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Ensihoitajat kohtaavat tyossaan paivittain erilaisia ihmisia eri tilanteissa. Tassa
opinnaytetydssa kerrotaan ensihoitajien nakokulmasta, millaisia asioita potilaan arvostavaan
kohtaamiseen kuuluu. Arvostava kohtaaminen on muun muassa potilaan kuuntelemista,
yksilollistd huomiointia ja empaattista kaytosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata
potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, mista
arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa ja jakaa sita tietoa terveydenhuollon
tydntekijoille seka alan opiskelijoille. Opinnaytetyd toteutettiin lahettamalla erdan
hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden henkildkunnalle sahkoinen kyselylomake.
Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 52 henkildd. Opinnaytetydssa hyddynnettiin
maarallista ja laadullista tutkimusmenetelmaa. Kyselylomakkeessa oli avoimia ja
strukturoituja kysymyksia. Avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtoisella
sisallonanalyysilla, ja strukturoitujen kysymysten vastaukset kuvattiin prosentteina ja
frekvensseina.

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu
potilaan yksildllisesta huomioimisesta ja ammattitaidon nakymisesta hoitotilanteissa.
Vastaajien mielesta potilaan kohtaamiseen ensihoidossa vaikuttivat potilaiden erilaisuus,
halytystilanteiden erilaisuus ja hoitajan tyokyky. Vastauksien mukaan kohtaamisen taidon
edistamistapoja tyoyhteisdssa olisivat hoitajien toimintatavat, kommunikaatio tyoyhteisossa ja
koulutuksen lisaaminen. Vastaajista jopa 83 % oli sitd mieltd, ettd arvostava kohtaaminen
vaikuttaa paljon hoidon laatuun. Vastaajista 93 % koki erilaisten potilaiden kohtaamisen
haastavana joskus. Vastaajista 57 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan
tyoyhteisossaan melko hyvin. Johtopaatoksena voitiin todeta, etta potilaiden arvostavaa
kohtaamista pidettiin erittain tarkeana asiana ja siihen toivottaisiinkin lisda koulutusta.
Arvostavassa kohtaamisessa ilmenee kuitenkin myos erilaisia haasteita, joihin tulee
hoitotydssa kiinnittaa tulevaisuudessa huomiota.
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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.

' Keywords: patient, respectful encounter, interaction, emergency care
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetydssa kasitelldan potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Ensihoi-
dossa tyoskennellessa ensihoitajat kohtaavat paivittain erilaisia inmisia, 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. Tama perustarve kestaa lapi elaman,
ja on jokaisen yksilon kohdalla hyvin tarkeaa. Arvostava kohtaaminen ei ole esittamista, vaan
se perustuu arvon antamisen asenteeseen (Mattila, 2020, s. 828). Arvostava kohtaaminen ei
onnistu ilman tata asennetta. Arvon antamisen asenteesta jokainen on itse vastuussa ja sita
on mahdollista tyostaa. Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kohtaamisissa
vuorovaikutus on tarkeaa (Huhtakangas ym., 2022, s. 250). Vuorovaikutuksessa empatiakyky

lisda luottamusta ja yhteisymmarrysta (mts. 251).

Ensihoitajien kohdatessa tydssaan erilaisia ihnmisia, tarvitaan vuorovaikutustaitoja ja kykya
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 edellytetdan laajan tiedon kayttoa, useiden erilaisten
jarjestelmien hallintaa seka nopeaa paatoksentekoa (Korkiakangas, 2022). Ensihoidon tehta-
vat ovat lisdantyneet 5 % vuosittain vuodesta 2015 Idhtien (Kuisma & Hoppu, 2022, s. 1273).
Ensihoidon yksikoiden tehtavamaarien lisaantyminen nakyy suuremmissa kaupungeissa ha-

tatilapotilaiden tavoittamisajan pidentymisena.

Opinnaytetyon aihe on tarkea, silla arvostava kohtaaminen vaikuttaa potilaan kokemukseen
terveydenhuollosta. Potilaan kohtaaminen on paivittaista 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 vierella hanen isoissa elamanmuutoksissaan ja vaikeuksis-

saan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa, siitd mista arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa, ja jakaa

sita tietoa terveydenhuollon tyontekijoille seka alan opiskelijoille.



2 ARVOSTAVA KOHTAAMINEN

2.1 Potilaiden arvostus hoitotyossa

Arvostavaa kohtaamista pidetaan yhtena tarkeimmista asioista, mita tulee hyvaan hoitoon.
Se tarkoittaa ihmisyyden arvostamista, joka ei ole kiinni ihmisten saavutuksista, onnistumi-
sista tai epaonnistumisista. (Mattila, 2007, s. 15). Se on yhtalaisen arvon antamista jokai-
selle, rippumatta mistaan seikoista, kuten elamankatsomuksesta tai luonteesta. Noyryys on
arvostamisen kohtaamisen perusaines. Noyryydessa on kiitollisuutta, myotatuntoa ja jakami-
sen valmiutta. Siina nakyy selvasti, etta tdnaan ollaan tdssa ja huomisesta ei tiedeta (mts.
19-20). Hoitavan henkilokunnan tuki ja kannustaminen voivat vahvistaa potilaan kokemaa
arvokkuutta (Rannikko, 2020, s. 49).

Potilas tulee aina kohdata yksiléna ja hanen kuuluu olla hoidon keskipisteena (Bernart da
Silva Ferla ym., 2023, s. 2). Potilaan saaman hoidon tulee olla mahdollisimman turvallista,
tehokasta, potilaskeskeista ja oikeudenmukaista. Potilaan omia mieltymyksia ja tarpeita tulee
kunnioittaa seka niihin tulee reagoida. Hoitajalla ei tulisi olla tiettyja samoja kaavoja, joita han
noudattaa potilasta kohdatessaan. (Babaii ym., 2021, s. 4). Potilaan ja hoitajan valinen suhde
tulisi muovautua yksilOllisesti perustuen potilaan persoonallisuuteen ja kiinnostuksen kohtei-

siin. Nama vaikuttavat hoitosuhteen muodostumiseen ja ainutlaatuisuuteen.

Paivittaisissa toiminnoissa ja hoitotoimenpiteissa potilas joutuu usein paljastamaan kehonsa
hoitohenkilokunnalle, mika voi aiheuttaa hapean tunnetta, loukata potilaan yksityisyytta ja ke-
hollista eheyttd (Rannikko, 2020, s. 48). Talléin myds potilaan kokema arvokkuus on uhat-
tuna ja hoitohenkilokunnan sensitiivisyys korostuu tilanteissa, joissa potilas saattaa kokea

haavoittuvuutta.

Mattilan (2020, s. 828) mukaan myétatuntoa pidetaan tarkeana osana arvostavaa kohtaa-
mista. Myotatunto ei kuitenkaan edellyta sita, etta itsella taytyisi olla vastaavanlainen koke-
mus vaan toista kuuntelemalla voidaan ymmartaa hanen tilannettaan. Se on kykya ja halua
kuulla toista seka toisen vakavasti ottamista. Se on myos taito asettua toisen asemaan, ky-
kya tarkastella tilannetta, vuoropuhelua, ja hoitotoimia. Vastaanottavassa lasna olevassa

kuuntelemisessa toinen aistii sen, etta hanta ei vastusteta, eika hanen omaan sisaiseen



kokemukseensa yriteta vaikuttaa (Dunderfelt, 2016, s. 128). Siina ei myodskaan yriteta aset-

tua toisen ylapuolelle.

2.2 Hoitotyon etiikka

Hoitotyo on eettista toimintaa, jossa korostuu ihmisarvon kunnioittaminen erilaisissa tilan-
teissa (Rannikko, 2020, s. 48). Inmisarvo on yksi tarkeista arvoista, joka ohjaa eettista toimin-
taa (Monkkonen, 2018, s. 37). Eettiset kysymykset ovat terveydenhuollossa koko ajan lasna
(Rannikko, 2020, s. 48). Tama edellyttaa hoitajien valmiutta ja halukkuutta sitoutua hoitosuh-
teeseen, jossa he yhteisty0ssa potilaan omaisten ja muiden hoitoon osallistuvien kanssa te-
kevat paatoksia, joiden tavoitteena on mahdollisimman korkea hoidon laatu ja hoidettavan
hyvinvoinnin edistaminen (Terkamo-Moisio, 2017, s. 20). Laadukas hoitotyd huomioi arvok-
kuuden psykologisen, sosiaalisen ja henkisen ulottuvuuden, koska hoidettavan haavoittuvuus
uhkaa hanen arvokkuuttaan kokonaisuudessaan. Mikali kaikkia naita ulottuvuuksia ei hoi-
deta, voi hoito jaada talléin kapeamuotoisemmaksi ja hoidetaan esimerkiksi ainoastaan fyysi-

sia puolia (mts. 21).

Arvokkuutta vahvistava hoitotyd toteutuu vastavuoroisessa suhteessa hoitajan ja hoidettavan
valilla, 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 nakdkulmasta ymmartaakseen paremmin taman yksilol-
listd elamantilannetta. Asiakkaan kohtaaminen on inhimillista vuorovaikutusta (Ménkkonen,
2018, s. 17). Jokaisella on oma erilainen tapansa olla vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuk-

seen eivat vaikuta yksittaiset sanomiset vaan asenne, jolla toisen kohtaa.

Potilas tulee aina kohdata kunnioittavasti (Clucas ym., 2019, s. 2086). Kunnioituksen tunne
tarkoittaa muun muassa sita, etta tuntee itsensa arvokkaaksi myds silloin, kun on vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Taman tunteen luominen potilaalle on tarkeaa, koska se
vaikuttaa potilaan emotionaaliseen hyvinvointiin. Lisaksi se vaikuttaa mydnteisesti hoitajan ja
potilaan valisen hoitosuhteen muodostumiseen. Potilaslahtdinen hoito johtaa laadukkaaseen

hoitoon ja haluttuihin hoitotuloksiin.

Potilasta kunnioittava hoitoty6 on I1asna jokaisessa asiakaskontaktissa paivittéain (Haggman-
Laitila, 2017, s. 3). Eettisen turvallisuuden varmistaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun po-

tilas on vaikeasti sairas ja hanen omat voimavaransa ovat vahissa (Leino-Kilpi & Suhonen,
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2017, s. 4). Han ei muuten kykene ilmaisemaan tai jaksa ilmaista ja huolehtia itsestaan. Eika
hanella ole omien etujensa puolesta puhujaa. Tata varten onkin olemassa laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, luku 2 § 3). Potilaalla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen inmisarvoaan loukata, hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. Terveydenhuollossa onkin tarkeaa luoda potilaalle tunne, ettd han on

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

2.3 Arvostavan kohtaamisen haasteet

Mattilan (2007, s. 16) mukaan arvostavaan kohtaamiseen liittyy myds erilaisia haasteita. Ar-
vostavaa kohtaamista voivat vaikeuttaa esimerkiksi tyontekijan moralistiset ja kategorisoivat
asenteet, joiden perusteella saattaa leimata potilaita. Myds tyontekijan oman elaman ongel-
mat saattavat vaikuttaa potilaaseen suhtautumiseen tuomitsevasti tai ylimielisesti. Tyonteki-
jan 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 karttyisalta nayttavan keski-ikaisen miehen tai valinpita-
mattoman oloiselta vaikuttavan teinin, tulisi ndhda ihminen ensivaikutelman takana. Silloin

pintapuoli ei jaa heista koko totuudeksi.

Mikali ihminen vasyy tyon aiheuttamista paineista, han ahdistuu, stressaantuu, turhautuu, al-
kaa syyllistamaan itsedaan ja voimaan huonosti (Simula, 2020, s. 124). Kun ihminen joutuu
antamaan itsestaan liikaa ja venymaan omille aarirajoilleen psyykkinen oireilu kasvaa. Ta-

man myota yhteistydkyky ja tyon laatu voivat heikentya merkittavasti.
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3 ENSIHOITAJAN TYO

3.1 Ensihoitojarjestelma Suomessa

Ensihoitopalvelun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
tasokas hoito tapahtumapaikalla seka kuljetuksen aikana samalla valittaen tarvittaessa en-
nakkotietoa potilaan tilanteesta vastaanottavaan sairaalaan (Kuisma ym., 2017, s. 14). Por-
rastus terveydenhuollossa ja sosiaalitoimissa seka paivystysalueiden laajentuminen ovat li-
sanneet viime vuosina ensihoitopalvelun haasteita, tehtavamaaria ja tehtavasidonnaisuutta
(mts. 29). Hyvinvointialueet jarjestavat oman alueensa ensihoitopalvelun (Sosiaali- ja ter-
veysministerid (STM), 2023). Ensihoidon tehtavissa tyoskentelee paaasiassa perustason en-

sihoitajia ja hoitotason ensihoitajia.

Perustason ensihoidolla tarkoitetaan ensihoitopalvelusta annetussa asetuksessa (340/2011)
maaritellyn koulutuksen saaneen henkilon antamaa hoitoa (Silfvast ym., 2016, s. 366). Pe-
rustason ensihoitaja on ensihoitoon suuntautunut lIahihoitaja tai pelastaja, jolla on lahihoitajan
lisdopinnot (Pirneskoski, 2021, s. 209). Perustason ensihoitajan tehtaviin kuuluu yleisesti esi-
merkiksi potilaan tutkiminen ja tilan arviointi, sydamen ja verenkierron tulkinta, hengityksen
turvaaminen, tapaturmapotilaan hoito ja tavallisten ensihoitolddkkeiden kayttd (Makijarvi ym.,
2016, s. 367).

Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan hoitoa, jota antaa ensihoitopalvelusta annetussa asetuk-
sessa (340/2011) maaritellyn terveydenhuollon koulutuksen saanut ammattihenkild (Silfvast
ym., 2016, s. 368). Hoitotason ensihoitaja on ammattikorkeakoulussa ensihoitajan tutkinnon
kaynyt tai sairaanhoitaja, jolla on 30 opintopisteen ensihoitoon suuntaava koulutus (Pirnes-
koski, 2021, s. 209). Pelkkaan sairaanhoitajan tutkintoon verrattuna tutkinto tuo erityisella ta-
valla osaamista patofysiologiassa, farmakologiassa, itsenaisessa potilasarvioinnissa, kliini-
sessa paatoksenteossa, ei-teknisissa taidoissa ja akuuttihoidossa ja toimii my6és osana muita

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

3.2 Tyoskentely ensihoitajana

Lahtdkohtaisesti aina tydskentely ambulanssissa tapahtuu tydpareina, lukuun ottamatta yh-

den hengen hoitotason hoidontarpeen arviointiin suunniteltuja yksikoita ja osaksi myos
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kenttajohtoyksikoita (Pirneskoski, 2021, s. 209). Ensihoitaja tekee toistuvasti paatoksia ja ar-
viointia potilaan tilan vakavuudesta ja oireiden syysta, hoitomuodon valinnoista, potilaan kul-
jetuspaikan valinnasta tai kuljettamatta jattamisesta (Kuisma ym., 2017, s. 112). Patevat en-
sihoitajat voivat itsenaisesti hoitaa ja arvioida potilaita halytetyssa kohteessa, joka vahentaa
paivystysosastoille kuljetettavien potilaiden maaraa (Jansson ym., 2021, s. 2385). Paatoksilla
on iso vaikutus hoitoketjun toimintaan, potilaan tutkimisen etenemiseen ja hoidon lopputulok-
seen, viimeisena myds sairastavuuteen ja kuolleisuuteen (Kuisma ym., 2017, s. 112). Vir-
heellinen paatos voi johtaa pahimmassa tapauksessa potilaan kuolemaan. Ensihoitajan tulisi
pyrkia aina tyddiagnoosiin eli olettamukseen potilaan sairauden syysta ja luonteesta (mts.
22). Tyodiagnoosi perustuu potilaan, omaisten, laheisten tai silminnakijoiden haastatteluun,
oireisiin ja tutkittaessa tehtyihin 10ydoksiin. Ensihoitoty0o ja toimintaymparistd poikkeavat mer-
kittavasti tutummasta sairaala- ja terveyskeskustyosta ja vaativat hatatilanteissa perus- etta
hoitotasolla riittavia toimenpide- ja hoitovalmiuksia, kuten myods hoitovaltuuksia. Kokonaisval-
taiseen arviointiin vaikuttaa myds ulkoiset tekijat, kuten esimerkiksi kiireinen ymparisto ja aika
(Holmberg ym., 2020, s. 158).

Hatakeskuslaitoksen valittamista tehtavista noin 60 % kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollolle
(STM, 2023). Ensihoito on tavallisesti potilaiden ensimmainen hoitokontakti hatakeskukseen
yhteydenoton jalkeen (Jansson ym., 2021, s. 2392). Kuitenkin suurelle osalle sairaaloiden
oville saapuvien ambulanssien tyokentasta on suorittaa siirtokuljetus potilaalle kahden ter-
veydenhuollon toimipisteen valilla, eivatka ne valttamatta osallistu ollenkaan hatapuheluiden
pohjalta muodostuvien hatakeskuksen valittdmien halytystehtavien suorittamiseen (Pirnes-
koski, 2021, s. 208—-209). Hatakeskukseen puhelimitse ilmoitettujen tietojen pohjalta tehdyn
riskinarvion mukaan valittdmasti henkea mahdollisesti uhkaavia ja halytysajossa suoritettavia

tehtavia on noin 30—40 % kaikista ensihoidon tehtavista.

Ensihoitaja kohtaa tyossaan paivittain useita erilaisia ja eri-ikaisia ihmisia, erilaisissa tilan-
teissa, joten ensihoitajilta vaaditaan laajaa tietamysta ja osaamista. Hoitajalla tulee olla val-
miudet huomioida seka somaattiset etta psyykkiset nakokohdat potilaiden vaivoissa (Holm-
berg ym., 2020, s. 152). Ericssonin ym. (2022, s. 4-5) tekemassa tutkimuksessa korostuukin
ensihoitajien tyon raskaus erityisesti kovana tyotaakkana ja siihen liittyvana tunnerasituk-

sena.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaan arvostavaa kohtaamista ensihoidossa. Ta-
voitteena oli tuottaa tietoa siita, mista arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa ja jakaa

sita tietoa terveydenhuollon tyontekijoille seka alan opiskelijoille.

Tutkimuskysymyksia ovat: Millaisista asioista arvostava kohtaaminen koostuu ensihoidossa?
Mitka tekijat vaikuttavat potilaan kohtaamiseen ensihoidossa? Mitka tekijat edistavat potilaan

kohtaamista ensihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui monimenetelmatutkimus, joka sisaltaa seka laadullista etta
maarallista tutkimusta. Tahan tutkimusmuotoon paadyttiin, silla sen avulla voitiin yhdistaa

kaksi eri tutkimusmenetelmaa, joiden avulla saatiin laajempaa tietoa tutkimusjoukolta. Maa-
rallista ja laadullista tutkimusmenetelmaa hyoddynnettiin opinnaytetyon kyselylomakkeen ra-

kentamisessa.

Opinnaytetyossa kaytettiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkittavia asi-
oita tarkasteltiin numeerisesti eli saatu tieto esitettiin numeroin. Maarallisella tutkimuksella
saatiin yleiskuva mitattavien ominaisuuksien valisista syy-seuraussuhteista ja eroista. (Vilkka,
2007, s. 13). Se vastaa muun muassa kysymyksiin, kuinka paljon tai miten usein. Talle tutki-
musmenetelmalle suuri vastausjoukko on tyypillinen, toisin kuin laadullisessa tutkimuksessa
(mts. 17). Tassakin opinnaytetydssa pyrittiin tavoittelemaan mahdollisimman suurta vastaus-

joukkoa, mika toteutuikin hyvin.

Monimenetelmatutkimukseen kuului myos laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisen tutkimuksessa ovat haastattelu, kysely, ha-
vainnointi ja erilaisista dokumenteista kasattu tieto (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83). Tahan
opinnaytetyohon valikoitui kysely, jota voitiin kayttdaa myos samalla lomakkeella tehtavaan
kvantitatiiviseen tutkimukseen. Laadullisessa tutkimuksessa kysymykset olivat avoimia, jol-
loin vastaaja sai omin sanoin vastata kysymykseen. Avoimilla kysymyksilla pyrittin saamaan
haastateltavilta omia mielipiteita ja omakohtaisia kokemuksia potilaskohtaamistilanteista.
Maarittelyssa korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasitysten tai motivaatioiden tutkimi-

nen seka ihmisten nakemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 65-66).

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen laatimista varten
tuli ensin perehtya aiheeseen liittyvaan aikaisempaan teoriatietoon, jonka pohjalta kyselylo-
makkeen kysymykset nousivat. Aikaisempaan teoriatietoon perehdyttiin erilaisten tietokanto-

jen avulla.
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Tietokantahakujen avulla |6ydettiin erilaisia artikkeleita aihetta koskien. Naiden tulosten
avulla tietoa haettiin Seinajoen ammattikorkeakoulun kirjaston lehdista ja kirjoista. Opinnayte-
tyossa hyodynnettiin lisaksi verkossa olevia aineistoja, kuten Duodecimin |aaketieteellisia ai-
kakauskirjoja. Opinnaytety0ssa kaytetyt aineistot ovat viimeisen kymmenen vuoden ajalta
(2013-2023), muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Naiden yli kymmenen vuotta vanhojen
lahteiden kayttoa perusteltiin niiden tiedon muuttumattomuudella. Opinnaytetydssa kaytettiin
mahdollisimman uusia lahteita, jotta saavutettiin mahdollisimman luotettavaa ja ajantasaista

tietoa aiheesta.

Aineisto tutkimukseen kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen tekeminen on vaa-
tivaa tyota, joka on tehtava huolellisesti tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 117). Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella (liite 1),

joka kohdennettiin ambulanssissa tyoskenteleville ensihoitajille.

Aiheen teoriatietoon perehdyttiin etukateen ja laadittiin teoriatiedon pohjalta kysymyksia ky-
selyyn. Kyselylomakkeessa olevat tutkimuskysymykset laadittiin luotettavien, ajantasaisten
l&hteiden perusteella. Kyselylomakkeessa kaytettiin avoimia ja strukturoituja kysymyksia.
Avoimilla kysymyksilla kerattiin niita asioita, joita vastaajalla itsellaan nousi mieleen aiheesta.
Kyselylomakkeessa oli my0Os strukturoituja kysymyksia, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot.
Strukturoidut kysymykset ovat monivalintakysymyksia. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin vas-
taajien perustietoja, kuten kauanko vastaaja oli tydskennellyt kyseisessa tyopaikassa. Perus-
tietojen avulla saatiin tutkimuksessa kuvailtua, millaista ensihoidon kokemustaustaa kyselyyn
vastaaijilla oli. Osallistujiksi valittiin henkil6ita, joilla on paljon tietoa tutkittavasta aiheesta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 110). Kysely oli kohdennettu ensihoitopalvelui-
den ensihoitajille. Lupa tutkimuksen tekemiselle haettiin eraalta hyvinvointialueelta. Tassa
opinnaytetyossa hyodynnettiin kvantitatiivista kyselya, jossa kaikilta haastateltavilta kysyttiin
samat kysymykset. Tarkeaa oli, etta kysymykset olivat sellaisia, etta kaikki ymmarsivat ne sa-
malla tavalla (Vilkka, 2007, s. 14).

Kyselylomake tehtiin sdhkdiseen muotoon hyddyntaen Microsoft Forms -ohjelmaa. Kun alus-
tava versio kyselylomakkeesta sahkdisessa muodossa saatiin valmiiksi, se lahetettiin testi-

ryhmalle vastattavaksi. Testiryhmana kyselylomakkeen testaukseen toimi rynma kolmannen
vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita. Mittarin esitestaaminen tarkoittaa, etta sen luotettavuutta
ja toimivuutta testataan varsinaista tutkimusotosta vastaavalla pienemmalla vastaajajoukolla

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 191). Taman jalkeen saatiin selville, olivatko
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kysymykset validiteetteja (Tilastokeskus, i.a.). Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa
mitattu juuri sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata (Kankkunen & Vehvilainen-Julku-
nen, 2017, s. 189). Testiryhmalta kysyttiin, mika kyselylomakkeessa oli hyvaa ja mika huonoa
ja oliko heilla joitain parannusehdotuksia. Kyselylomakkeeseen tuli useita parannusehdotuk-
sia, joita hyddynnettiin. Parannusehdotusten avulla kysymyksista saatiin luotua helposti ym-
marrettavia ja mielenkiintoisia. Esitestaamisen jalkeen kysymyksia pystyi muokkaamaan tar-
peen mukaan. Testiversion laatiminen ja kyselylomakkeen testaaminen lisasivat tutkimuksen

luotettavuutta.

Kun kyselylomakkeeseen oltiin tyytyvaisia, se lahetettiin tutkimusluvan saatua sahkopostitse
opinnaytetyon yhteyshenkildlle ensihoitopalveluihin, joka toimi opinnaytetyon yhteistyokump-
panina. Yhteyshenkilo lahetti kyselylomakkeen eteenpain tutkimusryhmalle vastattavaksi.

Heille annettiin vastausaikaa kymmenen viikkoa.

5.3 Aineiston analysointi

Kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset analysoitiin induktiivisella eli ai-
neistolahtoisella sisallonanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat luokitellaan nii-
den teoreettisen merkityksen perusteella (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 167).
Ensimmaisena etsittiin tutkimuskysymysta vastaavat alkuperaisilmaukset kyselylomakkee-
seen saaduista avoimista vastauksista. Sen jalkeen keratty tutkimusaineisto pelkistettiin. Ai-
neiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetaan niin, etta kar-
sitaan tutkimukselle epaolennaiset asiat pois (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122-123). Seuraa-
vaksi yhteensopivista pelkistetyista ilmaisuista ryhmiteltiin eli klusteroitiin ensin alaluokat.
Klusteroinnissa luodaan perusta tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavia kuvailuja tutkitta-
vasta ilmidsta (mts. 124). Taman jalkeen alaluokat nimettiin niissa olevia pelkistettyja ilmai-

suja kuvaileviksi.

Viimeisena tehtiin abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Abstrahoinnissa eritel-
l&aan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tutkimukselle olennaisen tiedon pe-
rusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125). Abstrahointia
jatkettiin yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se oli mahdollista aineiston sisallon nako-
kulmasta. Yhteensopivat alaluokat yhdistettiin ja niille nimettiin niita kuvaavat ylaluokat. Nain

muodostettiin taulukot, joissa nakyy ylaluokat seka alaluokat, jotka kuvataan tarkemmin
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Tulokset — osiossa. Tutkimustehtadvaan saadaan vastaus aineistolahtoisessa sisallonanalyy-
sissa yhdistelemalla kasitteitéa (mts. 127). Yhteensa ylaluokkia saatiin muodostettua kahdek-

san ja alaluokkia saatiin muodostettua kokonaisuudessaan 24.

Kyselylomakkeeseen strukturoituihin kysymyksiin saadut vastaukset kuvataan opinnaytetyon
tuloksissa prosentteina seka frekvensseina. Kuviot havainnollistavat strukturoituihin kysymyk-

siin saatujen vastausten jakautumista.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Mielipiteita arvostavasta kohtaamisesta

Kyselyyn osallistui 52 hoitajaa, joista 54 % oli koulutukseltaan ammattikorkeakoulun kayneita
sairaanhoitajia ja 23 % ensihoitajia. Vastaajista 19 % oli Iahihoitajia. Vastaajissa oli myds en-
sihoidon erikoistumisopinnot kayneita, ylemman ammattikorkeakoulun kayneita ja laakinta-
vahtimestari-sairaankuljettajia. Suurin osa vastaajista (64 %) oli tydskennellyt ensihoidossa
yli kymmenen vuoden ajan, mutta noin kolmasosa oli tyoskennellyt ensihoidon tehtavissa alle

kymmenen vuotta tai alle viisi vuotta.

Kaikki vastaajat pitivat potilaan arvostavaa kohtaamista erittain tarkeana. Vastaajista 83 % oli
sitd mieltd, ettd arvostava kohtaaminen vaikuttaa paljon hoidon laatuun. Vastaajista 12 %
kertoi sen vaikuttavan hoidon laatuun vahan ja 5 % vastasi, ettei se vaikuta hoidon laatuun

ollenkaan (kuvio 1).

ARVOSTAVAN KOHTAAMISEN VAIKUTUS HOIDON
LAATUUN

Arvostava kohtaaminen ei
vaikuta hoidon laatuun
ollenkaan

5%
Arvostava

kohtaaminen vaikuttaa
paljon hoidon laatuun
83%

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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ERILAISTEN POTILAIDEN KOHTAAMISEN KOKEMINEN
HAASTAVANA

En koe erilaisten
potilaiden kohtaamista
haastavana koskaan
5%

Koen erilaisten potilaiden
kohtaamisen haastavana joskus
93 %

Kuvio 2. Erilaisten potilaiden kohtaamisen kokeminen haastavana.

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

45 % vastasi en koskaan ja 7 % vastasi usein.

Vastaajista 57 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan tyoyhteisdssaan melko hy-
vin. Vastaajista 40 % koki potilaan arvostavan kohtaamisen sujuvan tydyhteiséssaan hyvin ja

2 % vastaajista koki sen sujuvan tydyhteiséssaan huonosti.

Vastaajista 37 % vastasi harjoitelleensa potilaan kohtaamista heidan opintojensa aikana ja
28 % oli harjoitellut potilaan kohtaamista tyossa olonsa aikana (kuvio 3). Jopa 35 % vastaa-

jista ei ollut harjoitellut potilaan kohtaamista opiskelujen eika tyossaolonsa aikana.

POTILAAN KOHTAAMISEN HARJOITTELEMINEN
OPINTOJEN TAI TYOSSAOLON AIKANA

Ei ole harjoiteltu
kertaakaan
35%

On harjoiteltu, opintojen
aikana
37%

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

Vastaajien mukaan arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu potilaan yksilollisesta huo-

mioimisesta ja ammattitaidon nakymisesta hoitotilanteissa (taulukko 1).

Taulukko 1. Potilaiden arvostavan kohtaamisen koostuminen ensihoidossa.
Yldluokat Alaluokat

Potilaan yksil6llinen huomioiminen Potilaslahtdinen tydskentely

Potilaan pitaminen ajan tasalla

Potilaan kuunteleminen

Potilaan kunnioittaminen

Hoitajan elekieli

Potilaan tunteiden huomioiminen

Ammattitaidon nakyminen hoitotilanteessa Vuorovaikutus ikdryhman mukaan

Potilaiden tasavertainen kohtelu

Ammattimainen potilaan kohtelu

Potilaan yksilollinen huomioiminen pitaa sisallaan potilaslahtdisen tyoskentelyn, potilaan ajan
tasalla pitamisen, kuuntelemisen, kunnioittamisen, hoitajan elekielen ja potilaan tunteiden

huomioimisen.

Potilaslahtoisella tydskentelylla potilaan annetaan vaikuttaa omaan hoitoonsa ja potilas seka
hanen itsemaaraamisoikeutensa huomioidaan hoitotilanteissa. Potilas pidetaan ajan tasalla
kertomalla, mita tehdaan ja miksi tehdaan, ohjaamalla hoitotilanteissa ja puhumalla maallik-
kokielella. Potilaan kuunteleminen ilman, ettd hanta keskeytetaan, koettiin olevan asia, joka
vaikuttaa potilaan arvostavaan kohtaamiseen. Tarkeaksi asiaksi koettiin potilaan kunnioitta-
minen suojaamalla taman yksityisyytta, tasavertaisella kohtelulla ja ammattimaisella ohjauk-
sella siten, etta potilasta kohdellaan ystavallisesti. Myos hoitajan elekieli, kuten katsekontakti
potilaaseen, tervehtiminen ja lempea hymyily potilaalle tdman ollessa vaikeassa tilanteessa
terveydentilansa vuoksi nahtiin vaikuttavina tekijoina. Potilaiden arvostava kohtaaminen sisal-
taa myds potilaan tunteiden huomioimisen hoitotilanteissa. Olemalla aidosti kiinnostunut poti-
laasta ja taman tilanteesta, ymmartamalla potilasta vaikeassa tilanteessa vahattelematta ha-
nen kokemuksiaan ja olemalla empaattinen tilanteesta riippumatta koettiin olevan asioita,

jotka lukeutuvat potilaan arvostavaan kohtaamiseen.

Ammattitaidon nakyminen hoitotilanteessa sisalsi vuorovaikutuksen ikaryhman mukaan, poti-

laiden tasavertaisen kohtelun ja ammattimaisen potilaan kohtelun. Vuorovaikutuksella
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ikaryhman mukaan tarkoitettiin muun muassa ikaihmisten puhuttelua, teitittelya ja ylipaataan

vanhojen ihmisten kunnioittamista.

Potilaiden tasavertaisella kohtelulla tarkoitettiin hoitajan kykya asettua potilaan asemaan, ky-
kya kohdata potilas yksilona ja ennakkoluulottomasti. Ei siis anneta esimerkiksi potilaan us-
konnon tai sukupuolen vaikuttaa potilaan arvostavaan kohtaamiseen. Vastauksista nousi

my0s esiin, etta potilasta tulisi kohdella niin kuin haluaisi itsea kohdeltavan.

Ammattimaisella potilaan kohtelulla vastaajat tarkoittivat muun muassa potilaalle esittayty-
mista, asiakaspalveluhenkista kaytosta ja totuudenmukaisuutta. Totuudenmukaisuutta ol
avattu vastauksissa viela siten, etta asiat kerrottaisiin suoraan potilaille sellaisina kuin ne
ovat, ilman kaunisteluja. Hyvat vuorovaikutustaidot koettiin myos tarkeana osana ammatti-
maista kaytosta. Esiin nousi, myos etta potilasta ei saa provosoida, eika saisi itse provosoitua
tilanteesta riippumatta. Tarkeana nahtiin myos, etta hoitajien pitaisi osata ottaa vastaan pa-

lautetta, oli se sitten positiivista tai negatiivista.

6.3 Potilaan kohtaamiseen vaikuttavat tekijat ensihoidossa
Vastaajien mielesta potilaan kohtaamiseen ensihoidossa vaikuttivat potilaiden erilaisuus, ha-

lytystilanteiden erilaisuus ja hoitajan tyokyky (taulukko 2).

Taulukko 2. Potilaan kohtaamiseen vaikuttavat tekijat ensihoidossa.
Yldluokat Alaluokat

Potilaiden erilaisuus Vakiopotilaiden hoitaminen

Potilaskohtaiset yksildlliset tekijat

Halytystilanteiden erilaisuus Tehtdvan luonne

Tehtdvan ajankohta

Muut lasnaolijat

Hoitajan tyokyky Henkilokohtaisten asioiden vaikutus tydskentelyyn

Ammattitaitoinen osaaminen

Perustarpeiden vaikutus tyokykyyn

Potilaiden erilaisuus sisalsi vakiopotilaiden hoitamisen ja potilaskohtaiset yksildlliset tekijat.
Vakiopotilaiden hoitamisella vastaajat tarkoittivat aiempia kokemuksiaan kyseisen potilaan
hoitamisesta, ja omia asenteitaan potilaita kohtaan. Vakiopotilaisiin lukeutui myos jo
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etukateen tiedossa olevat haastavat potilaat, toistuvat kaynnit ja puhelut potilailta, jotka eivat
tarvitse ensihoidollista hoitoa. Potilaskohtaisilla yksildllisilla tekijoilla tarkoitettiin potilaan epa-
asiallista kaytosta hoitajia kohtaan, potilaan paihtymystilaa ja potilaiden asenteita hoitajia

kohtaan.

Potilaan kohtaamiseen koettiin vaikuttavan halytystilanteiden erilaisuus, josta nousi vastaa-
jien mukaan esille tehtavan luonne, tehtavan ajankohta ja muut Iasngolijat. Tehtavan luon-
teella vastaajat tarkoittivat tehtavan kiireellisyytta, hoitajien kiireisyytta, tehtavasta saatuja en-
nakkotietoja ja erilaisia uhkatilanteita. Tehtavan ajankohdalla vastaajat tarkoittivat muun mu-
assa sita, mihin vuorokaudenaikaan halytystehtava on. Lisaksi muiden tapahtumapaikan las-
naolijoiden koettiin vaikuttavan potilaan kohtaamiseen. Vastaajat kertoivat, etta tehtavapai-
kalla muut lasnaolijat, heidan maaransa ja omaisten kaytos saattavat vaikuttaa potilaan koh-

taamistilanteeseen.

Vastaajien mukaan hoitajan tyokyky vaikuttaa potilaan kohtaamiseen, johon kuuluu henkilo-
kohtaisten asioiden vaikutus tydskentelyyn, ammattitaitoinen osaaminen ja perustarpeiden
vaikutus tyokykyyn. Henkilokohtaisiin asioihin lukeutui vastaajien kertomana muun muassa
hoitajan oma mieliala, hanen vireystilansa, kaytostavat, henkilokohtaiset kotiasiat, stressi ja
tydomotivaatio. Ammattitaitoiseen osaamiseen lukeutui vastaajien mukaan lasnaolon osoitta-
minen potilaille, asiallinen kaytos, hyvat sosiaaliset taidot, potilaiden kohtaaminen tasa-arvoi-
sina ja aiempi tyokokemus. Lisaksi itsevarmuus omassa tydskentelyssa ja potilaan kunnioit-
taminen koettiin tarkeana ammattitaitoisessa osaamisessa. Hoitajan perustarpeiden koettiin
olevan vaikuttavana tekijana kohtaamistilanteissa, joihin lukeutui ruokatauon pitamisen veny-
minen, vessaan paasyn estyminen tehtavien valilla, pitkien tydvuorovuorojen painaminen

paalle ja niiden aiheuttama vasymys.
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6.4 Potilaan kohtaamisen edistaminen ensihoidossa

Vastaajien mukaan kohtaamisen taidon edistamistapoja tyOyhteisossa olisivat hoitajien toi-

mintatavat, kommunikaatio tydyhteisdssa ja koulutuksen lisddaminen (taulukko 3).

Taulukko 3. Potilaan kohtaamisen edistaminen ensihoidossa.
Yldluokat Alaluokat

Hoitajan toimintatavat tydssa Hoitajan asennoituminen tyohon

Tydskentelytavat toissa

Kommunikaatio tyoyhteisossa  |Palautteen vastaanottaminen

Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistaminen

Avoin keskusteluilmapiiri

Koulutuksen lisddminen Kaytannon harjoitusten lisdédminen

Teoriatiedon lisddminen

Hoitajan toimintatavat tyossa pitaa sisallaan hoitajan asennoitumisen tyohon ja tyoskentelyta-
vat toissa. Hoitajan asennoituminen tydhon ennakkoluulottomasti ja ammattimainen kaytos
nousivat esille vastauksissa. Tydskentelytavat tdissa, kuten tydrauhan antaminen, asioiden,
paatosten perustelu, itsensa esittely potilaille ja tydparista mallin ottaminen olivat vastaajien
mielesta edistavia tapoja. Kommunikaatio tyoyhteisossa nahtiin myos edistavana tekijana,
johon vastaajien mukaan kuuluu palautteen vastaanottaminen, tyontekijoiden tyohyvinvoinnin
edistdminen ja avoin keskusteluilmapiiri. Palautteen vastaanottaminen potilailta ja tydnanta-
jalta, rakentavasta palautteesta opiksi ottaminen ja palautteen antaminen nousivat vastauk-
sissa esille. Tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistaminen tydnohjauksella, tydvuorosuunnitte-
lun avulla ja jaksamisen huomioiminen tyossa nahtiin vastauksissa tarkeana. Laadukas pe-
rehdytys sisaltaen potilaiden kohtaamista nousi ilmi vastauksista. Avoin keskusteluilmapiiri
sisaltaen keskustelua erilaisten potilaiden kohtaamisesta tydyhteisdssa, osastonhoitajan ja
tyoparin kanssa keskustelu aiheesta, myds, jos on itse nahnyt huonoa kohtelua potilasta koh-
taan, nahtiin keinona edistaa kohtaamisen taitoa. Vastauksissa nousi esille koulutuksen li-
saaminen, johon kuuluisi kaytannon harjoitusten ja teoriatiedon lisdaminen. Kaytannon harjoi-
tusten lisddminen vastaajien mukaan sisaltda kohtaamistilanteiden harjoittelemista simulaati-
oiden avuilla ja harjoituksia esimerkiksi palvelutaloissa asiakkaiden kanssa. Teoriatiedon li-
saamista erilaisista potilasryhmista kaivattiin vastauksissa, kuten mielenterveysongelmista ja
paihdeongelmista. Tietoa tunteiden hallinnasta, tyohyvinvoinnista ja tydkuormasta huolehtimi-

sesta nousivat my0s esiin vastauksista.
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7 POHDINTA

Vastaajista kaikki pitivat ensihoidossa potilaan arvostavaa kohtaamista erittain tarkeana

osana hoitotyota, joka vaikuttaa myos potilaan kokemukseen hoitotilanteesta. Vastausvaihto-
ehtoina olivat myos "Melko tarkeana” seka "En koe tarkeana”, joten voidaan paatella vastan-
neiden olevan yhta mielta asian tarkeydesta. Myos Mattila (2007, s. 15) kertoo, etta arvosta-

vaa kohtaamista pidetaan yhtena tarkeimmista asioista, mita tulee hyvaan hoitoon.

Opinnaytetyon vastauksista nousi esiin, etta potilaiden arvostava kohtaaminen ensihoidossa
koostuu muun muassa siita, etta potilaat kohdataan ja heita kohdellaan tasa-arvoisina ihmi-
sind. Potilaan kohtaamiseen vaikuttaa ensihoidossa hoitajan osoittama aitous ja lasnaolo po-
tilasta kohdatessa. Holopaisen ym. (2019, s. 16) tutkimuksen mukaan hoitosuhde syntyy kah-
den tasavertaisen ihmisen valille, jossa toinen on hoitaja ja toinen potilas. He kohtaavat toi-

sensa vastavuoroisesti, ovat Iasna ja kumpikin osapuoli pystyy olemaan oma itsensa.

Kyselyyn vastaajien mukaan arvostava kohtaaminen ensihoidossa koostuu potilaan yksilolli-
sesta huomioimisesta ja ammattitaidon nakymisesta hoitotilanteissa. Ensihoitajien tarkeim-
pana tehtavana on parhaimmalla mahdollisella ammattitaidolla auttaa potilaita (Uusitalo,
2016, s. 52). Abelssonin ja Lindwallin (2017 s. 275) tutkimuksessa selvisi, etta toisinaan poti-
laita kohdeltiin valinpitamattomasti, eika kunnioitusta osoitettu hoitajien toiminnassa. Myos

potilaiden laiminlyonteja tapahtui.

Vastauksista nousi esiin, etta hoitajien ennakkoluulottomuudella potilaita kohtaan voisi edis-
taa potilaan kohtaamista. Myos Mattilan (2007, s.15) mukaan arvostava kohtaaminen on yh-
talaisen arvon antamista jokaiselle, riippumatta mistaan seikoista, kuten elamankatsomuk-

sesta tai luonteesta.

Vastauksista nousi esille hyvan vuorovaikutuksen tarkeys potilasta kohdatessa ja hoitotilan-
teissa. Hyvilla vuorovaikutustaidoilla luodaan hoitotilanteessa potilaalle turvallisuuden tun-
netta, kun hanet huomioidaan hankalassa tilanteessa ja potilas itse saa kertoa nédkemyk-
sensa asioihin. Erityisen tarkeaa on tulla ymmarretyksi, kun apua tarvitsee oman terveydenti-
lansa vuoksi (Mertanen, 2016, s. 45).

Vastauksissa mainittiin, etta hoitajan tulisi luoda potilaalle tunne siita, etta han saa vaikuttaa

omaan hoitoonsa. Taman tunteen voi luoda esimerkiksi kuuntelemalla potilasta ja
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keskustelemalla yhdessa potilaan kanssa hanen hoitoonsa liittyvista asioista. Vastauksista
kuuntelemisen ja keskustelemisen tarkeys nousi esiin useaan otteeseen. Holopainen ym.
(2019, s. 11) kertoo myds artikkelissaan, etta potilaiden mukaan ottaminen ja osallistumisen
mahdollistaminen hoitoa koskevaan paatoksentekoon saa potilaat tuntemaan, etta he osallis-

tuvat omaan hoitoonsa.

Vastaajat olivat sita mielta, etta potilaan kuunteleminen, potilaan nakdkulmasta ajatteleminen
ja empaattisuus potilasta kohtaan ovat tarkeita asioita, jotka tulisi huomioida potilaan hoi-
dossa. Myds Mattila (2020, s. 828) korosti, ettad arvostavaan kohtaamiseen kuuluu kyky ja
halu kuulla toista seka kyky asettua toisen asemaan. Vastaajat kokivat potilaan kunnioittami-
sen ja intimiteetin kunnioittamisen tarkeina asioina, mita tulee potilaan kohtaamiseen. Vas-
tauksissa olikin hyva esimerkki, etta potilasta tulisi kunnioittaa, niin kuin haluaisi itseaan kun-

nioitettavan.

Sosiaalisia taitoja ja tyo- ja elamankokemusta pidettiin tarkeina asioina, joita ammattitaitoi-
sella hoitajalla tulisi olla. Holopaisen ym. (2019, s. 11) tutkimuksessa selvisi, etta hoitajan on
valittava sanansa huolellisesti, mutta joissain tilanteissa hiljaisuus, katsekontakti ja sanaton
kohtaaminen ovat suositeltavampia. Hoitajilta vaaditaan siis hyvia sosiaalisia taitoja ja tilan-

teenlukutaitoa. Nama asiat karttuvat kokemuksen myata.

Rannikko (2020, s. 48) mainitsi, etta potilas voi joutua paljastamaan kehonsa hoitotoimenpi-
teissa, mika voi aiheuttaa hapean tunnetta ja loukata potilaan yksityisyytta. Myos opinnayte-
tyon vastauksista nousi esiin, etta tallaisissa tilanteissa vaaditaan hoitajalta kykya asettua toi-
sen asemaan ja kykya toimia kunnioittavasti potilasta kohtaan. Tallaisissa tilanteissa potilaan

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

Jopa 93 % vastasi taman opinnaytetydn kyselyyn kokevansa erilaisten potilaiden kohtaami-
sen joskus haastavana, herasi kysymys, mitka asiat tahan vaikuttavat. Alkoholia paljon kayt-
tavat potilaat vievat paivystyshoidossa suuresti resursseja ja kaytos hoitajia kohtaan saattaa
olla epadasianmukaista ja provosoivaa (Leppiniemi, 2020, s. 13). Tama saa aikaan hoitohenki-
I6kunnan turhautumista. Hoitajien asenteiden luoma ilmapiiri potilasta hoitaessa on merkityk-
sellinen tekija vuorovaikutuksen toteutumiselle (Hakala, 2020, s. 64). Nopparin ym. (2018, s.
341) tutkimuksessa selvisi, etta potilaan alkoholismi saattoi aiheuttaa sairaanhoitajissa ym-
martamattomyytta ja vihaa, vaikka tavoitteena oli sailyttdd 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, minka takia hanta on
ensihoidosta tultu auttamaan ja kysymalla potilaalta, millaista apua han tarvitsee, saattaa

asiattomasti kayttaytynyt potilas katua omaa kaytostaan ja esittda anteeksipyyntoja.

Jopa 35 % vastaajista kertoi, etta potilaan kohtaamista ei ole harjoiteltu kertaakaan opintojen
tai tyossaolon aikana. Vastaus oli yllattava, silla sairaanhoitajan tutkinnon osaamisvaatimuk-
sena on potilaan kunnioittava kohtaaminen, joka on myos samalla sairaanhoitajan eettinen
velvollisuus (Alastalo ym., 2017, s. 8). Ammattikorkeakoulujen valisten opetuskaytantojen
eroavaisuudet nayttaytyvat ammatillisen vuorovaikutuksen ja potilaiden kohtaamisen opetuk-
sessa. Voidaankin pohtia, pitaisikd koulujen yhtenaistaa ja samalla monipuolistaa taman-
tyyppisia opintoja, esimerkiksi simulaatioita tai teoriaopetusta. Lisaksi potilaan kohtaamisen
harjoittelemista tyOpaikoilla voitaisiin lisata. Moni vastaajista toivoikin, etta potilaan kohtaa-

mista harjoiteltaisiin enemman.

Yhtena keinona arvostavan kohtaamisen edistamiseen koettiin palautteen vastaanottamista
muilta tyOyhteison jasenilta ja potilailta. Potilaan ollessa tyytymaton hoitoon tai kohteluun han
voi tehda muistutuksen potilaslain mukaisesti (Uusitalo, 2016, s. 52). Ensihoitajat tydskente-
levat potilaita varten, joten heilta saatu palaute on arvokasta. Palautteisiin lukeutuvat muistu-
tukset ja kantelut voidaan myds ajatella laadun mittareina ja kehittdmiskohteina ensihoitajan

tydssa (mts. 53).
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytety0 tehtiin yhteistyossa eraan hyvinvointialueen ensihoitopalveluiden kanssa. Hy-
vinvointialueelta haettiin kyselyn teettamiselle tutkimuslupa, joka oli litteena opinnaytetyon
suunnitelmassa. Opinnaytetyota tehdessa pidettiin huoli siita, etta vastaajat pysyivat anonyy-

meina lapi tutkimuksen.

Tutkimukseen osallistuminen oli vastaajille taysin vapaaehtoista ja he pystyivat milloin ta-
hansa kieltdytymaan osallistumasta tutkimukseen. Mikali vastaaja oli halukas osallistumaan
tutkimukseen, taytyi hdnen antaa tietoinen suostumus vastauksien hydédyntamiseen tutkimuk-
sessa. Jokaisen tutkimukseen osallistujan taytyi antaa kyselomakkeen alussa suostumus
vastaustensa kayttamisen opinnaytetyossa, jos tata kohtaa ei hyvaksynyt, ei kyselylomaketta
pystynyt tayttamaan. Tutkijan tuli selvittda tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja osallistumi-
sen vapaaehtoisuus (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 155-156). Annettuaan suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta osallistujilta oli varmistettava tieto siita, etta he tiesivat, mista tutki-
muksessa oli kyse. Opinnaytetydssa tarvittavat tiedot olivat tutkimukseen osallistuneilla naky-
vissa sahkopostissa, jonka he saivat ja kyselylomakkeen alussa. Kaikki osallistujat jaivat ni-
mettomiksi ja tietoja kasiteltiin siten, ettad osallistujien tunnistamattomuus tutkimuksessa taat-
tiin. Heita ei voi tunnistaa esimerkiksi ian tai sukupuolen perusteella, eika heille koitunut hait-

taa tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimusetiikka kulkee tutkimusprosessin mukana ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta
tiedottamiseen (Vilkka, 2021). Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteisdn tunnustamia toi-
mintatapoja. Naita ovat rehellisyys, tarkkuus, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyodssa,
tulosten tallentamisessa, esittdmisessa, tutkimusten arvioinnissa ja tulosten arvioinnissa (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Opinnaytetydn tekijat huolehtivat, etta tutki-
mussuunnitelma oli laadukas, toteutukseen valittu tutkimusasetelma oli opinnaytetydhon so-
piva ja raportointi tehtiin hyvin. Hyvaa tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 150).

Lahteet ja tekstiviitteet merkittiin APA7-ohjeen mukaisesti, jotta lukija tietaa lukemassaan

tekstissa kaytettavan viittauksia ja paasee halutessaan tutustumaan alkuperaisiin julkaisuihin
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merkintdjen avulla. Opinnaytetydssa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viitat-

tiin alkuperaisiin julkaisuihin oikealla tavalla (TENK, 2023).

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Monimenetelmatutkimus on luotettava tutkimusmenetelma, silla siina hyddynnetaan avoimia
ja strukturoituja kysymyksia, jotta saadaan mahdollisimman tarkkaa ja kattavaa tietoa ai-
heesta. Yhdistamalla laadullinen ja maarallinen tutkimus luodaan parempaa ymmarrysta tut-

kimusongelmiin kuin jompikumpi yksinaan (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 78).

Luotettavan tutkimuksen kriteerina ovat tutkijat itse ja heidan rehellisyytensa, koska arvioin-
nin kohteena ovat tutkijoiden tutkimuksessa tekemat valinnat, ratkaisut ja teot (Vilkka, 2021).
Teoriatietoa hankkiessa kaytettiin monipuolisesti erilaisia artikkeleita ja tutkimuksia luotetta-
vista lahteista, jotta opinnaytetyd olisi mahdollisimman luotettava. Opinnaytetydssa hyédyn-
nettiin mahdollisimman uusia lahteita viimeisen kymmenen vuoden ajalta, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista ja sen kautta luotettavaa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin
opinnaytetydhon selkeasti ja kerrottiin, kuinka aineisto kasattiin, hankittiin ja purettiin. Tulok-
set kasiteltiin avoimesti opinnaytetydssa ja ne rakennettiin keratysta aineistosta, ilman niiden

sisaltaman tiedon muuttamista.

Tutkimukseen pyrittiin saamaan tarpeeksi osallistujia, jotta tutkimustulos olisi mahdollisim-
man luotettava ja reliaabeli. Mahdollisimman suuren vastausjoukon saavuttamiseksi, lahetet-
tiin sdhkopostilla vastausmuistutusviesti, viela vilkkkoa ennen vastausajan paattymista. Taman
jalkeen saatiin viela lisda vastauksia. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 189). Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya olla
tuottamatta sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti ilmaisee sen, miten toistettavasti ja luo-

tettavasti se mittaa haluttua ilmiéta (Hiltunen, 2009).
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUKSET

Asiakaslahtoinen tydskentely nousi esiin useita kertoja vastauksissa. Asiakaslahtdisyys hoito-
tilanteissa vaikuttaa isona osana potilaan kokemukseen tulla kuulluksi ja pystya vaikuttamaan
omaan hoitoonsa. Huhtakankaan (2023, s. 220) tutkimuksessa selvidakin, etta kokemukset
asiakaslahtoisista terveydenhuollon palveluista ja vuorovaikutuksesta terveydenhuollon hen-
kilbkunnan kanssa asiakkaan omaan hoitoon osallistamiseen olivat heikompia asiakkailla,
jotka kayttivat erilaisia terveydenhuollon palveluita pitkaaikaisesti verrattuna asiakkaisiin,
jotka kayttivat terveydenhuollon palveluita vain lyhytaikaisesti. Tasta voidaan paatella, etta
talla osa-alueella olisi viela kehitettavaa, jotta terveydenhuollon asiakkaat pystyisivat vaikutta-

maan hoitoonsa.

Vastauksista voitiin paatella, etta tehtavien kiireellisyyden koettiin vaikuttavan myos potilaan
kohtaamiseen ensihoidossa. Ervastin ym. (2019, s. 1585) mukaan kiireettomien potilaiden
maara on kasvanut merkittavasti. Ratkaisuna tahan kerrottiin, etta eri toimijoiden kannattaisi
verkostoitua, parantaa kommunikointia, viestintaa ja osaamista, jotta uusia teknologioita hyo-
dyntavia palveluja pystytaan rakentamaan ja ottamaan kayttoon paremmin. Jos potilaan ter-
veystietoja pystyttaisiin jakamaan hoitoon osallistuville, se helpottaisi paivystyksellisen hoi-

don tarpeen arviointia (mts. 1586).

Vastauksista oli havaittavissa, etta aiheesta avointa keskustelua tyoyhteisdssa kaivattaisiin
enemman, jotta myds mahdolliset epakohdat kommunikoinnissa saataisiin korjattua. On hyva
pysahtya miettimaan omia toimintatapoja ja ottaa palautetta vastaan omista toimintatavoista

muilta tydyhteis6ssa (Mertanen, 2016, s. 47).

Paateltavissa oli, etta myos tyontekijoiden tyohyvinvoinnin edistaminen eri keinoilla nahtiin
edistdvana tekijana kohtaamisille. Nokelan ym. (2021, s. 148) tutkimuksessa selvisi, etta hoi-
toalalla tyoskentelevista tyontekijoista todennakdisemmin ajattelivat jatkavansa tydssaan ela-
keikaan saakka ne, jotka pitivat esimiehen kohtelua ja paatdksentekoa organisaatiossa oi-
keudenmukaisena. Ojalan ym. (2016, s. 323) ensihoitajien tydhyvinvointiin liittyvassa tutki-
muksessa vastaajat kokivat hyvan esimiestyon yhtena tarkeimpana tekijana tyohyvinvoinnin
edistamiselle. Tutkimuksessa selvisi muun muassa, etta haasteena ensihoitajien tydhyvin-

voinnissa on esimiestyon laatu.
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Vastauksista on myds paateltavissa, etta erilaisten potilaiden kohtaamisen harjoittelua kaivat-

taisiin enemman tyoymparistdossa esimerkiksi koulutusten ja harjoitusten avulla.

Opinnaytetyon aiheeseen ja vastauksista selvinneisiin asioihin jatkotutkimusaiheina voisi
seuraaville tutkijoille olla: esimiestyon vaikutukset tydhyvinvoinnin kautta tyonlaatuun ja poti-

laan kohtaamiseen liittyvien koulutusten vaikutukset hoitohenkilokunnan tyoskentelyyn.
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Liite 1. Kyselylomake

Potilaan arvostava kohtaaminen
ensihoidossa x

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Seindjoen ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota aiheesta "potilaan arvostava kohtaaminen ensihoidossa”.
Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata potilaan arvostavaa kohtaamista

ensihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa erilaisista potilaan arvostavista kohtaamistavoista

ensihoidossa ja samalla jakaa tietoa potilaan arvostavasta kohtaamisesta muille
terveydenhuollon tydntekijdille seka alan opiskelijoille.

Tutkimuskysymyksemme on: Millaisista asioista arvostava kohtaaminen koostuu
ensihoidossa?

Tutkimukseen kerdamme tietoa talla kyselylomakkeella, johon vastaaminen on teille taysin
vapaaehtoista ja voitte kieltaytya kyselyyn osallistumisesta. Vastauksia kaytetaan ainoastaan

opinndytetydn tekemiseen ja tutkimusta tehdessa pidetaan huoli, ettei vastaaja ole
tunnistettavissa missaan tutkimuksen vaiheessa.

Toivomme saavamme teilta vastauksia tekemaamme kyselyyn.
Kiitamme jo etukateen vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,
Elina Lappalainen & Reetta Makinen

* Pakollinen

1. Annan suostumukseni vastausteni kayttamiseen opinnaytetyossa? *

O kya
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2. Mika on koulutuksesi? *
(O Ensihoito AMK
(O sairaanhoitaja AMK + lisdopinnot
() Lahihoitaja

O Muu

3. Jos vastasit koulutus kohtaan: "Muu®”, niin mika?

4. Kauanko olet tygskennellyt ensihoidon tehtavissa? *

(O Alle s vuotta
() 5-10vuona

() i 10 wotta

5. Kuinka tarkeand pidat tyossasi potilaan arvostavaa kohtaamista? *

(O Erittain tarkeana
(O Melko tarkesns

() En koe tarkeana
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6. Vaikuttaako arvostava kohtaaminen mielestasi hoidon laatuun? *
O Vaikuttaa paljon

() vaikuttaa vihan

() Eivaikuta

7. Koetko erilaisten potilaiden kohtaamisen haastavana? *
O Usein
O Joskus

O En koskaan

8. Annatko joissain tilanteissa omien arvojesi vaikuttaa antamaasi
hoitoon? *

O En koskaan
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9. Kuinka hyvin potilaan arvostava kohtaaminen sujuu tydyhteisossasi? *
() Hyvin
O Melko hyvin

() Huonosti

10. Onko potilaan kohtaamista harjoiteltu opintojesi tai tydssdolosi
aikana? *
Esimerkiksi. Simuaalticharjoituksilla tai koulutuksilla

I:] On, opintojen aikana
[] on, tydssaolon aikana

|:| Ei kertaakaan

11. Millaista on sinun mielestasi potilaan arvostava kohtaaminen? *

12. Millaisten asioiden koet vaikuttavan potilaan kohtaamiseen? *

13. Miten edistaisit potilaan kohtaamisen taitoa tyoyhteisossasi? *
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