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Ensihoitajat kohtaavat työssään päivittäin erilaisia ihmisiä eri tilanteissa. Tässä 
opinnäytetyössä kerrotaan ensihoitajien näkökulmasta, millaisia asioita potilaan arvostavaan 
kohtaamiseen kuuluu. Arvostava kohtaaminen on muun muassa potilaan kuuntelemista, 
yksilöllistä huomiointia ja empaattista käytöstä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata 
potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siitä, mistä 
arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa ja jakaa sitä tietoa terveydenhuollon 
työntekijöille sekä alan opiskelijoille. Opinnäytetyö toteutettiin lähettämällä erään 
hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden henkilökunnalle sähköinen kyselylomake. 
Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä 52 henkilöä. Opinnäytetyössä hyödynnettiin 
määrällistä ja laadullista tutkimusmenetelmää. Kyselylomakkeessa oli avoimia ja 
strukturoituja kysymyksiä. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä, ja strukturoitujen kysymysten vastaukset kuvattiin prosentteina ja 
frekvensseinä. 

Opinnäytetyön tulosten mukaan potilaiden arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu 
potilaan yksilöllisestä huomioimisesta ja ammattitaidon näkymisestä hoitotilanteissa. 
Vastaajien mielestä potilaan kohtaamiseen ensihoidossa vaikuttivat potilaiden erilaisuus, 
hälytystilanteiden erilaisuus ja hoitajan työkyky. Vastauksien mukaan kohtaamisen taidon 
edistämistapoja työyhteisössä olisivat hoitajien toimintatavat, kommunikaatio työyhteisössä ja 
koulutuksen lisääminen. Vastaajista jopa 83 % oli sitä mieltä, että arvostava kohtaaminen 
vaikuttaa paljon hoidon laatuun. Vastaajista 93 % koki erilaisten potilaiden kohtaamisen 
haastavana joskus. Vastaajista 57 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan 
työyhteisössään melko hyvin. Johtopäätöksenä voitiin todeta, että potilaiden arvostavaa 
kohtaamista pidettiin erittäin tärkeänä asiana ja siihen toivottaisiinkin lisää koulutusta. 
Arvostavassa kohtaamisessa ilmenee kuitenkin myös erilaisia haasteita, joihin tulee 
hoitotyössä kiinnittää tulevaisuudessa huomiota. 

  

 

1 Asiasanat: potilas, arvostava kohtaaminen, vuorovaikutus, ensihoito 
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Paramedics encounter different people in different situations every day. This thesis 
describes, from the perspective of paramedics, what is involved in a respectful patient 
encounter. Appreciative encounters include listening to the patient, individual attention and 
empathic behaviour. The aim of the thesis was to describe the appreciative patient encounter 
in primary care. The aim was to provide information on what constitutes a respectful 
encounter in primary care and to share this information with health care professionals and 
students. The thesis was carried out by sending an electronic questionnaire to the staff of 
emergency medical services in wellbeing services county. A total of fifty-two people 
responded to the questionnaire. The thesis was based on both quantitative and qualitative 
research methods. The questionnaire included both open and structured questions. The 
open-ended questions were analyzed by means of a data-driven content analysis and the 
answers to the structured questions were described as percentages and frequencies.  

The results of the thesis showed that an appreciative encounter of patients in primary care 
consists of individual attention to the patient and the display of professionalism in care 
situations. The respondents' perceptions of patient encounter in primary care were influenced 
by the diversity of patients and emergency situations and the working capacity of the nurse. 
According to the respondents, ways to promote encounter skills in the work community would 
include nurses’ practices, communication in the work community and increased training. Up 
to 83% of respondents agreed that respectful encounters have a major impact on the quality 
of care, 93% of them found it challenging at times to encounter patients with different needs, 
57% felt that respectful patient encounters in their workplace were fairly good. In conclusion, 
respectful patient encounter is seen as a very important issue and more training in this area 
would be welcome. However, appreciative encounter also presents various challenges that 
need to be addressed in future nursing work. 
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1 JOHDANTO 

Tässä opinnäytetyössä käsitellään potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Ensihoi-

dossa työskennellessä ensihoitajat kohtaavat päivittäin erilaisia ihmisiä, erilaisissa tilanteissa. 

Arvostava kohtaaminen on hoidon perusta ja se vaikuttaa potilaan kokemukseen hoidon laa-

dusta. Arvostava kohtaaminen on kunnioittavaa ja kuuntelevaa toimintaa (Aktan-Collan, 

2019). Arvostava kohtaaminen on ihmisen perustarve. Tämä perustarve kestää läpi elämän, 

ja on jokaisen yksilön kohdalla hyvin tärkeää. Arvostava kohtaaminen ei ole esittämistä, vaan 

se perustuu arvon antamisen asenteeseen (Mattila, 2020, s. 828). Arvostava kohtaaminen ei 

onnistu ilman tätä asennetta. Arvon antamisen asenteesta jokainen on itse vastuussa ja sitä 

on mahdollista työstää. Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden kohtaamisissa 

vuorovaikutus on tärkeää (Huhtakangas ym., 2022, s. 250). Vuorovaikutuksessa empatiakyky 

lisää luottamusta ja yhteisymmärrystä (mts. 251).  

Ensihoitajien kohdatessa työssään erilaisia ihmisiä, tarvitaan vuorovaikutustaitoja ja kykyä 

kohdata ihminen ammattimaisesti. Tavares ja Boet (2016, s. 64) kertoivat tutkimuksessaan, 

kuinka ensihoitajien osaamisen arviointiin kuuluu muun muassa ensihoitajien arvostava koh-

taaminen potilaan hoidossa. Hoitajalta edellytetään laajan tiedon käyttöä, useiden erilaisten 

järjestelmien hallintaa sekä nopeaa päätöksentekoa (Korkiakangas, 2022). Ensihoidon tehtä-

vät ovat lisääntyneet 5 % vuosittain vuodesta 2015 lähtien (Kuisma & Hoppu, 2022, s. 1273). 

Ensihoidon yksiköiden tehtävämäärien lisääntyminen näkyy suuremmissa kaupungeissa hä-

tätilapotilaiden tavoittamisajan pidentymisenä.  

Opinnäytetyön aihe on tärkeä, sillä arvostava kohtaaminen vaikuttaa potilaan kokemukseen 

terveydenhuollosta. Potilaan kohtaaminen on päivittäistä terveydenhuollossa, joten se on ai-

heena aina ajankohtainen. Arvostava kohtaaminen vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoidon 

laatuun. Mattilan (2020, s. 828) mukaan arvostamisen asennetta ja kohtaamisen taitoa tarvi-

taan, kun ollaan toisen ihmisen vierellä hänen isoissa elämänmuutoksissaan ja vaikeuksis-

saan.    

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa.  Ta-

voitteena oli tuottaa tietoa, siitä mistä arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa, ja jakaa 

sitä tietoa terveydenhuollon työntekijöille sekä alan opiskelijoille. 
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2 ARVOSTAVA KOHTAAMINEN 

2.1 Potilaiden arvostus hoitotyössä 

Arvostavaa kohtaamista pidetään yhtenä tärkeimmistä asioista, mitä tulee hyvään hoitoon. 

Se tarkoittaa ihmisyyden arvostamista, joka ei ole kiinni ihmisten saavutuksista, onnistumi-

sista tai epäonnistumisista. (Mattila, 2007, s. 15). Se on yhtäläisen arvon antamista jokai-

selle, riippumatta mistään seikoista, kuten elämänkatsomuksesta tai luonteesta. Nöyryys on 

arvostamisen kohtaamisen perusaines. Nöyryydessä on kiitollisuutta, myötätuntoa ja jakami-

sen valmiutta. Siinä näkyy selvästi, että tänään ollaan tässä ja huomisesta ei tiedetä (mts. 

19–20). Hoitavan henkilökunnan tuki ja kannustaminen voivat vahvistaa potilaan kokemaa 

arvokkuutta (Rannikko, 2020, s. 49). 

Potilas tulee aina kohdata yksilönä ja hänen kuuluu olla hoidon keskipisteenä (Bernart da 

Silva Ferla ym., 2023, s. 2). Potilaan saaman hoidon tulee olla mahdollisimman turvallista, 

tehokasta, potilaskeskeistä ja oikeudenmukaista. Potilaan omia mieltymyksiä ja tarpeita tulee 

kunnioittaa sekä niihin tulee reagoida. Hoitajalla ei tulisi olla tiettyjä samoja kaavoja, joita hän 

noudattaa potilasta kohdatessaan. (Babaii ym., 2021, s. 4). Potilaan ja hoitajan välinen suhde 

tulisi muovautua yksilöllisesti perustuen potilaan persoonallisuuteen ja kiinnostuksen kohtei-

siin. Nämä vaikuttavat hoitosuhteen muodostumiseen ja ainutlaatuisuuteen. 

Päivittäisissä toiminnoissa ja hoitotoimenpiteissä potilas joutuu usein paljastamaan kehonsa 

hoitohenkilökunnalle, mikä voi aiheuttaa häpeän tunnetta, loukata potilaan yksityisyyttä ja ke-

hollista eheyttä (Rannikko, 2020, s. 48). Tällöin myös potilaan kokema arvokkuus on uhat-

tuna ja hoitohenkilökunnan sensitiivisyys korostuu tilanteissa, joissa potilas saattaa kokea 

haavoittuvuutta.  

Mattilan (2020, s. 828) mukaan myötätuntoa pidetään tärkeänä osana arvostavaa kohtaa-

mista. Myötätunto ei kuitenkaan edellytä sitä, että itsellä täytyisi olla vastaavanlainen koke-

mus vaan toista kuuntelemalla voidaan ymmärtää hänen tilannettaan. Se on kykyä ja halua 

kuulla toista sekä toisen vakavasti ottamista. Se on myös taito asettua toisen asemaan, ky-

kyä tarkastella tilannetta, vuoropuhelua, ja hoitotoimia. Vastaanottavassa läsnä olevassa 

kuuntelemisessa toinen aistii sen, että häntä ei vastusteta, eikä hänen omaan sisäiseen 
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kokemukseensa yritetä vaikuttaa (Dunderfelt, 2016, s. 128). Siinä ei myöskään yritetä aset-

tua toisen yläpuolelle.  

2.2 Hoitotyön etiikka 

Hoitotyö on eettistä toimintaa, jossa korostuu ihmisarvon kunnioittaminen erilaisissa tilan-

teissa (Rannikko, 2020, s. 48). Ihmisarvo on yksi tärkeistä arvoista, joka ohjaa eettistä toimin-

taa (Mönkkönen, 2018, s. 37). Eettiset kysymykset ovat terveydenhuollossa koko ajan läsnä 

(Rannikko, 2020, s. 48). Tämä edellyttää hoitajien valmiutta ja halukkuutta sitoutua hoitosuh-

teeseen, jossa he yhteistyössä potilaan omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa te-

kevät päätöksiä, joiden tavoitteena on mahdollisimman korkea hoidon laatu ja hoidettavan 

hyvinvoinnin edistäminen (Terkamo-Moisio, 2017, s. 20). Laadukas hoitotyö huomioi arvok-

kuuden psykologisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden, koska hoidettavan haavoittuvuus 

uhkaa hänen arvokkuuttaan kokonaisuudessaan. Mikäli kaikkia näitä ulottuvuuksia ei hoi-

deta, voi hoito jäädä tällöin kapeamuotoisemmaksi ja hoidetaan esimerkiksi ainoastaan fyysi-

siä puolia (mts. 21).  

Arvokkuutta vahvistava hoitotyö toteutuu vastavuoroisessa suhteessa hoitajan ja hoidettavan 

välillä, jossa molemmat ovat aktiivisia omien mahdollisuuksiensa rajoissa (Terkamo-Moisio, 

2017, s. 20). Tarvittaessa hoitajan on astuttava ulos omasta arvomaailmastaan ja tarkastel-

tava tilannetta hoidettavan arvojen näkökulmasta ymmärtääkseen paremmin tämän yksilöl-

listä elämäntilannetta. Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta (Mönkkönen, 

2018, s. 17). Jokaisella on oma erilainen tapansa olla vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuk-

seen eivät vaikuta yksittäiset sanomiset vaan asenne, jolla toisen kohtaa. 

Potilas tulee aina kohdata kunnioittavasti (Clucas ym., 2019, s. 2086). Kunnioituksen tunne 

tarkoittaa muun muassa sitä, että tuntee itsensä arvokkaaksi myös silloin, kun on vuorovaiku-

tuksessa muiden ihmisten kanssa. Tämän tunteen luominen potilaalle on tärkeää, koska se 

vaikuttaa potilaan emotionaaliseen hyvinvointiin. Lisäksi se vaikuttaa myönteisesti hoitajan ja 

potilaan välisen hoitosuhteen muodostumiseen. Potilaslähtöinen hoito johtaa laadukkaaseen 

hoitoon ja haluttuihin hoitotuloksiin. 

Potilasta kunnioittava hoitotyö on läsnä jokaisessa asiakaskontaktissa päivittäin (Häggman-

Laitila, 2017, s. 3). Eettisen turvallisuuden varmistaminen on erityisen tärkeää silloin, kun po-

tilas on vaikeasti sairas ja hänen omat voimavaransa ovat vähissä (Leino-Kilpi & Suhonen, 
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2017, s. 4). Hän ei muuten kykene ilmaisemaan tai jaksa ilmaista ja huolehtia itsestään. Eikä 

hänellä ole omien etujensa puolesta puhujaa. Tätä varten onkin olemassa laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, luku 2 § 3). Potilaalla 

on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on järjestettävä ja 

häntä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata, hänen vakaumustaan ja yksityi-

syyttään kunnioitetaan. Terveydenhuollossa onkin tärkeää luoda potilaalle tunne, että hän on 

tasa-arvoinen hoitohenkilökunnan rinnalla (Rannikko, 2020, s. 48).  

2.3 Arvostavan kohtaamisen haasteet 

Mattilan (2007, s. 16) mukaan arvostavaan kohtaamiseen liittyy myös erilaisia haasteita. Ar-

vostavaa kohtaamista voivat vaikeuttaa esimerkiksi työntekijän moralistiset ja kategorisoivat 

asenteet, joiden perusteella saattaa leimata potilaita. Myös työntekijän oman elämän ongel-

mat saattavat vaikuttaa potilaaseen suhtautumiseen tuomitsevasti tai ylimielisesti. Työnteki-

jän omat tunteet saattavat joskus olla ristiriidassa sen kanssa, miten tulisi toimia. Vastaan voi 

tulla tilanteita, joissa omien tunteiden ei saa antaa vaikuttaa omaan toimintaan. Haastavissa 

kohtaamistilanteissa saatetaan joskus perustella arvostamisen vaikeutta toisen ihmisen han-

kaluudella. Esimerkiksi, kun kohtaa kärttyisältä näyttävän keski-ikäisen miehen tai välinpitä-

mättömän oloiselta vaikuttavan teinin, tulisi nähdä ihminen ensivaikutelman takana. Silloin 

pintapuoli ei jää heistä koko totuudeksi. 

Mikäli ihminen väsyy työn aiheuttamista paineista, hän ahdistuu, stressaantuu, turhautuu, al-

kaa syyllistämään itseään ja voimaan huonosti (Simula, 2020, s. 124). Kun ihminen joutuu 

antamaan itsestään liikaa ja venymään omille äärirajoilleen psyykkinen oireilu kasvaa. Tä-

män myötä yhteistyökyky ja työn laatu voivat heikentyä merkittävästi. 
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3 ENSIHOITAJAN TYÖ 

3.1 Ensihoitojärjestelmä Suomessa 

Ensihoitopalvelun perustehtävänä on turvata äkillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin 

tasokas hoito tapahtumapaikalla sekä kuljetuksen aikana samalla välittäen tarvittaessa en-

nakkotietoa potilaan tilanteesta vastaanottavaan sairaalaan (Kuisma ym., 2017, s. 14). Por-

rastus terveydenhuollossa ja sosiaalitoimissa sekä päivystysalueiden laajentuminen ovat li-

sänneet viime vuosina ensihoitopalvelun haasteita, tehtävämääriä ja tehtäväsidonnaisuutta 

(mts. 29). Hyvinvointialueet järjestävät oman alueensa ensihoitopalvelun (Sosiaali- ja ter-

veysministeriö (STM), 2023). Ensihoidon tehtävissä työskentelee pääasiassa perustason en-

sihoitajia ja hoitotason ensihoitajia.  

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa (340/2011) 

määritellyn koulutuksen saaneen henkilön antamaa hoitoa (Silfvast ym., 2016, s. 366). Pe-

rustason ensihoitaja on ensihoitoon suuntautunut lähihoitaja tai pelastaja, jolla on lähihoitajan 

lisäopinnot (Pirneskoski, 2021, s. 209). Perustason ensihoitajan tehtäviin kuuluu yleisesti esi-

merkiksi potilaan tutkiminen ja tilan arviointi, sydämen ja verenkierron tulkinta, hengityksen 

turvaaminen, tapaturmapotilaan hoito ja tavallisten ensihoitolääkkeiden käyttö (Mäkijärvi ym., 

2016, s. 367). 

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota antaa ensihoitopalvelusta annetussa asetuk-

sessa (340/2011) määritellyn terveydenhuollon koulutuksen saanut ammattihenkilö (Silfvast 

ym., 2016, s. 368). Hoitotason ensihoitaja on ammattikorkeakoulussa ensihoitajan tutkinnon 

käynyt tai sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaava koulutus (Pirnes-

koski, 2021, s. 209). Pelkkään sairaanhoitajan tutkintoon verrattuna tutkinto tuo erityisellä ta-

valla osaamista patofysiologiassa, farmakologiassa, itsenäisessä potilasarvioinnissa, kliini-

sessä päätöksenteossa, ei-teknisissä taidoissa ja akuuttihoidossa ja toimii myös osana muita 

sairaalan ulkopuolisia viranomaisia (Ericsson ym., 2022, s. 3). 

3.2 Työskentely ensihoitajana 

Lähtökohtaisesti aina työskentely ambulanssissa tapahtuu työpareina, lukuun ottamatta yh-

den hengen hoitotason hoidontarpeen arviointiin suunniteltuja yksiköitä ja osaksi myös 
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kenttäjohtoyksiköitä (Pirneskoski, 2021, s. 209). Ensihoitaja tekee toistuvasti päätöksiä ja ar-

viointia potilaan tilan vakavuudesta ja oireiden syystä, hoitomuodon valinnoista, potilaan kul-

jetuspaikan valinnasta tai kuljettamatta jättämisestä (Kuisma ym., 2017, s. 112). Pätevät en-

sihoitajat voivat itsenäisesti hoitaa ja arvioida potilaita hälytetyssä kohteessa, joka vähentää 

päivystysosastoille kuljetettavien potilaiden määrää (Jansson ym., 2021, s. 2385). Päätöksillä 

on iso vaikutus hoitoketjun toimintaan, potilaan tutkimisen etenemiseen ja hoidon lopputulok-

seen, viimeisenä myös sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Kuisma ym., 2017, s. 112). Vir-

heellinen päätös voi johtaa pahimmassa tapauksessa potilaan kuolemaan. Ensihoitajan tulisi 

pyrkiä aina työdiagnoosiin eli olettamukseen potilaan sairauden syystä ja luonteesta (mts. 

22). Työdiagnoosi perustuu potilaan, omaisten, läheisten tai silminnäkijöiden haastatteluun, 

oireisiin ja tutkittaessa tehtyihin löydöksiin. Ensihoitotyö ja toimintaympäristö poikkeavat mer-

kittävästi tutummasta sairaala- ja terveyskeskustyöstä ja vaativat hätätilanteissa perus- että 

hoitotasolla riittäviä toimenpide- ja hoitovalmiuksia, kuten myös hoitovaltuuksia. Kokonaisval-

taiseen arviointiin vaikuttaa myös ulkoiset tekijät, kuten esimerkiksi kiireinen ympäristö ja aika 

(Holmberg ym., 2020, s. 158). 

Hätäkeskuslaitoksen välittämistä tehtävistä noin 60 % kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle 

(STM, 2023). Ensihoito on tavallisesti potilaiden ensimmäinen hoitokontakti hätäkeskukseen 

yhteydenoton jälkeen (Jansson ym., 2021, s. 2392). Kuitenkin suurelle osalle sairaaloiden 

oville saapuvien ambulanssien työkentästä on suorittaa siirtokuljetus potilaalle kahden ter-

veydenhuollon toimipisteen välillä, eivätkä ne välttämättä osallistu ollenkaan hätäpuheluiden 

pohjalta muodostuvien hätäkeskuksen välittämien hälytystehtävien suorittamiseen (Pirnes-

koski, 2021, s. 208–209). Hätäkeskukseen puhelimitse ilmoitettujen tietojen pohjalta tehdyn 

riskinarvion mukaan välittömästi henkeä mahdollisesti uhkaavia ja hälytysajossa suoritettavia 

tehtäviä on noin 30–40 % kaikista ensihoidon tehtävistä.  

Ensihoitaja kohtaa työssään päivittäin useita erilaisia ja eri-ikäisiä ihmisiä, erilaisissa tilan-

teissa, joten ensihoitajilta vaaditaan laajaa tietämystä ja osaamista. Hoitajalla tulee olla val-

miudet huomioida sekä somaattiset että psyykkiset näkökohdat potilaiden vaivoissa (Holm-

berg ym., 2020, s. 152). Ericssonin ym. (2022, s. 4–5) tekemässä tutkimuksessa korostuukin 

ensihoitajien työn raskaus erityisesti kovana työtaakkana ja siihen liittyvänä tunnerasituk-

sena.   
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa.  Ta-

voitteena oli tuottaa tietoa siitä, mistä arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa ja jakaa 

sitä tietoa terveydenhuollon työntekijöille sekä alan opiskelijoille.   

Tutkimuskysymyksiä ovat: Millaisista asioista arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa? 

Mitkä tekijät vaikuttavat potilaan kohtaamiseen ensihoidossa? Mitkä tekijät edistävät potilaan 

kohtaamista ensihoidossa? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimusmenetelmäksi valikoitui monimenetelmätutkimus, joka sisältää sekä laadullista että 

määrällistä tutkimusta. Tähän tutkimusmuotoon päädyttiin, sillä sen avulla voitiin yhdistää 

kaksi eri tutkimusmenetelmää, joiden avulla saatiin laajempaa tietoa tutkimusjoukolta. Mää-

rällistä ja laadullista tutkimusmenetelmää hyödynnettiin opinnäytetyön kyselylomakkeen ra-

kentamisessa.  

Opinnäytetyössä käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. Tutkittavia asi-

oita tarkasteltiin numeerisesti eli saatu tieto esitettiin numeroin. Määrällisellä tutkimuksella 

saatiin yleiskuva mitattavien ominaisuuksien välisistä syy-seuraussuhteista ja eroista. (Vilkka, 

2007, s. 13). Se vastaa muun muassa kysymyksiin, kuinka paljon tai miten usein. Tälle tutki-

musmenetelmälle suuri vastausjoukko on tyypillinen, toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa 

(mts. 17). Tässäkin opinnäytetyössä pyrittiin tavoittelemaan mahdollisimman suurta vastaus-

joukkoa, mikä toteutuikin hyvin. 

Monimenetelmätutkimukseen kuului myös laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. 

Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisen tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, ha-

vainnointi ja erilaisista dokumenteista kasattu tieto (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 83). Tähän 

opinnäytetyöhön valikoitui kysely, jota voitiin käyttää myös samalla lomakkeella tehtävään 

kvantitatiiviseen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa kysymykset olivat avoimia, jol-

loin vastaaja sai omin sanoin vastata kysymykseen. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin saamaan 

haastateltavilta omia mielipiteitä ja omakohtaisia kokemuksia potilaskohtaamistilanteista. 

Määrittelyssä korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, käsitysten tai motivaatioiden tutkimi-

nen sekä ihmisten näkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 65–66).   

5.2 Aineiston keruu 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen laatimista varten 

tuli ensin perehtyä aiheeseen liittyvään aikaisempaan teoriatietoon, jonka pohjalta kyselylo-

makkeen kysymykset nousivat. Aikaisempaan teoriatietoon perehdyttiin erilaisten tietokanto-

jen avulla. 
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Tietokantahakujen avulla löydettiin erilaisia artikkeleita aihetta koskien. Näiden tulosten 

avulla tietoa haettiin Seinäjoen ammattikorkeakoulun kirjaston lehdistä ja kirjoista. Opinnäyte-

työssä hyödynnettiin lisäksi verkossa olevia aineistoja, kuten Duodecimin lääketieteellisiä ai-

kakauskirjoja. Opinnäytetyössä käytetyt aineistot ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta 

(2013–2023), muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Näiden yli kymmenen vuotta vanhojen 

lähteiden käyttöä perusteltiin niiden tiedon muuttumattomuudella. Opinnäytetyössä käytettiin 

mahdollisimman uusia lähteitä, jotta saavutettiin mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista 

tietoa aiheesta. 

Aineisto tutkimukseen kerättiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen tekeminen on vaa-

tivaa työtä, joka on tehtävä huolellisesti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 117). Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella (liite 1), 

joka kohdennettiin ambulanssissa työskenteleville ensihoitajille.  

Aiheen teoriatietoon perehdyttiin etukäteen ja laadittiin teoriatiedon pohjalta kysymyksiä ky-

selyyn. Kyselylomakkeessa olevat tutkimuskysymykset laadittiin luotettavien, ajantasaisten 

lähteiden perusteella. Kyselylomakkeessa käytettiin avoimia ja strukturoituja kysymyksiä. 

Avoimilla kysymyksillä kerättiin niitä asioita, joita vastaajalla itsellään nousi mieleen aiheesta. 

Kyselylomakkeessa oli myös strukturoituja kysymyksiä, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot. 

Strukturoidut kysymykset ovat monivalintakysymyksiä. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vas-

taajien perustietoja, kuten kauanko vastaaja oli työskennellyt kyseisessä työpaikassa. Perus-

tietojen avulla saatiin tutkimuksessa kuvailtua, millaista ensihoidon kokemustaustaa kyselyyn 

vastaajilla oli. Osallistujiksi valittiin henkilöitä, joilla on paljon tietoa tutkittavasta aiheesta 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 110). Kysely oli kohdennettu ensihoitopalvelui-

den ensihoitajille. Lupa tutkimuksen tekemiselle haettiin eräältä hyvinvointialueelta. Tässä 

opinnäytetyössä hyödynnettiin kvantitatiivista kyselyä, jossa kaikilta haastateltavilta kysyttiin 

samat kysymykset. Tärkeää oli, että kysymykset olivat sellaisia, että kaikki ymmärsivät ne sa-

malla tavalla (Vilkka, 2007, s. 14). 

Kyselylomake tehtiin sähköiseen muotoon hyödyntäen Microsoft Forms -ohjelmaa. Kun alus-

tava versio kyselylomakkeesta sähköisessä muodossa saatiin valmiiksi, se lähetettiin testi-

ryhmälle vastattavaksi. Testiryhmänä kyselylomakkeen testaukseen toimi ryhmä kolmannen 

vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Mittarin esitestaaminen tarkoittaa, että sen luotettavuutta 

ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmällä vastaajajoukolla 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 191). Tämän jälkeen saatiin selville, olivatko 
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kysymykset validiteetteja (Tilastokeskus, i.a.). Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa 

mitattu juuri sitä, mitä tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-

nen, 2017, s. 189). Testiryhmältä kysyttiin, mikä kyselylomakkeessa oli hyvää ja mikä huonoa 

ja oliko heillä joitain parannusehdotuksia. Kyselylomakkeeseen tuli useita parannusehdotuk-

sia, joita hyödynnettiin. Parannusehdotusten avulla kysymyksistä saatiin luotua helposti ym-

märrettäviä ja mielenkiintoisia. Esitestaamisen jälkeen kysymyksiä pystyi muokkaamaan tar-

peen mukaan. Testiversion laatiminen ja kyselylomakkeen testaaminen lisäsivät tutkimuksen 

luotettavuutta.  

Kun kyselylomakkeeseen oltiin tyytyväisiä, se lähetettiin tutkimusluvan saatua sähköpostitse 

opinnäytetyön yhteyshenkilölle ensihoitopalveluihin, joka toimi opinnäytetyön yhteistyökump-

panina. Yhteyshenkilö lähetti kyselylomakkeen eteenpäin tutkimusryhmälle vastattavaksi. 

Heille annettiin vastausaikaa kymmenen viikkoa. 

5.3 Aineiston analysointi 

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset analysoitiin induktiivisella eli ai-

neistolähtöisellä sisällönanalyysilla. Induktiivisessa sisällönanalyysissa sanat luokitellaan nii-

den teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 167). 

Ensimmäisenä etsittiin tutkimuskysymystä vastaavat alkuperäisilmaukset kyselylomakkee-

seen saaduista avoimista vastauksista. Sen jälkeen kerätty tutkimusaineisto pelkistettiin. Ai-

neiston pelkistämisessä eli redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetään niin, että kar-

sitaan tutkimukselle epäolennaiset asiat pois (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 122–123). Seuraa-

vaksi yhteensopivista pelkistetyistä ilmaisuista ryhmiteltiin eli klusteroitiin ensin alaluokat. 

Klusteroinnissa luodaan perusta tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvailuja tutkitta-

vasta ilmiöstä (mts. 124). Tämän jälkeen alaluokat nimettiin niissä olevia pelkistettyjä ilmai-

suja kuvaileviksi.  

Viimeisenä tehtiin abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Abstrahoinnissa eritel-

lään tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tutkimukselle olennaisen tiedon pe-

rusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 125). Abstrahointia 

jatkettiin yhdistelemällä luokituksia niin kauan kuin se oli mahdollista aineiston sisällön näkö-

kulmasta. Yhteensopivat alaluokat yhdistettiin ja niille nimettiin niitä kuvaavat yläluokat. Näin 

muodostettiin taulukot, joissa näkyy yläluokat sekä alaluokat, jotka kuvataan tarkemmin 
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Tulokset – osiossa. Tutkimustehtävään saadaan vastaus aineistolähtöisessä sisällönanalyy-

sissa yhdistelemällä käsitteitä (mts. 127). Yhteensä yläluokkia saatiin muodostettua kahdek-

san ja alaluokkia saatiin muodostettua kokonaisuudessaan 24. 

Kyselylomakkeeseen strukturoituihin kysymyksiin saadut vastaukset kuvataan opinnäytetyön 

tuloksissa prosentteina sekä frekvensseinä. Kuviot havainnollistavat strukturoituihin kysymyk-

siin saatujen vastausten jakautumista. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

6.1 Mielipiteitä arvostavasta kohtaamisesta 

Kyselyyn osallistui 52 hoitajaa, joista 54 % oli koulutukseltaan ammattikorkeakoulun käyneitä 

sairaanhoitajia ja 23 % ensihoitajia. Vastaajista 19 % oli lähihoitajia. Vastaajissa oli myös en-

sihoidon erikoistumisopinnot käyneitä, ylemmän ammattikorkeakoulun käyneitä ja lääkintä-

vahtimestari-sairaankuljettajia. Suurin osa vastaajista (64 %) oli työskennellyt ensihoidossa 

yli kymmenen vuoden ajan, mutta noin kolmasosa oli työskennellyt ensihoidon tehtävissä alle 

kymmenen vuotta tai alle viisi vuotta. 

Kaikki vastaajat pitivät potilaan arvostavaa kohtaamista erittäin tärkeänä. Vastaajista 83 % oli 

sitä mieltä, että arvostava kohtaaminen vaikuttaa paljon hoidon laatuun. Vastaajista 12 % 

kertoi sen vaikuttavan hoidon laatuun vähän ja 5 % vastasi, ettei se vaikuta hoidon laatuun 

ollenkaan (kuvio 1). 

 

Kuvio 1. Arvostavan kohtaamisen vaikutus hoidon laatuun. 

Vastaajista 93 % koki erilaisten potilaiden kohtaamisen haastavana joskus. Vastaajista 5 % 

ei kokenut erilaisten potilaiden kohtaamista koskaan haastavana ja vain 2 % vastaajista koki 

sen usein haastavana (kuvio 2). 
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Kuvio 2. Erilaisten potilaiden kohtaamisen kokeminen haastavana.  

Vastaajista 48 % vastasi, että antaa omien arvojensa vaikuttaa joskus antamaansa hoitoon, 

45 % vastasi en koskaan ja 7 % vastasi usein. 

Vastaajista 57 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan työyhteisössään melko hy-

vin. Vastaajista 40 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan työyhteisössään hyvin ja 

2 % vastaajista koki sen sujuvan työyhteisössään huonosti.  

Vastaajista 37 % vastasi harjoitelleensa potilaan kohtaamista heidän opintojensa aikana ja 

28 % oli harjoitellut potilaan kohtaamista työssä olonsa aikana (kuvio 3). Jopa 35 % vastaa-

jista ei ollut harjoitellut potilaan kohtaamista opiskelujen eikä työssäolonsa aikana. 

 

Kuvio 3. Potilaan kohtaamisen harjoitteleminen opintojen tai työssäolon aikana. 
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6.2 Potilaiden arvostavan kohtaamisen koostuminen ensihoidossa 

Vastaajien mukaan arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu potilaan yksilöllisestä huo-

mioimisesta ja ammattitaidon näkymisestä hoitotilanteissa (taulukko 1). 

Taulukko 1. Potilaiden arvostavan kohtaamisen koostuminen ensihoidossa. 
Yläluokat Alaluokat 

Potilaan yksilöllinen huomioiminen  Potilaslähtöinen työskentely  

Potilaan pitäminen ajan tasalla  

Potilaan kuunteleminen  

Potilaan kunnioittaminen  

Hoitajan elekieli  

Potilaan tunteiden huomioiminen  

Ammattitaidon näkyminen hoitotilanteessa  Vuorovaikutus ikäryhmän mukaan  

Potilaiden tasavertainen kohtelu  

Ammattimainen potilaan kohtelu  

Potilaan yksilöllinen huomioiminen pitää sisällään potilaslähtöisen työskentelyn, potilaan ajan 

tasalla pitämisen, kuuntelemisen, kunnioittamisen, hoitajan elekielen ja potilaan tunteiden 

huomioimisen. 

Potilaslähtöisellä työskentelyllä potilaan annetaan vaikuttaa omaan hoitoonsa ja potilas sekä 

hänen itsemääräämisoikeutensa huomioidaan hoitotilanteissa. Potilas pidetään ajan tasalla 

kertomalla, mitä tehdään ja miksi tehdään, ohjaamalla hoitotilanteissa ja puhumalla maallik-

kokielellä. Potilaan kuunteleminen ilman, että häntä keskeytetään, koettiin olevan asia, joka 

vaikuttaa potilaan arvostavaan kohtaamiseen. Tärkeäksi asiaksi koettiin potilaan kunnioitta-

minen suojaamalla tämän yksityisyyttä, tasavertaisella kohtelulla ja ammattimaisella ohjauk-

sella siten, että potilasta kohdellaan ystävällisesti. Myös hoitajan elekieli, kuten katsekontakti 

potilaaseen, tervehtiminen ja lempeä hymyily potilaalle tämän ollessa vaikeassa tilanteessa 

terveydentilansa vuoksi nähtiin vaikuttavina tekijöinä. Potilaiden arvostava kohtaaminen sisäl-

tää myös potilaan tunteiden huomioimisen hoitotilanteissa. Olemalla aidosti kiinnostunut poti-

laasta ja tämän tilanteesta, ymmärtämällä potilasta vaikeassa tilanteessa vähättelemättä hä-

nen kokemuksiaan ja olemalla empaattinen tilanteesta riippumatta koettiin olevan asioita, 

jotka lukeutuvat potilaan arvostavaan kohtaamiseen. 

Ammattitaidon näkyminen hoitotilanteessa sisälsi vuorovaikutuksen ikäryhmän mukaan, poti-

laiden tasavertaisen kohtelun ja ammattimaisen potilaan kohtelun. Vuorovaikutuksella 
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ikäryhmän mukaan tarkoitettiin muun muassa ikäihmisten puhuttelua, teitittelyä ja ylipäätään 

vanhojen ihmisten kunnioittamista. 

Potilaiden tasavertaisella kohtelulla tarkoitettiin hoitajan kykyä asettua potilaan asemaan, ky-

kyä kohdata potilas yksilönä ja ennakkoluulottomasti. Ei siis anneta esimerkiksi potilaan us-

konnon tai sukupuolen vaikuttaa potilaan arvostavaan kohtaamiseen. Vastauksista nousi 

myös esiin, että potilasta tulisi kohdella niin kuin haluaisi itseä kohdeltavan. 

Ammattimaisella potilaan kohtelulla vastaajat tarkoittivat muun muassa potilaalle esittäyty-

mistä, asiakaspalveluhenkistä käytöstä ja totuudenmukaisuutta. Totuudenmukaisuutta oli 

avattu vastauksissa vielä siten, että asiat kerrottaisiin suoraan potilaille sellaisina kuin ne 

ovat, ilman kaunisteluja. Hyvät vuorovaikutustaidot koettiin myös tärkeänä osana ammatti-

maista käytöstä. Esiin nousi, myös että potilasta ei saa provosoida, eikä saisi itse provosoitua 

tilanteesta riippumatta. Tärkeänä nähtiin myös, että hoitajien pitäisi osata ottaa vastaan pa-

lautetta, oli se sitten positiivista tai negatiivista. 

6.3 Potilaan kohtaamiseen vaikuttavat tekijät ensihoidossa 

Vastaajien mielestä potilaan kohtaamiseen ensihoidossa vaikuttivat potilaiden erilaisuus, hä-

lytystilanteiden erilaisuus ja hoitajan työkyky (taulukko 2). 

Taulukko 2. Potilaan kohtaamiseen vaikuttavat tekijät ensihoidossa. 
Yläluokat Alaluokat 

Potilaiden erilaisuus 
  

Vakiopotilaiden hoitaminen  

Potilaskohtaiset yksilölliset tekijät 

Hälytystilanteiden erilaisuus  Tehtävän luonne  

Tehtävän ajankohta  

Muut läsnäolijat  

Hoitajan työkyky  Henkilökohtaisten asioiden vaikutus työskentelyyn  

Ammattitaitoinen osaaminen 

Perustarpeiden vaikutus työkykyyn  

 

Potilaiden erilaisuus sisälsi vakiopotilaiden hoitamisen ja potilaskohtaiset yksilölliset tekijät. 

Vakiopotilaiden hoitamisella vastaajat tarkoittivat aiempia kokemuksiaan kyseisen potilaan 

hoitamisesta, ja omia asenteitaan potilaita kohtaan. Vakiopotilaisiin lukeutui myös jo 
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etukäteen tiedossa olevat haastavat potilaat, toistuvat käynnit ja puhelut potilailta, jotka eivät 

tarvitse ensihoidollista hoitoa. Potilaskohtaisilla yksilöllisillä tekijöillä tarkoitettiin potilaan epä-

asiallista käytöstä hoitajia kohtaan, potilaan päihtymystilaa ja potilaiden asenteita hoitajia 

kohtaan. 

Potilaan kohtaamiseen koettiin vaikuttavan hälytystilanteiden erilaisuus, josta nousi vastaa-

jien mukaan esille tehtävän luonne, tehtävän ajankohta ja muut läsnäolijat. Tehtävän luon-

teella vastaajat tarkoittivat tehtävän kiireellisyyttä, hoitajien kiireisyyttä, tehtävästä saatuja en-

nakkotietoja ja erilaisia uhkatilanteita. Tehtävän ajankohdalla vastaajat tarkoittivat muun mu-

assa sitä, mihin vuorokaudenaikaan hälytystehtävä on. Lisäksi muiden tapahtumapaikan läs-

näolijoiden koettiin vaikuttavan potilaan kohtaamiseen. Vastaajat kertoivat, että tehtäväpai-

kalla muut läsnäolijat, heidän määränsä ja omaisten käytös saattavat vaikuttaa potilaan koh-

taamistilanteeseen. 

Vastaajien mukaan hoitajan työkyky vaikuttaa potilaan kohtaamiseen, johon kuuluu henkilö-

kohtaisten asioiden vaikutus työskentelyyn, ammattitaitoinen osaaminen ja perustarpeiden 

vaikutus työkykyyn. Henkilökohtaisiin asioihin lukeutui vastaajien kertomana muun muassa 

hoitajan oma mieliala, hänen vireystilansa, käytöstavat, henkilökohtaiset kotiasiat, stressi ja 

työmotivaatio. Ammattitaitoiseen osaamiseen lukeutui vastaajien mukaan läsnäolon osoitta-

minen potilaille, asiallinen käytös, hyvät sosiaaliset taidot, potilaiden kohtaaminen tasa-arvoi-

sina ja aiempi työkokemus. Lisäksi itsevarmuus omassa työskentelyssä ja potilaan kunnioit-

taminen koettiin tärkeänä ammattitaitoisessa osaamisessa. Hoitajan perustarpeiden koettiin 

olevan vaikuttavana tekijänä kohtaamistilanteissa, joihin lukeutui ruokatauon pitämisen veny-

minen, vessaan pääsyn estyminen tehtävien välillä, pitkien työvuorovuorojen painaminen 

päälle ja niiden aiheuttama väsymys. 
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6.4 Potilaan kohtaamisen edistäminen ensihoidossa 

Vastaajien mukaan kohtaamisen taidon edistämistapoja työyhteisössä olisivat hoitajien toi-

mintatavat, kommunikaatio työyhteisössä ja koulutuksen lisääminen (taulukko 3). 

Taulukko 3. Potilaan kohtaamisen edistäminen ensihoidossa. 
Yläluokat  Alaluokat  

Hoitajan toimintatavat työssä  
  

Hoitajan asennoituminen työhön  

Työskentelytavat töissä  

Kommunikaatio työyhteisössä  
  

Palautteen vastaanottaminen  

Työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen  

Avoin keskusteluilmapiiri  

Koulutuksen lisääminen  Käytännön harjoitusten lisääminen  

Teoriatiedon lisääminen  

 

Hoitajan toimintatavat työssä pitää sisällään hoitajan asennoitumisen työhön ja työskentelyta-

vat töissä. Hoitajan asennoituminen työhön ennakkoluulottomasti ja ammattimainen käytös 

nousivat esille vastauksissa. Työskentelytavat töissä, kuten työrauhan antaminen, asioiden, 

päätösten perustelu, itsensä esittely potilaille ja työparista mallin ottaminen olivat vastaajien 

mielestä edistäviä tapoja. Kommunikaatio työyhteisössä nähtiin myös edistävänä tekijänä, 

johon vastaajien mukaan kuuluu palautteen vastaanottaminen, työntekijöiden työhyvinvoinnin 

edistäminen ja avoin keskusteluilmapiiri. Palautteen vastaanottaminen potilailta ja työnanta-

jalta, rakentavasta palautteesta opiksi ottaminen ja palautteen antaminen nousivat vastauk-

sissa esille. Työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen työnohjauksella, työvuorosuunnitte-

lun avulla ja jaksamisen huomioiminen työssä nähtiin vastauksissa tärkeänä. Laadukas pe-

rehdytys sisältäen potilaiden kohtaamista nousi ilmi vastauksista. Avoin keskusteluilmapiiri 

sisältäen keskustelua erilaisten potilaiden kohtaamisesta työyhteisössä, osastonhoitajan ja 

työparin kanssa keskustelu aiheesta, myös, jos on itse nähnyt huonoa kohtelua potilasta koh-

taan, nähtiin keinona edistää kohtaamisen taitoa. Vastauksissa nousi esille koulutuksen li-

sääminen, johon kuuluisi käytännön harjoitusten ja teoriatiedon lisääminen. Käytännön harjoi-

tusten lisääminen vastaajien mukaan sisältää kohtaamistilanteiden harjoittelemista simulaati-

oiden avuilla ja harjoituksia esimerkiksi palvelutaloissa asiakkaiden kanssa. Teoriatiedon li-

säämistä erilaisista potilasryhmistä kaivattiin vastauksissa, kuten mielenterveysongelmista ja 

päihdeongelmista. Tietoa tunteiden hallinnasta, työhyvinvoinnista ja työkuormasta huolehtimi-

sesta nousivat myös esiin vastauksista. 
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7 POHDINTA 

Vastaajista kaikki pitivät ensihoidossa potilaan arvostavaa kohtaamista erittäin tärkeänä 

osana hoitotyötä, joka vaikuttaa myös potilaan kokemukseen hoitotilanteesta. Vastausvaihto-

ehtoina olivat myös ”Melko tärkeänä” sekä ”En koe tärkeänä”, joten voidaan päätellä vastan-

neiden olevan yhtä mieltä asian tärkeydestä. Myös Mattila (2007, s. 15) kertoo, että arvosta-

vaa kohtaamista pidetään yhtenä tärkeimmistä asioista, mitä tulee hyvään hoitoon.  

Opinnäytetyön vastauksista nousi esiin, että potilaiden arvostava kohtaaminen ensihoidossa 

koostuu muun muassa siitä, että potilaat kohdataan ja heitä kohdellaan tasa-arvoisina ihmi-

sinä. Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa ensihoidossa hoitajan osoittama aitous ja läsnäolo po-

tilasta kohdatessa. Holopaisen ym. (2019, s. 16) tutkimuksen mukaan hoitosuhde syntyy kah-

den tasavertaisen ihmisen välille, jossa toinen on hoitaja ja toinen potilas. He kohtaavat toi-

sensa vastavuoroisesti, ovat läsnä ja kumpikin osapuoli pystyy olemaan oma itsensä. 

Kyselyyn vastaajien mukaan arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu potilaan yksilölli-

sestä huomioimisesta ja ammattitaidon näkymisestä hoitotilanteissa. Ensihoitajien tärkeim-

pänä tehtävänä on parhaimmalla mahdollisella ammattitaidolla auttaa potilaita (Uusitalo, 

2016, s. 52). Abelssonin ja Lindwallin (2017 s. 275) tutkimuksessa selvisi, että toisinaan poti-

laita kohdeltiin välinpitämättömästi, eikä kunnioitusta osoitettu hoitajien toiminnassa. Myös 

potilaiden laiminlyöntejä tapahtui. 

Vastauksista nousi esiin, että hoitajien ennakkoluulottomuudella potilaita kohtaan voisi edis-

tää potilaan kohtaamista. Myös Mattilan (2007, s.15) mukaan arvostava kohtaaminen on yh-

täläisen arvon antamista jokaiselle, riippumatta mistään seikoista, kuten elämänkatsomuk-

sesta tai luonteesta. 

Vastauksista nousi esille hyvän vuorovaikutuksen tärkeys potilasta kohdatessa ja hoitotilan-

teissa. Hyvillä vuorovaikutustaidoilla luodaan hoitotilanteessa potilaalle turvallisuuden tun-

netta, kun hänet huomioidaan hankalassa tilanteessa ja potilas itse saa kertoa näkemyk-

sensä asioihin. Erityisen tärkeää on tulla ymmärretyksi, kun apua tarvitsee oman terveydenti-

lansa vuoksi (Mertanen, 2016, s. 45). 

Vastauksissa mainittiin, että hoitajan tulisi luoda potilaalle tunne siitä, että hän saa vaikuttaa 

omaan hoitoonsa. Tämän tunteen voi luoda esimerkiksi kuuntelemalla potilasta ja 
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keskustelemalla yhdessä potilaan kanssa hänen hoitoonsa liittyvistä asioista. Vastauksista 

kuuntelemisen ja keskustelemisen tärkeys nousi esiin useaan otteeseen. Holopainen ym. 

(2019, s. 11) kertoo myös artikkelissaan, että potilaiden mukaan ottaminen ja osallistumisen 

mahdollistaminen hoitoa koskevaan päätöksentekoon saa potilaat tuntemaan, että he osallis-

tuvat omaan hoitoonsa. 

Vastaajat olivat sitä mieltä, että potilaan kuunteleminen, potilaan näkökulmasta ajatteleminen 

ja empaattisuus potilasta kohtaan ovat tärkeitä asioita, jotka tulisi huomioida potilaan hoi-

dossa. Myös Mattila (2020, s. 828) korosti, että arvostavaan kohtaamiseen kuuluu kyky ja 

halu kuulla toista sekä kyky asettua toisen asemaan. Vastaajat kokivat potilaan kunnioittami-

sen ja intimiteetin kunnioittamisen tärkeinä asioina, mitä tulee potilaan kohtaamiseen. Vas-

tauksissa olikin hyvä esimerkki, että potilasta tulisi kunnioittaa, niin kuin haluaisi itseään kun-

nioitettavan. 

Sosiaalisia taitoja ja työ- ja elämänkokemusta pidettiin tärkeinä asioina, joita ammattitaitoi-

sella hoitajalla tulisi olla. Holopaisen ym. (2019, s. 11) tutkimuksessa selvisi, että hoitajan on 

valittava sanansa huolellisesti, mutta joissain tilanteissa hiljaisuus, katsekontakti ja sanaton 

kohtaaminen ovat suositeltavampia. Hoitajilta vaaditaan siis hyviä sosiaalisia taitoja ja tilan-

teenlukutaitoa. Nämä asiat karttuvat kokemuksen myötä. 

Rannikko (2020, s. 48) mainitsi, että potilas voi joutua paljastamaan kehonsa hoitotoimenpi-

teissä, mikä voi aiheuttaa häpeän tunnetta ja loukata potilaan yksityisyyttä. Myös opinnäyte-

työn vastauksista nousi esiin, että tällaisissa tilanteissa vaaditaan hoitajalta kykyä asettua toi-

sen asemaan ja kykyä toimia kunnioittavasti potilasta kohtaan. Tällaisissa tilanteissa potilaan 

kokema arvokkuus on uhattuna ja hoitohenkilökunnan sensitiivisyys korostuu (mts. 48). 

Jopa 93 % vastasi tämän opinnäytetyön kyselyyn kokevansa erilaisten potilaiden kohtaami-

sen joskus haastavana, heräsi kysymys, mitkä asiat tähän vaikuttavat. Alkoholia paljon käyt-

tävät potilaat vievät päivystyshoidossa suuresti resursseja ja käytös hoitajia kohtaan saattaa 

olla epäasianmukaista ja provosoivaa (Leppiniemi, 2020, s. 13). Tämä saa aikaan hoitohenki-

lökunnan turhautumista. Hoitajien asenteiden luoma ilmapiiri potilasta hoitaessa on merkityk-

sellinen tekijä vuorovaikutuksen toteutumiselle (Hakala, 2020, s. 64).  Nopparin ym. (2018, s. 

341) tutkimuksessa selvisi, että potilaan alkoholismi saattoi aiheuttaa sairaanhoitajissa ym-

märtämättömyyttä ja vihaa, vaikka tavoitteena oli säilyttää ammattimaisuus potilaan kohtaa-

misessa. 
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Arvostavaan kohtaamiseen vaikuttaa vastaajien mukaan haastavat potilastyypit, jotka hanka-

loittavat itse potilaan auttamista. Mertasen (2016, s. 46) mukaan ensihoitajan ilmaistessa ag-

gressiiviselle, haistattelevalle tai hoitoa arvostelevalle potilaalle syyn, minkä takia häntä on 

ensihoidosta tultu auttamaan ja kysymällä potilaalta, millaista apua hän tarvitsee, saattaa 

asiattomasti käyttäytynyt potilas katua omaa käytöstään ja esittää anteeksipyyntöjä. 

Jopa 35 % vastaajista kertoi, että potilaan kohtaamista ei ole harjoiteltu kertaakaan opintojen 

tai työssäolon aikana. Vastaus oli yllättävä, sillä sairaanhoitajan tutkinnon osaamisvaatimuk-

sena on potilaan kunnioittava kohtaaminen, joka on myös samalla sairaanhoitajan eettinen 

velvollisuus (Alastalo ym., 2017, s. 8). Ammattikorkeakoulujen välisten opetuskäytäntöjen 

eroavaisuudet näyttäytyvät ammatillisen vuorovaikutuksen ja potilaiden kohtaamisen opetuk-

sessa. Voidaankin pohtia, pitäisikö koulujen yhtenäistää ja samalla monipuolistaa tämän-

tyyppisiä opintoja, esimerkiksi simulaatioita tai teoriaopetusta. Lisäksi potilaan kohtaamisen 

harjoittelemista työpaikoilla voitaisiin lisätä. Moni vastaajista toivoikin, että potilaan kohtaa-

mista harjoiteltaisiin enemmän. 

Yhtenä keinona arvostavan kohtaamisen edistämiseen koettiin palautteen vastaanottamista 

muilta työyhteisön jäseniltä ja potilailta. Potilaan ollessa tyytymätön hoitoon tai kohteluun hän 

voi tehdä muistutuksen potilaslain mukaisesti (Uusitalo, 2016, s. 52). Ensihoitajat työskente-

levät potilaita varten, joten heiltä saatu palaute on arvokasta. Palautteisiin lukeutuvat muistu-

tukset ja kantelut voidaan myös ajatella laadun mittareina ja kehittämiskohteina ensihoitajan 

työssä (mts. 53). 
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

8.1 Tutkimuksen eettisyys 

Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä erään hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden kanssa. Hy-

vinvointialueelta haettiin kyselyn teettämiselle tutkimuslupa, joka oli liitteenä opinnäytetyön 

suunnitelmassa. Opinnäytetyötä tehdessä pidettiin huoli siitä, että vastaajat pysyivät anonyy-

meinä läpi tutkimuksen.  

Tutkimukseen osallistuminen oli vastaajille täysin vapaaehtoista ja he pystyivät milloin ta-

hansa kieltäytymään osallistumasta tutkimukseen. Mikäli vastaaja oli halukas osallistumaan 

tutkimukseen, täytyi hänen antaa tietoinen suostumus vastauksien hyödyntämiseen tutkimuk-

sessa. Jokaisen tutkimukseen osallistujan täytyi antaa kyselomakkeen alussa suostumus 

vastaustensa käyttämisen opinnäytetyössä, jos tätä kohtaa ei hyväksynyt, ei kyselylomaketta 

pystynyt täyttämään. Tutkijan tuli selvittää tutkimuksen tavoitteet, menetelmät ja osallistumi-

sen vapaaehtoisuus (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 155–156). Annettuaan suostumuksen tutki-

mukseen osallistumisesta osallistujilta oli varmistettava tieto siitä, että he tiesivät, mistä tutki-

muksessa oli kyse. Opinnäytetyössä tarvittavat tiedot olivat tutkimukseen osallistuneilla näky-

vissä sähköpostissa, jonka he saivat ja kyselylomakkeen alussa. Kaikki osallistujat jäivät ni-

mettömiksi ja tietoja käsiteltiin siten, että osallistujien tunnistamattomuus tutkimuksessa taat-

tiin. Heitä ei voi tunnistaa esimerkiksi iän tai sukupuolen perusteella, eikä heille koitunut hait-

taa tutkimuksen tekemisestä. 

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta 

tiedottamiseen (Vilkka, 2021). Opinnäytetyössä noudatettiin tiedeyhteisön tunnustamia toi-

mintatapoja. Näitä ovat rehellisyys, tarkkuus, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyössä, 

tulosten tallentamisessa, esittämisessä, tutkimusten arvioinnissa ja tulosten arvioinnissa (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Opinnäytetyön tekijät huolehtivat, että tutki-

mussuunnitelma oli laadukas, toteutukseen valittu tutkimusasetelma oli opinnäytetyöhön so-

piva ja raportointi tehtiin hyvin. Hyvää tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sa-

rajärvi, 2018, s. 150).  

Lähteet ja tekstiviitteet merkittiin APA7-ohjeen mukaisesti, jotta lukija tietää lukemassaan 

tekstissä käytettävän viittauksia ja pääsee halutessaan tutustumaan alkuperäisiin julkaisuihin 
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merkintöjen avulla. Opinnäytetyössä kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemää työtä ja viitat-

tiin alkuperäisiin julkaisuihin oikealla tavalla (TENK, 2023). 

8.2 Tutkimuksen luotettavuus 

Monimenetelmätutkimus on luotettava tutkimusmenetelmä, sillä siinä hyödynnetään avoimia 

ja strukturoituja kysymyksiä, jotta saadaan mahdollisimman tarkkaa ja kattavaa tietoa ai-

heesta. Yhdistämällä laadullinen ja määrällinen tutkimus luodaan parempaa ymmärrystä tut-

kimusongelmiin kuin jompikumpi yksinään (Tuomi & Sarajärvi, 2018, s. 78).   

Luotettavan tutkimuksen kriteerinä ovat tutkijat itse ja heidän rehellisyytensä, koska arvioin-

nin kohteena ovat tutkijoiden tutkimuksessa tekemät valinnat, ratkaisut ja teot (Vilkka, 2021). 

Teoriatietoa hankkiessa käytettiin monipuolisesti erilaisia artikkeleita ja tutkimuksia luotetta-

vista lähteistä, jotta opinnäytetyö olisi mahdollisimman luotettava. Opinnäytetyössä hyödyn-

nettiin mahdollisimman uusia lähteitä viimeisen kymmenen vuoden ajalta, jotta tieto olisi 

mahdollisimman ajantasaista ja sen kautta luotettavaa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin 

opinnäytetyöhön selkeästi ja kerrottiin, kuinka aineisto kasattiin, hankittiin ja purettiin. Tulok-

set käsiteltiin avoimesti opinnäytetyössä ja ne rakennettiin kerätystä aineistosta, ilman niiden 

sisältämän tiedon muuttamista. 

Tutkimukseen pyrittiin saamaan tarpeeksi osallistujia, jotta tutkimustulos olisi mahdollisim-

man luotettava ja reliaabeli. Mahdollisimman suuren vastausjoukon saavuttamiseksi, lähetet-

tiin sähköpostilla vastausmuistutusviesti, vielä viikkoa ennen vastausajan päättymistä. Tämän 

jälkeen saatiin vielä lisää vastauksia. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 189). Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykyä olla 

tuottamatta sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten toistettavasti ja luo-

tettavasti se mittaa haluttua ilmiötä (Hiltunen, 2009). 
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9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTUTKIMUKSET 

Asiakaslähtöinen työskentely nousi esiin useita kertoja vastauksissa. Asiakaslähtöisyys hoito-

tilanteissa vaikuttaa isona osana potilaan kokemukseen tulla kuulluksi ja pystyä vaikuttamaan 

omaan hoitoonsa. Huhtakankaan (2023, s. 220) tutkimuksessa selviääkin, että kokemukset 

asiakaslähtöisistä terveydenhuollon palveluista ja vuorovaikutuksesta terveydenhuollon hen-

kilökunnan kanssa asiakkaan omaan hoitoon osallistamiseen olivat heikompia asiakkailla, 

jotka käyttivät erilaisia terveydenhuollon palveluita pitkäaikaisesti verrattuna asiakkaisiin, 

jotka käyttivät terveydenhuollon palveluita vain lyhytaikaisesti. Tästä voidaan päätellä, että 

tällä osa-alueella olisi vielä kehitettävää, jotta terveydenhuollon asiakkaat pystyisivät vaikutta-

maan hoitoonsa.  

Vastauksista voitiin päätellä, että tehtävien kiireellisyyden koettiin vaikuttavan myös potilaan 

kohtaamiseen ensihoidossa. Ervastin ym. (2019, s. 1585) mukaan kiireettömien potilaiden 

määrä on kasvanut merkittävästi. Ratkaisuna tähän kerrottiin, että eri toimijoiden kannattaisi 

verkostoitua, parantaa kommunikointia, viestintää ja osaamista, jotta uusia teknologioita hyö-

dyntäviä palveluja pystytään rakentamaan ja ottamaan käyttöön paremmin. Jos potilaan ter-

veystietoja pystyttäisiin jakamaan hoitoon osallistuville, se helpottaisi päivystyksellisen hoi-

don tarpeen arviointia (mts. 1586). 

Vastauksista oli havaittavissa, että aiheesta avointa keskustelua työyhteisössä kaivattaisiin 

enemmän, jotta myös mahdolliset epäkohdat kommunikoinnissa saataisiin korjattua. On hyvä 

pysähtyä miettimään omia toimintatapoja ja ottaa palautetta vastaan omista toimintatavoista 

muilta työyhteisössä (Mertanen, 2016, s. 47).  

Pääteltävissä oli, että myös työntekijöiden työhyvinvoinnin edistäminen eri keinoilla nähtiin 

edistävänä tekijänä kohtaamisille. Nokelan ym. (2021, s. 148) tutkimuksessa selvisi, että hoi-

toalalla työskentelevistä työntekijöistä todennäköisemmin ajattelivat jatkavansa työssään elä-

keikään saakka ne, jotka pitivät esimiehen kohtelua ja päätöksentekoa organisaatiossa oi-

keudenmukaisena. Ojalan ym. (2016, s. 323) ensihoitajien työhyvinvointiin liittyvässä tutki-

muksessa vastaajat kokivat hyvän esimiestyön yhtenä tärkeimpänä tekijänä työhyvinvoinnin 

edistämiselle. Tutkimuksessa selvisi muun muassa, että haasteena ensihoitajien työhyvin-

voinnissa on esimiestyön laatu. 
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Vastauksista on myös pääteltävissä, että erilaisten potilaiden kohtaamisen harjoittelua kaivat-

taisiin enemmän työympäristössä esimerkiksi koulutusten ja harjoitusten avulla. 

Opinnäytetyön aiheeseen ja vastauksista selvinneisiin asioihin jatkotutkimusaiheina voisi 

seuraaville tutkijoille olla: esimiestyön vaikutukset työhyvinvoinnin kautta työnlaatuun ja poti-

laan kohtaamiseen liittyvien koulutusten vaikutukset hoitohenkilökunnan työskentelyyn.  
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