa omaisille ahdistusta ja pelkoa sairastuneen perheenjasenen hyvinvoinnista. Tiedonpuute
ja tilanteen akillisyys jarkyttavat sairastuneen lisaksi tdméan omaisia. Sairastuneen reaktio omaan

sairastumiseensa vaikuttaa myos omaisten kokemukseen sairaudesta. (Aalberg & Pesonen 2019.)

Terveys on yksi merkittavimmisté arvoista ihmisen eldmassa. Akillisesti sairastuessaan ihminen ei
ehdi sopeutua uuteen tilanteeseen ja voi altistua stressioireilulle. Aalbergin ja Pesosen mukaan
sairastumiskriisi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen: sokkivaihe, reaktiovaihe, uudelleen tyostamis-
vaihe ja sopeutuminen. Sairastumisen aiheuttamaan reaktioon vaikuttavat vahvasti persoonalli-
suus, henkiset voimavarat, aiemmat kokemukset seka muilta saatava tuki. (Aalberg & Pesonen
2019.)

Perhe on tavallisesti tarkoittanut suomen kielessa ydinperhetta eli kahden sukupolven muodosta-
maa yksikkoa. Nykyaan kasite on kuitenkin hailyvampi. Yksilo voi itse maaritelld, ketka kokee oman
perheensa jaseniksi. Siihen voi sisaltya isompi tai pienempi joukko ihmisia, eika sukulaisuus ole
valttamatonta. Koska sana "perhe” voi antaa suppeamman kuvan henkildlle laheisimmista ihmi-
sista, tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetdan termia omainen, mika voi kattaa myds lahimmat

ystavat, sukulaiset ja muut henkilolle merkittavat henkilot. (Aura 2008.)

Sairastumisen kriisissa hoitohenkilokunnan tarjoama tuki on avainroolissa potilaan ja tdman omais-
ten henkisessa hyvinvoinnissa. Tiedon tarjoaminen auttaa ymmartdmaan tilannetta ja helpottaa
tietdmattomyyden aiheuttamaa pelkoa. Tuen tarjoaminen edellyttda empatiaa ja kuuntelemista. Po-
tilaan ja tdman omaisten tunnetilat tulee ottaa huomioon ja tukea antaa henkildn tarpeen mukaan.
(Aalberg & Pesonen 2019.)



2.2 Tuen tarjoamisen velvollisuus

Sosiaali- ja terveysministerion (2019) mukaan yksilGille, perheille ja yhteisdille tulee tarjota psyko-
sosiaalista tukea suuronnettomuuksien lisaksi henkilon hyvinvointia ja toimintaa mahdollisesti hei-
kentavissa tilanteissa. Mielenterveytta vaarantavia tilanteita tulee pyrkia huomaamaan ajoissa,
jotta apua voidaan antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Aikainen puuttuminen ja avun
tarjoaminen parantavat ennustetta suhteessa traumaattisten tilanteiden aiheuttamiin mielentervey-
den ongelmiin, kuten traumaperaiseen stressihairioon. Tallaiselle riskille altistuneen henkildn voin-
tia tulee havainnoida ja tukea tulee tarjota asianmukaisen koulutuksen saaneiden sosiaali- ja ter-

veydenhuollon ammattilaisten toimesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)

Sosiaalitoimi on laheisena tukena terveydenhuollolle erilaisissa asiakkaiden kriisitilanteissa. Suo-
messa paivystyksellinen sosiaalitoimi toteutetaan ymparivuorokautisesti kiireellista tukea tarvitse-
ville. Palvelun muoto vaihtelee alueellisesti, mutta sen tulee olla saavutettavissa joka puolella Suo-
mea. Sosiaalipdivystys on laheisesti yhteistydssa terveydenhuollon henkilokunnan kanssa. Ter-
veydenhuollolla tulee olla selkeat ohjeet sosiaalitoimen kanssa toimimiseen, jotta palvelu olisi su-
juvaa. (Ollila, Holopainen, Juurikkala & Rapeli 2019.) Terveydenhuoltohenkilékunnan tulee kyeta
tunnistaa psykososiaalista tukea tarvitsevat asiakkaat ja ohjata heidat riittdvan avun piiriin (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2019).

2.3 Ensihoitopalvelu ja paivittaistehtavat

Ensihoitopalvelun paatehtavana on hoitaa akillisesti sairastuneita tai onnettomuuteen joutuneita
potilaita halytyspaikalla ja kuljetuksen aikana. Iso osa ensihoitotehtavista ei kuitenkaan liity akilli-
seen sairastumiseen tai vakavaan onnettomuuteen, vaan joukossa on paljon muita, vahemman
kiireellisia, mutta yhta tarkeita tehtavia. Ensihoito kuuluu peruspaivystyspalveluihin ja sen jarjestaa
alueen sairaanhoitopiiri terveydenhuoltolain mukaan hyvaksi nakemallaan tavalla. Se tulee jarjes-
taa yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon pisteiden kanssa niin, ettd ne yhdessé takaavat

toimivan akuutin terveydenhuollon. (Kuisma ym. 2018.)



Ensihoidon paivittaistehtavalle ei ole tarkkaa maaritelmaa. Yleisesti paivittaistehtaviin luetaan
kaikki ensihoitotehtavat lukuun ottamatta suuronnettomuustilanteita (Kuisma ym. 2018; Jyllila, Pe-
kanoja, Portaankova & Simild 2016). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
operatiivisessa toimintaohjeessa monipotilastilanteet osittain erotetaan péivittaistehtavista (Jyllila
ym. 2016), mutta yleisesti ottaen myds monipotilastilanteet lasketaan paivittaistehtaviin. Paivittais-
toimintaan kuuluvat tilanteet, joissa ensihoidon toteuttamiseen riittaa terveydenhuollon ja pelastus-
toimen paivittainen valmius (Kuisma ym. 2018). Paivittaistehtavat ovat minka tahansa kiireellisyys-
luokan tehtavia ja vaihtelevat sairastumisista tapaturmiin. Myos elvytystilanteet lasketaan paivit-

taistehtaviin, vaikka niita ei kasitella tassa kirjallisuuskatsauksessa.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata omaisen tuen tarvetta ensihoidon paivittaistehta-
villa seka omaisen tukemisen yleisia periaatteita. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
kehittaa ensihoitohenkilokunnan taitoa ottaa potilaan omainen ja tdman tarpeet huomioon ensihoi-
totilanteessa. Kirjallisuuskatsausta voi hyddyntaa ensihoitajien kouluttamisessa kouluymparistossa

seka tyoelamassa.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaista tukea ja huomiota ensihoitopotilaan omainen tarvitsee?

2. Miten ensihoitopalvelu voi kohdata omaisen tarpeet paivittaistehtavan aikana?

11



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Aineiston hankkiminen

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus keskittyy useimmiten kattaviin tai abstrakteihin aiheisiin, joita kirjalli-
suuskatsauksessa pyritaan kasittelemaan, kuvailemaan ja selventdamaan. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa aineiston hakemisessa johtavana kriteerina on tutkimuskysymykseen vastaa-
minen. Nain ollen tiedonhankinnan menetelmat voivat vaihdella tarpeen mukaan. Toisin kuin sys-
temaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhakua ei valttamatta rajata tiettyihin hakusanoihin,
julkaisuaikaan tai julkaisumuotoon. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskela & Liikanen
2013.)

Koska kokeiluhauissa ei I0ytynyt suoraa tutkimuskysymyksiin vastaavaa tutkimusta, tiedonhaussa
hyvaksyttiin erilaisia aihetta sivuavia tutkimuksia. Tavoitteena oli hankkia tutkimuskysymykseen
vastaavaa tietoa myos muihin terveydenhuollon ja ensihoidon tilanteisiin liittyvista tutkimuksista.
Taman tyyppisia teemoja olivat omaisen tuen tarve akuuttihoidossa sairaalan sisalla, elvytyksen
yhteydessa seka pediatrisen potilaan ensihoidossa. Tama siksi, etta vaikka kirjallisuuskatsauk-
sessa ei keskityta edella mainittuihin hoitotilanteisiin, tutkimuksia voidaan silti hyddyntaa siina maa-

rin kuin ne sivuavat tutkimuskysymyksia. (Kangasniemi ym. 2013.)

Sisaanottokriteerina oli suomen tai englannin kieli, jotta sisaltd ymmarrettaisiin riittavan hyvin. Ai-
neiston tuli olla saatavissa kokonaisuudessaan maksuttomana. Haussa hyodynnettiin vain sah-
koista aineistoa kaytannon syista. Tutkimukseen haettiin erilaisia aineistoja, kuten tutkimuksia, op-
paita, artikkeleita seka hoito-ohjeita. Aineiston luotettavuuden ja laadun arviointia tehtiin jatkuvasti

aineiston haun aikana.

Aineiston sisaanottokriteerit
- suomen tai englannin kieli
- saatavissa kokonaisuudessaan iimaiseksi sahkoisessa muodossa
- aihe késittelee tutkimuskysymysta

- kaikki julkaisuvuodet
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Aineiston poissulkukriteerit
- muut kielet

- maksullinen aineisto

Aineistoa haettiin tietokannoista CINAHL, Medic, MEDLINE, Google Scholar, Leevi, Wiley seka
ScienceDirect. Tiedonhaku ei ollut systemaattista vaan sita tehtiin laajasti ja toistuvasti eri tietokan-
noissa. Haussa hyodynnettiin monia erilaisilla hakusanoja ja niiden yhdistelmia. Aineistohaussa

kaytettyja haku sanoja olivat

- EMS, emergency medical service, ensihoito, ambulance, ambulanssi
- out-of-hospital, pre-hospital, sairaalan ulkopuolinen

- family, loved ones, perhe, omainen, laheinen

- support, emotional, tuki, henkinen

- crisis, Kriisi

- experience, kokemus

Kirjallisuuskatsausta suunniteltaessa arvioitu aineistojen riittava maara oli 5-10 artikkelia. Hakujen
perusteella mahdolliseksi aineistoksi valittiin 28 artikkelia, joita vahitellen rajattiin pois sisaanotto-
ja poissulkukriteerien perusteella. Omaisen tuen tarpeeseen keskittyvia tutkimuksia on tehty hyvin
vahan, joten lopulta kirjallisuuskatsaukseen sopivia artikkeleita oli jaljella vain viisi. Sahkdisista ai-
neistoista [0ytyi tutkimusten lisaksi muita aineistoja, mutta tutkimuskysymykseen vastaavia aineis-

toa I0ytyi vain tutkimuksien muodossa.

Tekijat Aineisto Julkaisuvuosi
Salminen-Tuomaala, M. | Emergency patients’ and family members’ experi- | 2018
Mikkola, R. ences of encountering care providers and receiv-
Paavilainen, E. ing care in nonconveyance situations

Leikkola, P.

Hameenniemi, J. Pariskuntien kokemuksia sairaalan ulkopuolisesta | 2017
Lamminen, M. ensihoidosta

Paavilainen, E.

Kylma, J.

Leikkola, P.

Ayub, E. Prehospital Providers' Perceptions on Providing 2016
Sampayo, E. Patient and Family Centered Care

Shah, M.
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Doughty, C.

Salminen-Tuomaala, M. | Factors That Influence the Counselling of Family 2015
Leikkola, P. Members in Out-of-Hospital Emergency Medical

Mikkola, R. Care

Paavilainen, E.

Nikki, L. Experiences of family members of elderly patients | 2012
Lepisto, S. in the emergency department: A qualitative study
Paavilainen, E.

4.1 Taulukko. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty lopullinen aineisto

4.2  Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on keskeista aineiston sisainen vertaileminen tiivistamisen
ja referoinnin sijaan. Synteesin eli aineistoon perustuvan kokonaiskuvan muodostaminen on siis
koko tutkimuksen keskiossa. Aineiston ymmartaminen vaatii sen lukemista ja lapikaymista useaan
kertaan. (Kangasniemi ym. 2013.) Analysointi tehtiin lajittelemalla aineistoa siitd nousseisiin tee-

moihin ja vertailemalla aineistoa teemojen sisalla.

Tutkimuksessa voidaan hyodyntaa seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia aineiston
analysoinnissa ja vertailemisessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus painottuu usein enemman kvalita-
tiivisen tulkinnan puoleen. Laadullisissa aineiston analysointimenetelmissa vertaillaan ilmioita kes-
kenaan jaottelemalla niita erilaisiin teemoihin. Maarallisissa aineiston analysointimenetelmissa tar-
kastellaan ja verrataan eri teemojen esiintyvyytta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa tutkimuksessa

painotettiin laadullisia aineiston analysointimenetelmia.
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5 TULOSTEN RAPORTOINTI

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin viisi akuutisti sairastuneen potilaan omaisen tukemiseen
littyvaa kvalitatiivista tutkimusta. Nelja naista olivat englannin kielisia ja yksi suomen kielinen. Tut-
kimukset on tehty vuosina 2012-2018. Tutkimuksista yksi on yhdysvaltalainen ja muut on tehty
Suomessa. Kolme tutkimusta keskittyi ensihoito- tai paivystystilanteeseen omaisen nakokulmasta,
ja yksi kasitteli ensihoitajien omia nékemyksia omaisen tukemisesta ja ohjaamisesta. Viides tutki-
mus tehtiin simulaatio-oloissa, missa seka ensihoitajat ettd omaiset kertoivat kokemuksiaan simu-

laatiotilanteesta seka kaytanndn kokemuksistaan.

Aineistosta nousi nelja eri aihealuetta, joilla omaiset ilmaisivat tuen tarvetta. Tuen tarve on jaoteltu
tassa opinnaytetyossa tietoon, henkiseen tukeen, omaisen hoitoon osallistamiseen seka ammatil-
liseen kayttaytymiseen ja sosiaalisiin taitoihin. Myds tuen tarjoamisen tavat jaoteltiin naihin neljaan

aihealueeseen.

5.1 Omaisen tuen tarve

Omaisen tuen tarpeita nousi tutkimuksista esille melko epasuorasti. Vahaisen suoran tiedon lisaksi
aineistosta saatiin tietoa vertailemalla omaisten positiivisia ja negatiivisia kokemuksia ensihoitoon

littyen. Tarpeiksi ymmarrettiin myos omaisten kokemat tarkeat seikat ensihoitotilanteessa.

5.1.1 Tiedon tarve

Kaikissa vertailtavissa tutkimuksissa tuli esille omaisten tarve tiedolle. Tietoa kaivattiin ensihoitoti-
lanteen aikana seké sen paattyessa. Salminen-Tuomaalan ym. (2018), Ayubin ym. (2016) seka
Nikin ym. (2012) tutkimuksissa tiedon tarve oli havaittavissa ensihoitotilanteen aikana. Tietoa ha-
|uttiin siita, miten potilas voi ja mita taman vuoksi tehdaan. Ayubin ym. (2016) simulaatio-olosuh-
teissa suoritetussa tutkimuksessa potilaan vanhempina olleet henkilét kuvailivat vain haluavansa
ymmartaa, mita tilanteessa tapahtuu. Péivystys ymparistdssa omaiset halusivat Nikin ym. (2012)

mukaan rehellista tietoa testeistd, riskeista ja itse sairaudesta.
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Salminen-Tuomaalan ym. (2018) kuljettamatta jattamista kasittelevassa tutkimuksessa korostui
omaisten tiedon tarve potilaan jaadessa kotiin. Kotihoito-ohjeiden saaminen ja ymmartaminen ko-
rostuu tallaisissa tilanteissa. Ohjeet potilaan tilan seuraamisesta olivat tarkeitd omaisille. Tiedon
tarve korostui myos Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksessa. Omaiset olivat yleisesti tyytymat-
tdmampia saamaansa ohjaukseen verrattuna potilaisiin. Salminen-Tuomaalan ym. (2015) ensihoi-
tajien nakemyksia kasittelevassa tutkimuksessa tuli esille omaisten vaihtelevat tarpeet ohjauksen
suhteen. Ensihoitajat kertoivat kokemuksista, joissa osa omaisista kaipasivat vain henkista tukea,
kun taas osa toivoi padasiassa tietoa ja kaytannon ohjeita. Tama nayttaytyi valilla esimerkiksi haa-

van hoitamisen opettamisena kaytanndssa.

Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksessa puolisot iimaisivat epavarmuutta kotiin ja@misesta poti-
laan kanssa. He ilmaisivat olevansa epavarmoja jatkohoitomahdollisuuksista ja ensihoidon saami-
sesta uudelleen paikalle, jos potilaan vointi sita vaatisi. Osa tutkimukseen osallistuneista kertoivat
olleensa epavarmoja soittaessaan hatanumeroon. Jotkut omaiset jaivat pohtimaan hatdnumeroon
soittamisen oikeellisuutta viela ensihoitotilanteen jalkeen kuljettamatta jattamisen vuoksi. Osa koki,
etta potilas olisi tullut kuljettaa jatkohoitoon ensihoidon toimesta ja jotkut ajattelivat kuljettamatta
jattamisen johtuneen potilaan korkeasta iasta. Paatdsten perustelun tarkeys tulee esille myos Sal-
minen-Tuomaalan ym. (2015) tutkimuksessa, kun ensihoitaja totesi potilaan tai omaisen ymmarta-

van asian paremmin, kun toiminta selitetdan faktojen ja syiden kanssa.

Salminen-Tuomaalan ym. (2015) tutkimuksessa ensihoitajat kertoivat kokemustensa pohjalta,
kuinka jokaisen omaisen tuen tarve on erilainen. Osa omaisista kokee tarvitsevansa vain tietoa
potilaan voinnista ja hoidosta, kun toinen saattaa vain haluta henkista tukea. Myos omaisten aiem-
mat kokemukset sairauden suhteen vaikuttivat heidat tarvitsemaansa ohjaukseen ja tukeen. Tilan-
teen ollessa taysin uusi se vaati lapikotaisempaa ohjausta, kun taas vanhemman ongelman koh-

dalla omaisten ohjaus saattoi olla vain muistia virkistavaa.
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5.1.2 Henkisen tuen tarve

Kaikista kirjallisuuskatsauksessa kasitellyissa tutkimuksissa tuli esille omaisten kokema henkisen
tuen tarve. Salminen-Tuomaalan ym. (2018) mukaan yli puolet omaisista kokivat henkisen tuen
olleen riittdmatonta. Myos Ayubin ym. (2016) tutkimuksessa seka omaiset etta hoitohenkildkunta
painottivat henkisen tuen tarkeytta. Omaiset reagoivat positiivisesti hoitohenkilékunnan tarjoamaan
lohtuun ja luottamuksen rakentamiseen simulaatio tilanteessa. Omaisten yksildllinen tuen tarve tuli
esiin Salminen-Tuomaalan ym. (2015) tutkimuksessa. Hoitohenkilokunta totesi omaisten joskus
kaipaavan tunne-elaman ja sosiaalisten tarpeiden tukemista, kun toiset kokivat tarvitsevansa vain
tiedollista tukea. Nikin ym. (2012) paivystysolosuhteita kasittelevassa tutkimuksessa ikaantyneiden
potilaiden omaiset toivat esille huolensa omasta jaksamisesta kotona ja kokivat, etta tilanteesta

keskusteleminen hoitohenkildkunnan kanssa olisi helpottanut huolia.

Keskeisena tuen tarpeisiin littyvana elementtina nousi omaisten pelko tilanteesta. Himeenniemen
ym. (2017) tutkimuksessa potilaiden puolisot kuvasivat hataa ja pelkoa tilanteen vakavuuden
vuoksi. Omaisen nostivat myds esille pelon ja huolen avun saamisesta uudelleen ensihoidon 1ah-
dettya. Myds Salminen-Tuomaala ym. (2018) toteavat, ettd omaiset ovat usein huolissaan potilaan

terveyden tilasta ja saattavat pelata kotiin jaamista potilaan kanssa.

5.1.3 Halu osallistua hoitoon

Omaiset ilmaisivat halua olla osa potilaan hoitoa kolmessa tutkimuksessa. Ayubin ym. (2016) tut-
kimuksessa simulaation vanhemmat halusivat olla osa hoitotilannetta ja paikalla, kun perheen ja-
senelle, tassa tapauksessa lapselle, tehtiin toimenpiteita. Halu sailyttaa oma roolinsa potilaan sai-
rastuessa nousi esille. Sama osallistumishalukkuus nousi esille Nikin ym. (2012) tutkimuksessa.
Omaiset halusivat olla mukana hoitotilanteissa ja avustaa potilaan hoidossa mahdollisuuksien mu-

kaan.

Omaisen asiantuntijuuden tunnistaminen tuli esille Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksessa.
Puolisot kuvasivat positiivisesti tilanteita, joissa hoitohenkilokunta tunnisti ja arvosti omaisen roolia

potilaan terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijana. Nikin ym. (2012) mukaan omaiset halusivat tar-
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jota tietoa potilaan tilanteesta ja selvidmisesta kotona. Salminen-Tuomaalan ym. (2015) tutkimuk-
seen osallistuneen hoitohenkilokunnan mukaan kaikki omaiset eivat kuitenkaan aina halua osallis-

tua potilaan hoitoon lainkaan, jolloin omaiset eivat mydskaan koe tarvetta tuelle tai ohjaukselle.

5.1.4 Ammatillisen kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen merkitys

Tuen tarve tuli esille ammatillisen kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen muodossa selkeasti vain
Nikkin ym. (2012) tutkimuksessa. Tapoja huomioida omaisia ja tehda hoitotilanteesta miellytta-
vampi omaisille ja potilaille ammatillisen kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen puolesta mainittiin

useita muissa tutkimuksissa. Naista ei kuitenkaan voitu nostaa suoranaisia tuen tarpeita.

Omaiset olivat tyytyvaisia hoitoon, kun hoitohenkilokunta oli ystavallinen. Rauhallinen ymparistd
lisési tutkimukseen osallistuneiden hyvinvointia. Rauhallinen ja kiireeton kanssak&yminen oli omai-
sille merkittava piirre hoitohenkilokunnassa. My6s nahdyksi tulemisen kokemus oli omaisille tarkea.
(Nikki ym. 2012.)

5.2 Ensihoitajien tarjoama tuki

Tutkimuksissa tuli jonkin verran esille kaytannon tapoja ottaa omainen huomioon ensihoitotilanteen
aikana. Suurin osa saaduista tuloksista kuitenkin viittasi yleisiin periaatteisiin. Tutkimuksissa ko-

rostui oikean asenteen omaksuminen omaisia kohtaan.

5.2.1 Tiedon tarjoaminen

Vain Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksessa tuli esille tapa kohdata omaisen tuen tarve ennen
ensihoidon saapumista kohteeseen. Osa omaisista kuvasi ambulanssin odottamista piinaavaksi
etenkin, jos ambulanssin saapuminen koettiin pitkana. Talloin ensihoitajien puhelu matkalta helpotti
omaisten ja potilaiden ahdistusta.

Tiedon tarjoaminen hoidon aikana korostui Ayubin ym. (2016) tutkimuksessa. Tarjottavan tiedon
ymmarrettavyys ja jatkuvuus koettiin tarkeaksi. Omaiset vaikuttivat ymmartavan tiedon parhaiten,
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kun hoitohenkilokunta kaytti selkeaa kansankielta. Tiedon koettiin olevan hyvaa, kun se oli johdon-
mukaista ja toistuvaa. Seka omaiset etta hoitohenkilokunta kokivat omaisten tilannetietoisuuden

yllapitamisen tarkeaksi.

Simulaatiotilanteeseen osallistunut hoitohenkildkunta ehdotti erilaisia tapoja kohdata omaisen tie-
don tarve ensihoitotilanteen aikana. Yksi ahdistusta lievittava tapa informoida omaisia heti ensihoi-
tolanteen alussa oli kertoa lyhyesti hoitajien saama ensivaikutelma (esim. kriittinen hengitysvai-
keus), mita potilaan vuoksi aiotaan tehda (tutkitaan ja aloitetaan hoito) ja mita omaiselta odotetaan
(karsivallisyytta ja vastauksia ensihoidon esittamiin kysymyksiin). Taman voisi selventaa tilannetta

omaiselle ja rauhoittaa hoitotilannetta. (Ayub ym. 2016.)

Toinen hyvaksi todettu kaytanto oli ynden henkilon valitseminen kommunikoimaan perheen kanssa
kriittisessa tilanteessa. Jos henkilokuntaa ei ollut paljon paikalla, toinen hyvaksi todettu kaytanto
omaisten informoimisessa oli hoidon jatkuva selostaminen a@neen. Tutkimuksen simulaatiotilan-
teet olivat kriittisessa tilassa olevan lapsen hoitoa, joten omaisten jatkuva informoiminen ja tukemi-

nen olivat merkittavassa roolissa. (Ayub ym. 2016.)

Nikin ym. (2012) ja Salminen-Tuomalaan ym. (2015) tutkimuksissa todettiin, ettd omaiset olivat
tyytyvaisia hoitohenkilokunnan kanssa kaytyihin voimaannuttaviin keskusteluihin, jotka mahdollis-
tivat suoran keskustelun potilaan tilanteesta ja avoimen tiedonsaannin, iiman erillista kyselemista.
Omaiset halusivat rehellista tietoa testien tuloksista, riskeista, odotusajoista ja sairaudesta. Avoin
kanssakayminen koettiin omaiselle edullisena. Salminen-Tuomaalan ym. (2015) mukaan sairau-

desta puhumisen normalisointi olisi eduksi kommunikoinnille.

Ensihoitotilanteen paattyessa ohjauksen ja tiedon tarve on merkittavassa roolissa etenkin, jos po-
tilasta ei kuljeteta jatkohoitoon. Yksilollinen ohjauksen tarpeen arviointi on tassa vaiheessa merkit-
tavassa roolissa. Tarkkojen esitietojen selvittdminen helpottaa ohjauksen tarpeen arviointia. Omai-
sen omaksuma rooli vaikuttaa siihen, millaista tukea tama kaipaa. (Hameenniemi ym. 2017.) Myds
Salminen-Tuomalaan ym. (2015) mukaan ohjauksen tarve vaihtelee omaisten valillé ja tuen tarve

ja muoto tulee arvioida yksil6llisesti.

Tiedon ymmarrettavyys ja riittdvyys tulivat selkeasti esille Salminen-Tuomaalan ym. (2015; 2018),

Ayubin ym. (2016) seké Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksissa. Hoitohenkilokunnan tulisi tukea
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perheen selviamistd ymmarrettavalla ohjauksella (Salminen-Tuomaala ym. 2018). Hdmeenniemi
ym. (2017) kuvasi ohjausta tarpeita huomioivaksi, kun se sisalsi laajasti tietoa seka jatkohoito-oh-
jeita. Salminen-Tuomaalan ym. (2015) mukaan hoidon tekniikan opettaminen omaisille kaytanndn
termeilla lisasi luottamusta hoitohenkilokuntaan. Ymmarrettavan sanaston ja kielenkayton koettiin

rauhoittavan omaisia ja edistavan luottamusta hoitohenkilokuntaan (Ayub ym. 2016).

Jatkohoitopaatoksen perustelemisen kerrottiin lisaavan tyytyvaisyytta hoitoon. Kun omaiset ja po-
tilaat kokivat kotiin jattamisen hyvana kaytantona, he saivat selkean tiedon avun kutsumisesta uu-
delleen. (Hameenniemi ym. 2017.) Myds hoito-ohjeiden perustelemisen koettiin lisaavan luotta-

musta hoitohenkilokuntaan (Salminen-Tuomaala ym. 2015).

Salminen-Tuomaalan ym. (2018) mukaan kirjallisten ohjeiden tarve oli vaihtelevaa. Tutkimukseen
osallistuneet puolisot ja potilaat eivat kokeneet tarvetta kirjallisille ohjeille. Hameenniemen ym.
(2017) mukaan kirjallisten ohjeiden merkitys oli tavallista tarkedampaa, kun aikaa ei ollut riittavalle
suulliselle ohjaukselle. Erittain kiireellisella tehtavalla ei usein ole juurikaan aikaa keskittya omai-
seen. Salminen-Tuomaala ym. (2015) kertoo ensihoidon satunnaisesti ottaneen yhteytta omaisiin
ensihoitotehtavan jalkeen. Puhelulla varmistettiin, etta laheiset ymmarsivat tapahtuneen ja tietaisi-

vat tarjolla olevasta tuesta.

5.2.2 Henkinen tukeminen

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tulee esille omaisen tukeminen
henkisesti. Omaiset reagoivat positiivisesti henkilékunnan tarjoamaan lohtuun ja empatiaan Ayubin
ym. (2016) tutkimuksessa. Omaisille tulisi pyrkia tarjoamaan riittavasti aikaa ja henkista tukea (Sal-
minen-Tuomaala ym. 2018). Paivystysolosuhteissa omaiset kokivat, ettd keskusteleminen hoito-
henkilokunnan kanssa olisi lievittanyt heidan huoliaan kotona jaksamisesta. Omaisten jaksamisen
seuraaminen nostettiin esille Ayubin ym. (2016) tutkimuksessa. Omaisten reaktioiden ennakoimi-
nen ja niihin reagoiminen etukateen on hyddyllista seké hoitohenkildkunnalle ettd omaiselle itsel-

leen.
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Hameenniemi ym. (2017) nostavat esille kannustavan palautteen antamisen omaisille osana oh-
jausta. Ensihoitajat taas kokivat tarkedksi tukea omaisia potilaan rohkaisemisessa (Salminen-Tuo-
maala ym. 2015). Omaiset reagoivat positiivisesti, kun hoitohenkildkunta pyrki rakentamaan luot-
tamusta simulaatiotutkimuksessa (Ayub ym. 2016). Salminen-Tuomaala ym. (2015) toteaa, etta
olisi suositeltavaa pyrkia normalisoimaan sairaudesta puhumista omaisten ja potilaiden kanssa ja

nain saada aikaan avoimempaa keskustelua.

Koko perheen hyvinvoinnin huomioiminen olisi suositeltavaa ensihoitotilanteissa (Salminen-Tuo-
maala ym. 2018). Salminen-Tuomaalan ym. (2015) tutkimuksessa ensihoitajat toivat esille koko
perheen elamantilanteen ja siihen vaikuttavien tekijoiden huomioimisen tarkeyden. Perheen toimin-
nan ja stressinsietokyvyn arviointi on tarkeaa, jotta tarjottava ohjaus ja tuki voidaan muokata yksi-
|6lliseksi. Myds kotihoidon ja muun jatkossa tarvittavan tuen tarpeen huomaaminen todettiin myos
merkittavaksi. On hyodyllistd myos tunnistaa, koetaanko sairaus potilaan omana vaivana vai koko

perheen yhteisena ongelmana. (Salminen-Tuomaalan ym. 2015.)

5.2.3 Omaisen hoitoon osallistaminen

Kaikissa vertailtavissa tutkimuksissa suurin osa omaisista halusi osallistua ja vaikuttaa potilaan
hoitoon. Ayubin ym. (2016) tutkimuksessa koettiin, etta tilanteesta ja hoidosta kertominen, auttoi
omaista kokemaan olevansa osa hoitoa ulkopuolisen roolin sijasta. Paikalla olemisen ja nakoyh-
teyden yllapitamisen omaisen ja potilaan valilla koettiin myos vahvistavan omaisen roolia. Aikaisen
hoitoon mukaan ottamisen koettiin myos ehkaisevan myohempia vahvempia tunnerektioita. Ensi-
hoitajat totesivat esitiedoista ja tilanteesta kyselemisen vahvistavan omaisen kokemusta hoitoon
osallistumisesta ja auttavan heitd myos kertomaan omasta kokemuksestaan (Salminen-Tuomaala
ym. 2015; Ayub ym. 2016).

Omaisen kuunteleminen ja toiveiden huomioiminen tuli esille Himeenniemen ym. (2017) tutkimuk-
sessa pariskuntien kokemuksista ensihoitotilanteissa. Hoitohenkilokunnan todettiin kuunnelleen
omaisia ja ottaneen huomioon heidan toiveitaan. Tassa toimivalla vuorovaikutuksella on merki-
tystd. Osa tutkimukseen osallistuneista koki, ettd heidan ajatuksiaan vahateltiin, ja vuorovaikutus
oli maarailevaa. Omaisen asiantuntijuuden tunnistaminen koettiin myos tarkeéksi. Tata vahvisti

tarkkojen esitietojen kyseleminen omaiselta, mikd myds helpotti ohjauksen tarpeen arviointia.
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Esim. omaishoitajuuden tunnistamisen ajateltiin mahdollisesti helpottavan ensihoitotilanteen lisaksi

ohjauksen tarpeen arviota.

5.2.4 Ammatillinen kayttaytyminen ja sosiaaliset taidot

Ammatillisen kayttaytymisen ja sosiaalisten taitojen merkitys tuli vaihtelevasti esille kaikissa vertail-
luissa tutkimuksissa. Yksi viidesosa omaisista kertoi, etta ensihoitajat eivat esitelleet itseaan saa-
puessaan kohteeseen (Salminen-Tuomaala ym. 2018). Omaiset kokivat tarkeana nahdyksi tulemi-
sen kokemuksen ja omaisen lasn@olon huomioivan kayttaytymisen (Hameenniemi ym. 2017; Nikki
ym. 2012). Salminen-Tuomaalan ym. (2015) mukaan hoitohenkildkunnan tunnealy, empatia ja ti-
lanneherkkyys paransivat tuen ja ohjauksen laatua. Laatuun koettiin vaikuttavan myos hoitajan
luonne seka kliininen osaaminen ja kokemus. Miellyttavan (Hameenniemi ym. 2017) ja ystavallisen
(Nikki ym. 2012) kayttaytymisen todettiin vaikuttavan vuorovaikutukseen ja hoitotilanteeseen posi-
tiivisesti. Ayubin ym. (2016) tutkimukseen osallistuneet nostivat esille myos potilaan, tassa tilan-

teessa lapsen, nimen kayttdmisen omaisten kanssa keskusteltaessa.

Hameenniemen ym. (2017) tutkimuksessa osa osallistuneista koki hoitohenkilokunnan tyoskennel-
leen liian a@nekkaasti, mika vaikutti heidan tyytyvaisyyteensa hoidosta. Hoitohenkilokunnan rau-
hallinen puhe ja olemus koettiin taas rauhoittavana (Ayub ym. 2016). Omaiset kokivat kiireettdman
vaikutelman antamisen positiivisena ja rauhallinen ymparistd lisasi heidan hyvinvointiaan (Nikki ym.
2012). Salminen-Tuomaalan ym. (2015) mukaan rauhallisen kanssakaymisen koettiin auttavan
omaisia ymmartamaan vaikeitakin ohjeita. Positiivisen ja kohteliaan asenteen kerrottiin myos aut-

tavan omaisia hyvaksymaan ohjausta.

Ammatillisuus tuli esille myos omaisten kokemuksissa hoitohenkilokunnan kaytannon tekemisesta.
Toiminta koettiin hyvaksi, kun tydn jako vaikutti selkealta ja tydskentely oli danetonta. (Hameen-
niemi ym. 2017.) Hoitohenkildkunnan kliininen osaaminen ja kokemus vaikuttivat myds tarjottuun

ohjaukseen ja tukeen (Salminen-Tuomaala ym. 2015).
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6 POHDINTA

Tiedon saaminen on omaisille tarkeaa. Tietoa tarjotaan hoidon aikana kertomalla potilaan tilan-
teesta seka mita tutkimuksia ja toimenpiteita potilaille tehdaan. Hoitotilanteen loppupuolella poti-
laan ja omaisten ohjaaminen on merkittavassa roolissa. Selkean sanaston kayttaminen, ohjauksen
muokkaaminen yksilollisesti seka rauhallinen keskustelu ovat hyvan ohjauksen keskiossa. Jatko-
hoidosta keskusteleminen yhdessa potilaan seka omaisen kanssa on tarkeaa ja paatos olisi hyva
tehda yhteisymmarryksessa kaikkien osapuolten kanssa. Tiedon tarjoaminen, ohjaus, kuuntelemi-
nen ja perheen tarpeiden huomioiminen ovat etenkin tarkeitd potilaan jaadessa kotiin omaisen
kanssa. Omaisten kuunteleminen Iapi hoitotilanteen lisaa omaisten kokemusta hoitoon osallistumi-
sesta ja parantaa heidan kokemustaan ensihoitopalvelusta. Aineistosta noussut painotus omaisille
tarjottavasta tiedosta saattoi johtua tutkimusten painotuksista, kuten omaisten ja potilaiden ohjaa-
minen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa (Salminen-Tuomaala ym. 2015; Salminen-Tuomaala

ym. 2018) seka potilaiden kuljettamatta jattaminen (Hameenniemi ym. 2017).

Omaiset kaipaavat henkista tukea hoitohenkilokunnalta. Tarvittavan tuen muoto kuitenkin vaihtelee
paljon, eika tahan ole yksiselitteista tapaa. Monet omaiset kokevat psyykkisen tuen olevan riitta-
matonta. Toiset kaipaavat kuuntelevaa korvaa, toiset rohkaisua ja toiset tietoa tulevasta. Merkittava
osa henkisen tuen tarjoamista ovat hoitohenkilokunnan sosiaaliset taidot, tilanneherkkyys seka
kaytanndn kokemus. Laheisen sairastuminen voi olla my6s omaisten kriisi, ja talldin tilanteen ja
omien ajatusten prosessoiminen voi nayttaytya henkilolle epatyypillisella tavalla (Aalberg & Peso-
nen 2019). Hoitohenkildkunnan tulee siis pyrkia havainnoimaan omaisten psyykkista tuen tarvetta,

vaikka omainen ei aina itse tunnista tarpeitaan ja pysty tuomaan niita esille.

Osallisuuden mahdollisuus on omaisille tarkeaa. Ajatusten ja mielipiteiden kuunteleminen antaa
omaisille kokemuksen hoitoon osallistumisesta ja ndhdyksi ja kuulluksi tulemisesta. Samalla hoito-
henkilokunta saa merkittavaa tietoa potilaan tilasta ja elamantilanteesta kotona. Omaisten osallis-
taminen on siis hyddyllista potilaalle, omaiselle seka ensihoitajille. Hoitotilanteen seuraaminen ja

huoneessa oleminen on omaisille tarkeaa. Omaisen lasnaolon ei olla todettu vaikuttavan hoidon
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laatuun elvytystilanteissa (Jabre ym. 2013), mutta aihetta ei ole tutkittu elvytystilanteiden ulkopuo-
lella. On mahdollista, ettd omaisen I&snaolo estaa tyoparia kommunikoimasta riittavasti, mutta tasta

ei ole juurikaan nayttoa.

Sosiaaliset taidot ja ammatillinen kayttaytyminen ovat merkittavia osia ensihoitopalvelua omaisten
nakokulmasta. Ystavallinen ja huomaava kayttaytyminen vaikuttavat tyytyvaisyyteen paljon. Tahan
littyvat myos kuuntelutaidot ja yleinen kohteliaisuus, mitka ovat my0s liitoksissa henkiseen tukemi-
seen. My0s tiedon tarjoaminen rauhallisesti ja ymmarrettdvassa muodossa vahvistaa kuvaa huo-
maavaisesta ja yksilollisestd kanssakaymisesta. Usein omaisten saama vaikutelma ensihoidosta
perustuu ensihoitajien sosiaalisiin taitoihin. Tama johtuu siita, etta omaiset eivat useimmiten ole
terveysalan asiantuntijoita, eivatka nain ollen kykene arvioimaan ammatillisuuden muita puolia.
Mahdollisesti tasta syysta omaisille vahvasti mieleenpainuva osa on hoitohenkilokunnan tapa koh-

data potilasta seka taman omaisia.

Suurimpana yhdistavana tekijana edella mainittujen aihepiirien vélilld nousee ensihoitajien asenne
omaisia kohtaan. Kaikkien edelld mainittujen tuen tapojen takana voidaan havaita avoin asenne ja
kasitys omaisen hyvinvoinnista. Kaytannon tapojen, kuten tiedon antamisen ja omaisen kuuntele-
misen takana tulee olla ymmarrys siita, etta tilanne ulottuu muihinkin ihmisiin kuin vain potilaaseen,

ja etta ensihoitajan omalla kaytoksella voi olla suurikin vaikutus naiden ihmisten hyvinvointiin.

Aiemmat tutkimukset eivat ole keskittyneet omaisen itsensa kokemiin tarpeisiin. Tutkimuksia on
tehty potilaiden ja omaisten tyytyvaisyydesta ensihoitopalveluun (Perdjoki 2014; Ahlenius ym.
2017) seka kokemuksista (Salminen-Tuomaala ym. 2018), joten tarpeista on jonkin verran epasuo-
raa tietoa. Tarpeita voidaan siis arvioida vetamalla johtopaatoksia taman tyyppisista tutkimuksista,

mutta suoraa tietoa ei ole.

Aihe on melko abstrakti ja keskittyy potilaiden omaisten kokemuksiin ensihoidosta. Jokainen omai-
nen on oma yksilonsa ja nain ollen jokaisella omaisella eri tilanteissa on omat tarpeensa suhteessa
hoitohenkilokuntaan. Ei siis voida sanoa, etté jokainen omainen kokee tarvitsevansa tietynlaista
tukea. Kirjallisuuskatsauksessa hyodynnetyt tutkimukset ovat suurimmaksi osaksi laadullisia tutki-
muksia (Hadmeenniemi ym. 2017; Ayub ym. 2016, Salminen-Tuomaala ym. 2015; Nikki ym. 2012).
Tutkimusten vastaajamaarat olivat rajalliset, joten omaisten kokemaa tuen tarvetta ei valttamatta

voitu arvioida riittdvan kattavasti, jotta saataisiin laaja kokonaiskuva tuen tarpeista. Taman lisaksi
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kirjallisuuskatsauksessa kasiteltavien tutkimusten mééaré rajasi tutkimuksiin osallistuneiden maéaraa

kokonaisuudessaan.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa menetelmat ovat valjempia kuin monissa muissa tut-
kimustyypeissa, luotettavuuden ja eettisyyden arviointi korostuu lapi tutkimusprosessin. Jo tutki-
muskysymysta muodostettaessa tutkijan subjektiivisuus voi tulla esille ja vaaristaa koko tutkimus-
prosessia. Tutkimusprosessin selkea kuvaaminen ja lapinakyvyys ovat eettisyydessa merkitta-
vassa roolissa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tiedonhakua pyrittiin tekemaan laajasti, jotta aineistossa
tulisi esille monia nakokulmia aiheesta. Poissulku- ja sisaanottokriteerit vahvistavat aineiston luo-
tettavuutta. Toisaalta muiden kuin suomen- ja englanninkielisten tutkimusten rajaaminen aineiston

ulkopuolelle saattoi poissulkea kirjallisuuskatsaukselle merkittavaa tietoa.

Tutkimusaihe on hyvin subjektiivinen. Jokainen ihminen ja hoitotilanne on erilainen, joten myos
tuen tarpeet vaihtelevat vahvasti riippuen yksilosta. Tutkimuskysymyksiin suoraan vastaavia tutki-
muksia ei kirjallisuuskatsausta tehtaessa ollut. Tieto etsittiin siis tutkimuksista, joissa oli toinen pai-
notus. Nain ollen tietoa oli sovellettava tutkimuskysymyksia vastaavaksi. Tama merkitsi sita, etta
tutkimustuloksiin otettiin mukaan tietoa, mika ei ensisijaisesti vastannut tutkimuskysymykseen,
mutta mika kokonaisuudessa auttoi muodostamaan kuvan omaisen tuen tarpeesta ja tarpeiden

kohtaamisesta.

Tutkimusta suoritti vain yksi henkilo, mika ei mahdollistanut tiedonhaun seka aineiston analysoinnin
aikana kaytavaa kriittista keskustelua muiden tutkijoiden kanssa. Tama voi tehda tutkimuksesta
huomaamatta subjektiivisemman, mika pyrittin ottamaan huomioon tutkimusta tehtaessa. Tutkijan
tulee tehda tutkimusta hyvalla tieteellisella kaytanndlla kunnioittaen muiden tutkijoiden aikaansaan-

noksia ja jatkuvasti arvioiden omaa eettisyytta suhteessa tutkimukseen.

Kirjallisuuskatsauksen toistettavuus on saattanut karsia yksittaisen tutkijan seka tiedon vahaisyy-
den vuoksi. Kokonaisuuksia jouduttiin tulkitsemaan omaisten lukuisista kokemuksista, mika on

saattanut vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen. Tietoa kasiteltaessa aineisto pyrittiin loppuun
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saakka pitdmaan alkuperaisessa lausemuodossaan, jotta kokonaisuus ei vaaristyisi. Kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta lisaa vertailu toiseen saman tyyppiseen opinnaytetydhon, Omaisen huo-
mioiminen — Opaskortti ensihoidossa tydskenteleville (Vehkalampi 2016), misséa tulokset olivat sa-

mansuuntausia kuin tassa kirjallisuuskatsauksessa.

Aihetta on tutkittu hyvin vahan, joten tarve jatkotutkimuksille on suuri. Omaisten kokemuksia, odo-
tuksia ja tarpeita olisi hyva tutkia enemman ensihoitopalvelun parantamiseksi. Yksi mahdollinen
mielenkiinnonkohde on Suomen sisaiset alueelliset erot tai erot kaupunkiseutujen ja maaseutujen
valilla omaisten kokemassa tuen tarpeessa. Jotta uusia puolia omaisten huomioimisesta tulisi

esille, laadulliset tutkimukset omaisten kokemasta tuen ja huomion tarpeesta olisivat hyodyllisia.
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