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1 JOHDANTO

Suomessa laki madrittelee tarkasti ihmisen oikeuden hyvaan ja hanen terveydentilansa vaatimaan
hoitoon ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyyttd loukkaamatta (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992, §3). Sairaanhoitajan eettisissd saadoksissé kyseinen lakipykala toimii
ohjenuorana; vaikka kohtaaminen terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valilla olisi haastava,
tulee ammattilaisen kohdata potilas tdman ihmisarvoa ja itsemaaradamisoikeutta kunnioittaen
(Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ja sosiaali- ja

terveysministerio 2001).

EU:n ammattipatevyysdirektiivin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU)
mukainen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasta osa-alueesta, joista yksi
on asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtdisyys ja asiakaskokemus on nostettu myds useimpien
sairaanhoitopiirien keskeiseksi arvoksi tai strategiseksi teemaksi (Saarijarvi & Puustinen 2020, osa
1.1; Tampereen yliopistollinen sairaala 2021; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika
tuntematon; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon; Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon; Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2022). Hoitotydssa
asiakaslahtoisyydesta puhutaan usein potilaslahtoisyytend, jossa potilaan yksil6llisyys, tarpeet ja
toiveet ovat hoidon perusta (Hanninen & Poikela 2016; Jonsson, Pikku-Jamsa & Heilié 2019, 83).
Potilaslahtoisyys rakentuu hoitotydssa vuorovaikutuksen ymparille, jolloin potilaslahtdisyyden
toteutumisessa hoitotyén ammattilaisten kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot nousevat keskiéén
(Hénninen & Poikela 2016).

Vaikka kohtaamista on tutkittu aina 1800-luvun lopulta asti, nykyisenlainen asetelma, jossa
kiinnitamme huomiota ihmisten valisiin kohtaamisiin, vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon, on
suhteellisen tuore asia. Ihmisten valistd vuorovaikutusta pyritédn kuitenkin nykypéivana kehittdmaan
jatkuvasti ja Iahes kaikissa organisaatioissa painotetaan hyvan kommunikaation merkitysta seka
asiakaspalvelussa, etta koko toimintaketjussa. (Dunderfelt 2016, 10-11.) Asiakaskokemuksen on
todettu yhdistyvan parempiin hoitotuloksiin ja hoitoon sitoutumiseen (Jonsson ym. 2019, 85; Doyle,
Lennox, Bell 2012; Fortuna, Nagel, Rocco, Legette-Sobers & Quigley 2018).

Ensihoitaja kohtaa tydssdan potilaita hyvin erilaisissa toimintaymparistoissa, potilasryhmissa ja
tehtavankuvilla. Laheskaan kaikki kohtaamistilanteet eivat lahtdkohtaisesti ole helppoja ja yha
laajeneva tehtdvankuva ensihoidossa tuo kohtaamistilanteisiin myds omat haasteensa. (Goetz,
Mankopf, Kornitzky & Steinhduser 2018.) Kohtaamis- ja vuorovaikutustaitoja voidaan kuitenkin
harjoitella ja kehittdd monin eri tavoin ja haastavissakin vuorovaikutustilanteissa kohtaamiseen
vaikuttavien tekijéiden tunnistaminen ja kunnioittava kohtaaminen voivat auttaa I6ytdméaan kaikkia

osapuolia miellyttavia ratkaisuja (Styrman & Torniainen 2018; Dunderfelt 2016, 11).

Tutkimuksen aiheena on ensihoitajien kohtaamistaitojen merkitys potilaan hoitokokemukseen. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa lahestytaan aihetta siitd nakdkulmasta, mitka tekijat ensihoitajien
kohtaamistaidoissa vaikuttavat ensihoitopotilaan hoitokokemukseen. Opinndytetyén keskeisina
kasitteina ovat ensihoitopalvelu, asiakastyytyvaisyys, asiakaskokemus, kohtaaminen, vuorovaikutus

ja viestinta.
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Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa ensihoitajien kohtaamistaitojen vaikutusta potilaan
hoitokokemukseen. Tavoitteena on lisdta tietoa ensihoitajien kohtaamistaitojen ja potilaan
hoitokokemuksen valisesta yhteydesta ja selvittaa tekijoitd, joiden avulla ensihoidon

potilastyytyvaisyytta ja hoidon laatua voitaisiin lisdtd. Tavoitteena on myds luoda pohja mahdolliselle
lisatutkimukselle tulevaisuudessa.
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2 ENSIHOITOJARJESTELMA SUOMESSA

2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoito on varsin nuori ja nopeasti kehittyva toimiala terveydenhuollossa (Maatta & Harve-Rytsala
2021, 34). Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella tapahtuvaa
terveydenhuollon péivystystoimintaa, jonka tehtdvana on sosiaali- ja terveysministerion maaritelman
mukaan turvata akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ja tarpeen
vaatiessa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkéon (sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika
tuntematon; Maatta, Harve-Rytsala 2021, 20, 34). Vuoden 2022 loppuun asti ensihoitopalvelun
jarjestamisvastuu oli sairaanhoitopiireilld, jonka jalkeen jarjestamisvastuu siirtyi 1.1.2023 aloittaneille
hyvinvointialueille (sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon; Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 39 §).

Hyvinvointialueen tulee tehda ensihoitoa koskeva palvelutasopaatds, jossa se maarittelee
ensihoitopalvelun sisélldn (sosiaali- ja terveysministerio julkaisuaika tuntematon). Ensihoitopalvelun
jarjestdminen on toteutettava paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa yhteistyossa ja
sen suunnittelussa tulee huomioida riittévan ensihoitovalmiuden yllépito sekd alueellisesti
toiminnallinen kokonaisuus. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 20; Paulin ym. 2020;
Terveydenhuoltolaki, 40 §; Ilkka, Kurola & Pappinen 2017, 19; sosiaali- ja terveysministeri6
julkaisuaika tuntematon). Terveydenhuoltolain (1326/2010, 4 luku 40 §) mukainen ensihoitopalvelun
sisaltdé on esitetty taulukossa 1. Ensihoitopalvelun toiminta perustuu aina terveydenhuollon arvoihin,
lainsédadantdon ja potilaan oikeuksiin. (Maattd & Harve-Rytsala 2021, 15; Ekman 2015, 215).
Sosiaali- ja terveysministeri6 vastaa ensihoitoa koskevasta toiminnan ohjauksesta, valvonnasta ja
lainsdadanndn valmistelusta (sosiaali- ja terveysministerid julkaisuaika tuntematon). Ensihoitoa

koskeva keskeinen lainsaddantd ja ohjeet on koottu taulukkoon 2.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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TAULUKKO 1: Ensihoitopalvelun sisélto terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki, 40 §)

Ensihoitopalvelun sisaltd

"Akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito
ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella, eivat kuitenkaan

meripelastuslaissa (1145/2001) tarkoitetut tehtavat, tarvittaessa potilaan kuljettaminen
laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon ja akillisesti sairastuneen
tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liittyvat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana

vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa"; (29.12.2016/1516)

"Ensihoitovalmiuden ylldpitaminen";

"Osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen
suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden

viranomaisten ja toimijoiden kanssa";

"Tarvittaessa potilaan, hanen ldheisensa ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen

psykososiaalisen tuen piiriin";
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TAULUKKO 2: Keskeinen lainsaadantd ja ohjeet ensihoitopalvelussa

Suomen perustuslaki 731/1999
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009
Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994
Asetus terveydenhuollon ammattihenkilbista 564/1994
Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010
Terveydenhuoltolaki 1326/2010
Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestémissuunnitelmasta ja 337/2011

erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja 341/2011

potilasturvallisuuden taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017

Laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 733/1992
Potilasvahinkolaki 585/1986
Valtioneuvoston periaatepaatds. Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia STM Julkaisuja 2017:9
2017-2021

Ohje ensihoitopalvelujen palvelutasopddtoksen laatimiseksi STM Julkaisuja 2017:14
Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely. Opas terveydenhuollolle STM Julkaisuja 2012:4
Turvallinen laakehoito — Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen THL 14/2015

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Potilasturvallisuusopas potilasturvallisuuslainsdadannén ja -strategian THL 15/2011

toimeenpanon tueksi

2.2 Porrastettu ensihoitojarjestelma

Ensihoitopalvelun yksikko kasittaa seka operatiiviseen toimintaan kuuluvan ajoneuvon etta sen
henkildkunnan. Ensihoitoyksikdiksi luetaan ambulanssit, erilaiset ensihoitoajoneuvot, ladkinta- ja
ladkarihelikopterit seka muut tarpeelliset kulkuneuvot. (sosiaali- ja terveysministeritn

asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8§; Maatta & Harve-Rytsala 2021, 20; Terveydenhuoltolaki, 40
§.) Ensihoitopalvelun jarjestelma on Suomessa porrastettu nelitasoiseksi, johon kuuluu ensivaste,

perustason ensihoito, hoitotason ensihoito seka kenttajohto- ja lddkariyksikot (Ilkka ym. 2017).

Ensivasteella tarkoitetaan yksikkda, jossa vahintadn kahdella henkil6lla on suoritettuna
ensivastekurssi tai muu vastaava koulutus (sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta,

8 §). Perustasoisessa ensihoitoyksikdssa vahintaan toisen tydntekijan on oltava ensihoitoon


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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suuntautuneen koulutuksen kaynyt terveydenhuollon ammattihenkild. Tydparina voi talléin toimia
toinen ensihoitoon suuntautunut lahihoitaja, pelastaja tai sairaanhoitaja ilman ensihoidon
taydennyskoulutusta. (sosiaali- ja terveysministeridn asetus ensihoitopalvelusta, 8 §.) Perustason
ensihoitajalla on valmiudet aloittaa valttdmattémat potilaan henkea pelastavat toimenpiteet seka
valvoa ja hoitaa potilasta niin, ettei hanen tilansa hoidon tai kuljetuksen aikana huonone
(Opetusministerié 2006, 72; Roivainen 2022, 27-28; Kurola ym. 2016, 11).

Hoitotason yksikossa tydskentelevistd vahintdan toisella on oltava ensihoitajan
ammattikorkeakoulututkinto (AMK), tai sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto 30 opintopisteen
ensihoidon lisdkoulutuksella. Hoitotason ensihoitajalla on valmius toteuttaa tehostetun hoidon
tasoisia tutkimuksia seka hoitotoimenpiteita niin, ettd potilaan peruselintoiminnot on luotettavasti
turvatut hoidon ja kuljetuksen aikana. Hoitotason ensihoitaja on laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkildksi sairaanhoitajana. (sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta, 8 §.)
Tutkinnon 240:een opintopisteeseen siséltyvat integroidusti seka sairaanhoitajan etta ensihoitajan
opinnot. Koulutuksessa perusopintojen jalkeen paapaino on akuutissa hoitotydssa seka sairaalan
ulkopuolisessa hoitamisessa. (Opetusministeridé 2006.) Opetusministerion (2006) selvityksen mukaan

keskeisia osa-alueita ensihoitajan ydinosaamisessa ovat:

Ensihoitajan toimintaa ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet
ja sdadokset, ensihoitojarjestelma ja  viranomaisyhteisty6,
ensihoitotilanteiden turvallisuus, ensihoidon teknologia, laitteisto ja
vdlineistd, ensihoidon tutkimus- ja kehittdmistyd seka johtaminen
sekd eri-ikdisten ensihoidon tarpeen arviointi, peruselintoimintojen
turvaaminen, tyddiagnoosin tekeminen ja ldyddsten mukainen
ensihoito.

Ensihoitolddkarina voi toimia anestesiologian, anestesiologian ja tehohoidon tai akuuttilddketieteen
erikoislaakari suoritettuaan ensihoitolddketieteen lisdkoulutuksen. (Ilkka ym. 2017, 20; Roivainen
2022, 28; Kurola ym. 2016, 11.)

2.3 Ensihoitopalvelun hoitoketju

Hoitoketju on palveluketju, joka kdaynnistyy maallikon soittaessa yleiseen hatéanumeroon 112.
Hoitoketju kokonaisuudessaan paattyy sairaalaan tai mahdolliseen kuntoutusvaiheeseen.
Ensihoitopalvelun hoitoketju voidaan kuitenkin nahda paattyvaksi, kun potilaskontakti ensihoidon ja
potilaan vdlilla paattyy. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 26; Paulin ym. 2020.)

Ensihoitopalvelun hoitoketju voidaan kuvata nelivaiheisena palveluketjuna, joka koostuu maallikon,
hatakeskuksen, ensihoitoyksikdiden, seké sairaalan paivystysalueen toiminnoista (kuvio 1).
Ensihoitopalvelun hoitoketjun kaynnistaa maallikko, joka hadan tunnistaessaan soittaa yleiseen
hatdanumeroon 112 ja aloittaa tarvittaessa hatéensiavun. Hatdilmoituksen saatuaan hatdkeskus
tekee tilanteesta riskinarvion, halyttaa tarvittavan avun ja tarvittaessa opastaa potilasta, seka tukee
ensihoidon toimintaan. Hoitoketju jatkuu ensivasteen, ensihoidon tai ensihoitoladkarin tavoittaessa
potilaan ja paattyy potilaan luovutukseen jatkohoitoon. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 25; Ekman
2015, 214.)
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Ensivaste
Ensihoitaja
Ensihoitolaakari

Sairaalan
paivystysalue

Hatakeskus

KUVIO 1: Ensihoitopalvelun hoitoketju

2.4  Ensihoidon potilasryhmat ja toimintaymparisto

Potilas on terveyden- tai sairaanhoidon palveluita kayttava, tai niiden kohteena oleva henkild. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista, §2). Ensihoitaja kohtaa tydssaan potilaita hyvin vaihtelevissa
ymparistoissa ja erilaisissa tilanteissa. Tydvuoron aikana toimintaymparisto voi vaihdella aina
potilaan kotoa liikenneonnettomuuspaikalle tai lumihangesta hoivakotiin. (Teperi 2021, 898; Kurola
ym.2016, 11.) Tapahtumaympariston liséksi ensihoidon tehtdvien kirjo on suuri. Tehtavat vaihtelevat
akuuteista hatatilanteista, kuten elvytys, rintakipu, raju vakivalta, hengenvaarallinen laékkeiden tai
paihteiden yliannostus, vaikea mielenterveyden hairid, henked uhkaava vamma tai
suuronnettomuus, aina kiireettdémiin tehtaviin, joista esimerkkeja ovat muun muassa vanhuksen
kaatuminen, alkoholipdihtymys, sosiaalinen hata, yksinaisyys tai lieva tapaturma. (Maatta & Harve-
Rytsdla 2021, 15.)

Ensihoidolle tulevat tehtdvat on jaoteltu neljaan kiireellisyysluokkaan (A-D). Arvioitaessa potilaan
olevan valittdmassa hengenvaarassa, kiireellisyysluokaksi maaritellaan A. B-Kiireellisyysluokan
tehtdvilla kyse on mahdollisesti korkeariskisesta tehtavastd. A-ja B-luokan tehtavat ajetaan
hélytysajona. C-kiireellisyysluokan tehtavilla potilas tulisi tavoittaa 30 minuutin siséllé ja D-tehtavilla
kahden tunnin aikaikkunassa. (Ilkka ym. 2016; Maatta & Harve-Rytsala 2021, 43.) Valtaosa
ensihoidon tehtavista on C- ja D-kiireellisyysluokan tehtavia (Ilkka ym. 2016). Kiireellisyysluokat

kuvattu taulukossa 3.

TAULUKKO 3: Ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat (sosiaali- ja terveysministerion asetus
ensihoitopalvelusta 585/2017, 6 §)

Kiireellisyysluokka Riskinarvio

A Korkeariskinen tehtava, jossa esi- ja tapahtumatietojen perusteella

voidaan olettaa potilaan peruselintoimintojen olevan uhattuna.

B Todennakoisesti korkeariskinen tehtéva, jossa potilaan

peruselintoimintojen hairidsta ei ole varmuutta.

C Potilaan peruselintoimintojen tila vakaa tai kyseessa lieva hairid. Tila vaatii

ensihoidon nopeaa arviointia.

D Potilaan tila on vakaa, ei peruselintoimintojen hairiéta. Tila vaatii

ensihoidon hoidontarpeen arviointia.
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3 POTILASTYYTYVAISYYS JA HOITOKOKEMUS

3.1 Potilasldhtéisyys osana laadukasta terveydenhuoltoa

Terveydenhuollossa palvelun kayttajaa kutsutaan perinteisesti potilaaksi, mutta potilas-kasitteeseen
liittyvien tiedollisen epasymmetrian ja vallan epatasapainon vuoksi, myds asiakas-termin kaytt6é on
yleistynyt. Asiayhteydesta riippuen voidaan puhua asiakaslahtoisyydesta tai potilasléhtoisyydestd,
asiakastyytyvaisyydesta tai potilastyytyvaisyydestd, asiakaskokemuksesta, potilaskokemuksesta tai
hoitokokemuksesta. (Jonsson ym. 2019, 83.) Tassa yhteydessa tulee kuitenkin huomata, etta
sosiaali- ja terveysalalla kasitettd asiakaslahtoisyys kaytetadn hieman eri tavalla, kuin esimerkiksi
yritysmaailmassa. Terveydenhoitoalalla hyvan asiakaspalvelun toteutuminen nakyy esimerkiksi
lyhentyneina leikkausjonoina ja vahentyneina potilasvahinkoilmoituksina, ei asiakaskunnan kasvuna,

kuten yritysmaailmassa voidaan havaita. (Ménkkdnen 2018, luku 2.1.)

Puhe asiakaslahtoisyydesta ja asiakaskokemuksesta on yleistynyt viimeisen vuosikymmenen aikana
runsaasti, niin yritysten kuin julkisten organisaatioidenkin suunnalla (Saarijarvi & Puustinen 2020,
osa 1.1). Asiakaslahtdisyys ja yksilollisyys on nostettu keskiodn sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittédmisessd, ja toimintakulttuuri terveydenhoitoalalla on muuttunut niin, etta potilaan nakeminen
passiivisena palvelunkayttajana on vaihtunut nakemykseen aktiivisesta ja osallistuvasta
yhdenvertaisesta toimijasta (Jonsson ym. 2019, 82). Terveydenhuollossa potilaslahtdisyys ja
asiakaskokemus on nostettu useiden sairaanhoitopiirien keskeiseksi arvoksi tai strategiseksi
teemaksi (Saarijarvi & Puustinen 2020, osa 1.1; Tampereen yliopistollinen sairaala 2021; Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon; Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
julkaisuaika tuntematon; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri julkaisuaika tuntematon; Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiiri 2022).

Terveydenhuollon laatu on kasitteena moniulotteinen. Kansainvalisesti termia on pyritty
maarittelemaan yleisluontoisesti niin, ettd laadulla tarkoitetaan sitd, miten palvelu tayttaa sille
laaditut odotukset. (Jonsson ym. 2019, 22, 83.) USA:n Institute of Medicine (IOM) (nykyisin National
Academy of Medicine) on maaritellyt terveydenhuollon laadun sen mukaan, missa maarin
terveyspalvelut lisadvat toivottuja terveysvaikutuksia seka niiden todenndkéisyytta. (Jonsson ym.
2019, 22.) Useimmat terveydenhuollon organisaatiot Suomessa ja ulkomailla suosittelevat
terveydenhuollon laadun maarittelyd IOM:n luoman jaottelun mukaisesti. Tassd jaottelussa laatu on
jaettu kuuteen osa-alueeseen: turvallisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus,
tehokkuus ja oikeudenmukaisuus. (Kuisma ym. 2019, 7-11). Suomessa terveydenhuollon laatua
turvaavat niin EU-sdadokset ja niitd koskevat lait, kuin myos kansalliset lait, kuten
terveydenhuoltolaki, erikoissairaanhoitolaki, laki ammattihenkildista seka laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (Jonsson ym. 2019, 34; Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 559/1994). Laatua ohjataan

kansallisesti laatusuositusten avulla (Kuisma ym. 2019, 11).

International Organization of Medicine nostaa potilaslahtdisyyden yhdeksi terveydenhuollon laatua
merkitsevaksi ulottuvuudeksi. Talldin laadukkaan hoidon keskitssa ovat potilaan yksilélliset tarpeet

ja toiveet seka vuorovaikutus ja inhimilliset ulottuvuudet, kuten kohtaaminen ammattilaisen kanssa.
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My6s moniammatillista toimintaa pidetaan keskeisena potilaslahtdisyyden toteutumiselle. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) julkaisussa Kansalliset laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollossa
esitetddn potilaslahtoisyytta ja potilasturvallisuutta edistavat toimintatavat, periaatteet ja
mahdollistavat tekijat (kuvio 2). (Jarvenpaa, Kentta, Kuure, Paalimaki-Paakki & Henner 2019, 83—
84.)

Mahdollistavat

Toimintatavat Periaatteet
tekijat
Ammattilaisen
Potilaan | Palvelujen | | ominaisuudet
tiedonsaanti integraatio (asenne,
persoona)
. Potilaan ja
| osallizgﬂllsag&aan || Hoidon jatkuvuus || ammattilaisen
hoitoonsa ja koordinaatio vuorovaikutus-
suhde
. . Potilas
Omaisten ja . . >
= d =1 Hoitoon paasy -1 ainutkertaisena
Iahipiirin osallisuus vksilona
Potilaan . -
voimaatuminen Moniammatillisuus
Potilaan ja
=1 Fyysinen tuki -1 ammattilaisen
dialogi
Emotionaalinen
tuki

KUVIO 2: Asiakaslahtdisyytta edistavat toimintatavat, mahdollistavat tekijat ja periaatteet

Vaikka potilastyytyvaisyys on nostettu yhdeksi terveydenhuollon laadun mittareista, se jaa usein
hyvin vahalle huomiolle tarkasteltaessa laadukkaan hoidon toteutumista (Heidegger, Saal & Nuebling
2006). Hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa kiinnitetadn harvoin huomiota kohtaamisen,
vuorovaikutuksen ja hoitokokemuksen onnistumiseen (Monkkdnen 2018, luku 2.1).
Terveyspalveluiden laatua ja asiakasldhtoisyytta mitattaessa tulisi kuitenkin ottaa huomioon, ettd
palvelun laatuun kuuluu hoidon kliinisen onnistumisen liséksi potilaan kokemus hoidon

toteutumisesta ja toteutuneesta hoidosta.
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Asiakaskokemus on muodostunut vélineeksi konkretisoida ja toteuttaa asiakaslahtoisyytta
(Mdnkkodnen 2018, luku 2.1). Potilastyytyvaisyys kasitteena on monimutkainen ja siihen millainen
kokemus terveyspalveluiden kaytosta potilaalle jad, vaikuttaa useat eri tekijat (Jarvenpaa ym. 2019).
Potilaskokemus on aina potilaan ndkékulmasta jasentyva, subjektiivinen kokemus, johon vaikuttaa
niin emotionaaliset, kulttuuriset, sosiodemografiset, kuin kognitiivisetkin tekijat (Heidegger ym.
2006; Mikkola & Saarijarvi 2022, 1346—1349; Saarijarvi & Puustinen 2020, osa 1.1). Pelkkien
kliinisten hoitotoimenpiteiden sijaan potilaan hoitokokemukseen vaikuttavat siis koko hoitopolun
aikaiset tapahtumat, kuten palvelun saatavuus, suorat ja epasuorat vuorovaikutustilanteet
(digitaalisten palveluiden kautta kaydyt keskustelut, yhteydenotot potilaaseen, kohtaaminen potilaan
kanssa), laheisen lasnadolo, potilaan kiireellisyysluokitus, odotusaika, odotustilan viihtyvyys seka
vuorovaikutuksen ja tiedottamisen onnistuminen. (Mikkola & Saarijarvi 2022, 1346—1349; Saarijarvi
& Puustinen 2020, osa 1.1; Jarvenpda ym. 2019.) Myds taustatekijoilld, kuten idlla, sukupuolella,
terveydentilalla seka ulkoisilla tekijéilla, kuten tapahtumaymparistolla on vaikutuksensa (Rahmqvist
2001; Park, Xu, Smith & Otani 2020). Suurin yksittdinen potilastyytyvaisyyteen vaikuttava tekija on
se, kuinka hyvin potilaan kokemus hoidosta vastaa hdanen odotuksiaan (Heidegger ym. 2006).
Hoitokokemuksen subjektiivisuuden ja tilannesidonnaisuuden vuoksi, jokaisella potilaalla on myds
omanlaisensa arviointikriteerit hoitokokemukseen liittyen. Toiset arvostavat sujuvaa ja nopeaa
asiointia, jotkut taas vaalivat kiireetdnta ja Iasna olevaa kohtaamista. (Mikkola & Saarijarvi 2022,
1346-1349; Arajarvi & Thesleff 2020, 138-139.)

Liisa Karhen hoitoyksindisyytta kasittelevassa vaitoskirjassa kuvataan, kuinka potilaat olivat
tyytyvaisia hoitonsa tekniseen puoleen, mutta kokivat, ettei kohtelu ollut potilaslahtéista.
Kohtaamisen aikainen piittaamattomuus, vahvistamattomuus seka ihmisarvon loukkaaminen saavat
potilaan kokemaan yksindisyyttd hoitonsa aikana. Tutkimuksessa kuvataan kuinka yhteyden
puuttuminen hoitavaan henkiléon, ja potilaan tunne, ettei han itse pysty jakamaan omia
tuntemuksiaan hoidon aikana, vahvistavat yksindisyyden tunnetta. Potilaat yllattyivat hoidon
liukuhihnamaisuudesta seka kohtaamisen, valittdmisen ja lasndolon puutteesta, seka kokivat,
etteivat he tulleet kuulluiksi ja ymmarretyiksi. (Karhe 2017, 64-69.)

Keskeinen tapa kehittda ja seurata asiakaslahtdisyyden ja laadun toteutumista on tarkastella hoidon
laatua myds asiakkaan nakoékulmasta (Jonsson ym. 2019, 85). Avainasemassa on asiakaspalautteen
kerdaminen seka saatujen tulosten hyédyntdminen (Jonsson ym. 2019, 85; Suomen kuntaliitto
2019, 5; Kuisma ym. 2019, 7-11). Suositeltavaa olisi, etta asiakaspalautteiden kerdaminen olisi
systemaattista ja kansallisesti yhtenaistd. Valtakunnallisesti yhdenmukaiset mittaristot mahdollistavat
niin yksittaisten yksikdiden toiminnan kehittémisen, kuin myds valtakunnallisen vertailun eri
sairaanhoitopiirien seka palveluntuottajien valilla. (Suomen kuntaliitto 2019, 5; Kuisma ym. 2019, 7-
11.) Liséksi organisaatioiden on mahdollisista saada tietoa laadun toteutumisesta myés
muistutuksista ja kanteluista seké potilasvahinkoilmoituksista ja potilasasiamiehen yhteydenoton
kautta (Kuisma ym. 2019, 28).

3.2  Potilastyytyvaisyys ensihoidossa

Suomessa ensihoidon laatua ohjataan erindisten laatusuositusten avulla. Sosiaali- ja

terveysministerid (STM) maarittda julkaisussaan Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja
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paivystyksessa - suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin ensihoidon ja pdivystyksen laatua ja
potilasturvallisuutta koskevat osa-alueet seka mittarit. Julkaisussa painotetaan asiakaslahtoisyyttd,

joka nostetaan esiin usealla eri osa-alueella. (Kuisma ym. 2019, 7-11).

Ensihoidon laatua voidaan arvioida sosiaali- ja terveysministerion suosittamalla
itsearviointimenetelmalla. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) julkaisussa Laatu ja
potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessd - suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin
esitetyssa ensihoidon ja paivystyksen itsearvioinnin esimerkkilomakkeessa nostetaan arvioitaviksi
kohteiksi ensihoidolla kdytdssa olevan asiakaspalautejarjestelman olemassaolo, hyddynnetadnkd
olemassa olevan asiakaspalautejarjestelman tuloksia toiminnan kehittamiseen, onko
asiakaspalautteiden kehitys positiivista, kasitelldanké asiakaspalautteet sovitun mallin mukaan ja
reagoidaanko niihin tarvittaessa. (Kuisma ym. 2019, 28-64.) Oman haasteensa ensihoidon laadun
arviointiin tuo se, etta palvelun laadun tulisi olla sama koko Suomessa vuorokauden ympari, mutta
alueellisten erojen vuoksi tama on mahdotonta toteuttaa (Kuisma, Maatta, Hakala, Sivula & Nousila-
Wiik 2003).

Tavanomaisten kyselylomakkeiden on uskottu olevan sopimaton tapa mitata potilastyytyvaisyytta
ensihoidossa, silld ensihoidon potilasryhmaan kuuluu usein mielenterveysongelmaisia, sosiaalisesti
eristaytyneita tai alkoholi- ja/tai huumeongelmaisia, jolloin aktiivisuuden kyselyjen vastaamisessa on
oletettu jaavan alhaiseksi. Helsingissd vuonna 2003 tehdyssa tutkimuksessa todettiin tama vaittama
kuitenkin vaaraksi. Tutkimuksessa arvioitiin kuutta osa-aluetta: Vasteaikaa, annettua laaketieteellista
hoitoa, ensihoidon kykya selittda hoitotoimet potilaalle, kykya vahentaa potilaan ahdistusta, kykya
huomioida myds potilaan ei-ladketieteelliset tarpeet seka ensihoitajien korrektiutta ja kohteliaisuutta.
Eniten potilastyytyvaisyyteen vaikutti ensihoitohenkiloston korrektius ja kohteliaisuus. (Kuisma ym.
2003.)

Suomessa on kehitetty ensihoidon potilastyytyvdisyyden mittaamiseen soveltuva mittari, joka on
rakennettu Amerikkalaisen Patients judgement of hospital care -mittariin perustuen. Lomake sisdltaa
kysymyksia seka hatakeskuksen etta ensihoidon toiminnasta ja lopuksi kokonaisarvosanan
ensihoitopalvelusta. Ensihoitoa koskevissa kysymyksissa potilasta pyydetadn arvioimaan mm.
aikaviivettd, ensihoitajien ammattitaitoa, kayttdytymistd, pukeutumista, omaisten ja potilaan
huomioon ottamista seka kykya luoda turvallinen ilmapiiri. Potilaat tai ensihoitajat eivat etukateen
tiedd, milloin ensihoitotapahtumasta pyydetaan palautetta. Kyselylomake Iahetetadn postitse
potilaalle noin viikon kuluttua ensihoitotapahtumasta. Kaikkien ensihoitopalveluiden tulisi yllapitaa
asiakaspalautejarjestelmaa, jotta mahdollisiin epakohtiin voitaisiin puuttua ja palvelun laatua
parantaa. (Kuisma & Hakala 2021, 100-101.)

Ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyys Suomessa vaikuttaisi olevan varsin véhan tutkittu aihealue,
vaikka sita tulisi rutiininomaisesti mitata hoidon laadun arvioimiseksi ja parantamiseksi. Kuisma ym.
2000 ja 2002 toteuttamat ensihoidon potilastyytyvaisyyskyselyt ovat jo yli kahdenkymmenen vuoden
takaisia. Tutkimuksen tuloksissa nostetaan esiin, ettd ensihoitajien tulisi kiinnittad huomiota itsensa
ja organisaationsa esittelyyn, potilaan ja tdman omaisten tarpeiden huomiointiin seka potilaan

yksiléllisiin tarpeisiin vastaamiseen. (Kuisma ym. 2003.)
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4 VUOROVAIKUTUS KOHTAAMISEN RAKENTAJANA

4.1 Kohtaaminen ihmisten valilla

Kohtaaminen on sosiaalisten tilanteiden muodostama kokonaisuus, joka rakentuu sanallisista ja
sanattomista viesteista kahden tai useamman ihmisen vdlille (Dunderfelt 2016, 14; Perakyla &
Stevanovic 2017, luku 1). Yksistdan kokoontuminen samaan tilaan ei tee kohtaamista, vaan
kohtaaminen vaatii kohtaavien yksildiden suuntautumista toisiinsa ja yhteiseen tekemiseen tai
puheenaiheeseen (Mattila 2007, 12; Monkkénen 2018, luku 2.1, 8.1; Vaisdnen, Niemeld & Suua
2009, 132).

Kohtaaminen on osallistujilleen merkityksellinen ja yhdistava hetki, jossa osapuolet tiedostavat,
ketka ovat osa kyseista tapahtumaa (Perdkyla & Stevanovic 2017, luku 1). Se voi olla laadultaan
positiivista tai negatiivista, hyvaa tai huonoa, kevytta tai painavaa (Dunderfelt 2006, 9-10;
Monkkénen 2018, luku 2.1). Parhaimmillaan kohtaaminen on ihanaa, helppoa, kehittdvaa, tai jopa
terapeuttista. Hyvan kohtaamisen jalkeen olo on innostunut ja kevyt. Pahimmillaan kohtaaminen on
vasyttdvaa, voimia vievaa, tai jopa tuhoavaa. (Dunderfelt 2006, 9—10.) Ihmisten vélinen
kohtaaminen on tilannesidonnaista ja vahvasti riippuvainen sen osapuolista. Siihen kytkeytyy
erilaisia savyja ja vivahteita, silla jokaisen kohtaamiseen osallistuvan eleet, iimeet, sanat ja teot voi
ymmartaa eri tavoin, riippuen kohtaamisen vaikuttavista muista osatekijoista. Emme voi opetella
vuorosanoja, tai yleispatevia menetelmid, jotka olisivat patevia jokaisessa kohtaamistilanteessa.
(Mattila 2007, 12; Monkkdnen 2018, luku 2.1, 8.1; Vaisanen ym. 2009, 132.)

Vaikka kohtaamista on tutkittu aina 1800-luvun lopulta asti, nykyisenlainen asetelma, jossa
kiinnitdmme huomiota ihmisten valisiin kohtaamisiin, vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon, on
suhteellisen tuore asia. Ihmisten valistd vuorovaikutusta pyritédn kuitenkin nykypéivana kehittdmaan
jatkuvasti ja lahes kaikissa organisaatioissa painotetaan hyvan kommunikaation merkitysta seka

asiakaspalvelussa etta koko toimintaketjussa. (Dunderfelt 2016, 10-11.)

4.2  Vuorovaikutus ja viestinta

Vuorovaikutus kasitteena sisdltda seka yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ettd kulttuurien
véliset suhteet ja kommunikoinnin. Késite nahdaan asiayhteydesté riippuen hieman eri lailla ja sitd
kaytetadn hieman erilaisiin tarkoituksiin. Pelkastaan ihmissuhdealoilla voidaan puhua asiayhteydesta
riippuen verkostoitumisesta, asiakaslahtdisyydestd, dialogisuudesta, moniammatillisuudesta tai

voimaantumisesta. (Ménkkénen 2018, luku 1.2).

Vuorovaikutus voidaan ndhda kommunikointina ja vaikuttamisena, joka tapahtuu kahden tai
useamman ihmisen valilld (Dunderfelt 2016, 13; Perdkyld & Stevanovic 2017, luku 1). Onnistunut
vuorovaikutus ei ole vain tiedon jakamista, vaan se kasittdd myds ymmarryksen tunteista tiedon
takana. Ensivaikutelma vuorovaikutuksesta voi tuntua sattumanvaraiselta, mutta todellisuudessa se
on jasentynytta toimintaa, jossa vakiintuneet kaytanteet rakentavat keskustelua, seké auttavat
yksil6a ilmaisemaan merkityksia ja luomaan yhteisymmarrysta (Raevaara 2017, luku 7).
Vuorovaikutustilanne alkaa, kun yksild tekee paatoksen viestid toiselle henkildlle tai henkilille.

Viestin lahettdja muotoilee viestin valityskelpoiseksi ja valittaa viestin vastaanottajalle kutsuen
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toisen, tai toiset, osallistumaan yhteiseen vuorovaikutustilanteeseen. (Raevaara 2017, luku 7;
Arajarvi & Thesleff 2020, 132—-133.) Viestin vastaanottaja vastaanottaa viestin, tulkitsee sen ja
taman jalkeen reagoi siihen (Arajarvi & Thesleff 2020, 132—-133). Ndin osapuolet rakentavat
toimintajaksoja, eli sekvensseja, jotka kytkeytyessaan toisiinsa ja muodostavat vuorovaikutuksen.
Osallistujat liittavat toimintajaksoihin odotuksia siitd, mitd muiden tulisi seuraavaksi tehda tai miten
toimia. Esimerkiksi kysyessamme toiselta ihmiseltd joitain odotamme, ettd han vastaa

esittamaamme kysymykseen. (Raevaara 2017, luku 7.)

Vuorovaikutuksen perusta on viestinta (Dunderfelt 2016, 13—14; Raevaara 2017, luku 7). Tehokas
viestinta on riippuvaista niin viestin ldhettdjan kyvyistd muotoilla ja valittda viesti, kuin myds viestin
vastaanottajan taidoista tulkita saatua viestid. Taitava viestija osaa seka valittaa tietoa, etta
kuunnella toisia. Lisdksi osaava viestija pystyy ottamaan huomioon kommunikoinnin mahdolliset
esteet, kuten kulttuuriset erot, toisten emotionaaliset ja kognitiiviset tilat ja taidot, seka ulkoiset
hairiotekijat. (Arajarvi & Thesleff 2020, 132-133.)

Viestinndssa kyse on sanattoman ja sanallisen viestinnan muodostamasta kokemuksellisesta tilasta
kahden, tai useamman ihmisen valilla. Emme pysty havaitsemaan tilaa nakéaistimme avulla, vaan
muilla tavoilla, kuten tunteella ja intuitiolla. (Dunderfelt 2016, 13—14; Raevaara 2017, luku 7.) Tilan
voidaan ajatella muodostuvan viidesta eri tasosta; puheviestinta, fyysinen viestintd, intuitiivinen

viestinta, tunneviestinta ja voimien viestinta (taulukko 4) (Dunderfelt 2016, 13-14).

TAULUKKO 4: Viestinnan kentta muodostuu viidesta tasosta (Dunderfelt 2016, 16)

TEEMA TERMIT

Puheviestinta - Sanat, verbaaliset ilmaisut, kielen kaytto
- Vieras kieli, murteet, tekniset termit, eri alojen sanastot

Fyysinen viestinta - Eleet, ilmeet, ryhti, liikkuminen tilassa

- A&nen sévy, dénen korkeus ja puhetapa
- Vaatetus ja tuoksut

- Kosketus

Intuitiivinen viestinta - Kasitteet, merkitykset ja tarkoitukset
- Ideat, ihanteet, arkkityypit

- Arvot, hyveet, henkiset tavoitteet

- Yksilollisyys ja ydinmina

Tunneviestinta - Iimapiiri, fiilis, tunnelma
- Tunteet, emootiot
- Persoonallisuustyyli

Voimien viestinta - Haluaminen, tahtominen, intentionaalisuus

- Hyvaksyntd, torjunta, avautuminen, sulkeutuminen
- Vaistot, vietit, intohimo, seksuaalinen energia

- Valta, manipulointi

Puheviestinnalld tarkoitetaan sanojen ja puhutun kielen merkitysta, seka kirjoitettua kielta.
Puheviestintd on keskeisen tarked osa ihmisten valista kohtaamista ja kommunikointia, silla sen
avulla valitdmme niin viesteja, kuin tunnetilojakin. Hyvaan puheviestintdan kuuluu sanojen selkeys,

puheen kuuluvuus seka sanojen ymmarrettavyys. Puheviestintddn vaikuttaa sanojen liséksi myés
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murteet, erilaiset kielelliset ilmaisut seka valittu termistd. Onnistuneessa puheviestinndssa sanojen
tulisi liittya keskusteltavaan aiheeseen ja sanavalintojen olla rakentavia ja mydnteisid. Lisaksi
sanavalinnoissa tulisi ottaa toinen huomioon niin, ettd kuulija ymmartaa sanojen merkityksen.
(Dunderfelt 2016, 16-19.)

Fyysisella viestinnalla tarkoitetaan fyysisen kehon keinoin tapahtuvaa viestintaa.
Kohtaamistilanteessa puhetapa, eleet, ilmeet, katsekontakti, liikkuminen tilassa, kosketus, tuoksut
seka vaatetus viestivat fyysisesti. Fyysinen viestinta tukee sanallista viestintaa. Ei riita, etta
asiantuntemus on hallinnassa, vaan eleiden ja ilmeiden tulee tukea puhuttua kielta. (Dunderfelt
2016, 21-22.) Puhetavalla voi olla jopa valittuja sanoja suurempi merkitys viestinnan nakdkulmasta
(Perakyla & Stevanovic 2017, luku 1). Pienilldkin eleilld, kuten katsekontaktilla, voimme viestia
lasndolosta, myodtdtunnosta ja ystavallisesta asenteesta (Styrman & Torniainen 2018; Perdakyld &
Stevanovic 2017, luku 1). Pukeutumisella ja ulkoisella olemuksella on merkityksensa fyysisen
viestinnan nakokulmasta (Dunderfelt 2016, 21-22). Asiallinen ja taitava fyysinen viestintd ovat
merkittava osa ensihoitajan ja potilaan kohtaamisessa. Ensihoitajan perusvaatimuksiin kuuluukin
siisti olemus seka asiallinen pukeutuminen. (Maatta & Harve-Rytsala 2021, 17.) Tila ja liikkuminen
siind voidaan nahda vuorovaikutuksen resurssina; osallistujat ymmartavat tilan rajoitteet,

mahdollisuudet ja ominaisuudet (Haddington, Keisanen, Rauniomaa 2017, luku 8).

Intuitiivinen viestinta on sanatonta viestintad, jonka avulla pystymme aistimaan kohtaamamme
henkildén sanojen ja fyysisen olemuksen takana olevia merkityksid, ideoita ja sisdisen ldsnaolon
laatua. Intuitiivisen viestinnan kautta tulkitsemme, onko toinen ihminen lasna hanelle puhuttaessa.
Vaikka sanavalinnat, eleet ja ilmeet viestittdisivat positiivisesti, voimme aistia intuitiivisesti, jos
puhujan motiivi pohjimmiltaan onkin jotain muuta. Jos sanallinen ja sanaton viestintd ovat
ristiriitaiset toisiinsa nahden, on ihmiselle luontaista uskoa sanatonta viestintda. (Arajarvi & Thesleff
2020, 138-139.) Onnistunut intuitiivinen viestintd ei katso sukupuolta, sosiaalista asemaa, ikaa tai
roolia. Se kuitenkin vaatii osapuolten arvostusta toistensa yksiléllisyytta kohtaan. Intuitiivinen
viestinta on luonteeltaan kevyttd, nopeaa ja lahes huomaamatonta. Sen kautta valittyy luottamusta,
arvostusta ja kunnioitusta kohtaamaamme henkiléa kohtaan. Intuitiivinen viestintd on puhekielessa
myds kuuntelemisen taitoa. Psykoterapiassa ja auttamistydssa hyddynnetdén intuitiivisen viestinnén
tatd osa-aluetta. Talléin avainasemassa on ammattilaisen kyky hyvéksyvalla tavalla myétaelaa,
kuunnella, seka olla lasna. (Dunderfelt 2016, 32-52.)

Tunneviestinta tarkoittaa tunnelmien, tunteiden, olotilojen ja fiilisten viestintda. Tunneviestinta
kuuluu sanattoman viestinnan kenttadn ja on padasiallisesti tiedostamatonta. Tunneviestinta
voidaan yksinkertaisimmillaan kuvata tykkaa - ei tykkaa -akselilla, mutta kysymys on myos
voimakkaammista tunteista. Tunneviestinta kasittaa tunteiden liséksi kohtaamisen ilmapiirin,
tunnelman ja erilaiset persoonallisuustyypit. (Dunderfelt 2016, 61-65.) Jotta vuorovaikutuksessa
ilmenevia tunteita voi ymmartaa, tulee ensin ymmartda omaa tunne-elamaansa (Dunderfelt 2016,
70-71; Mattila 2007, 18). Omien tunteiden tunnistaminen luo mahdollisuuden hyvalle
vuorovaikutukselle. Tunne on subjektiivinen, henkilokohtainen elamys tietyssa tilanteessa.
Tunneviestinta sisaltda lahes aina tulkintaa toisen tunteista, silla on lIdahes mahdotonta aistia toisen

tunnetiloja taysin todenmukaisesti. Tunneviestinnan alueella tuleekin huomioida, ettei tuomitse
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toista liian nopeasti. Viestinndan ndkokulmasta tulee ymmartad, etta kaikki tunteet on sallittuja ja
my®ds negatiiviset tunteet tulee hyvaksya. (Dunderfelt 2016, 70—76.) Tunteiden herdadminen
vuorovaikutustilanteessa kertovat tuntijasta, eivat henkilésta, jonka kanssa vuorovaikutuksessa ne
heraavat (Mattila 2007, 18). Onnistuneessa viestinnassa osapuolet hyvaksyvat toistensa
tunnekokemukset torjumatta tai arvostelematta, jolloin puhutaan hyvaksyvasta lasndolosta
tunneviestinndssa. Kohtaamistilanteissa tunteita ei pida kontrolloida, mutta onnistuneen viestinnan
lahtdkohtana on, ettd tunnetiloista kumpuavaa sanallista ilmaisua ja fyysista toimintaa tulee pystya
saatelemaan. (Dunderfelt 2016, 71.)

Voimien viestinta on sanatonta viestintaa, jossa kyse on siita, miten viesti halutaan valittaa ja ottaa
vastaan. Voimien viestinnassa on kyse halusta hyvaksya tai torjua viesti, ikdan kuin lahentavasta tai
pois tyontavastd paineaallosta. Parhaimmillaan voimien viestinta luo yhteenkuuluvuutta, me-
henkisyytta ja rakkautta, pahimmillaan se ilmenee kiusaamisena, aggressiivisuutena ja negatiivisena
vallan kayttdna. Voimien viestintd koetaan usein myds fyysisesti. Suuri kollektiivinen riehaantuminen
tai valtataistelu, jossa toisen ihmisen ilkeys tuntuu koskettavan minuuttamme, saa syketaajuuden
kilhtymaan ja kammenet hikoamaan. Taitavaan voimien viestintdadn kuuluu kyky tiedostaa ja tulla

toimeen voimien viestinnan kentalld. (Dunderfelt 2016, 91-96.)

4.3 Ammatillinen kohtaaminen terveydenhoitoalalla

EU:n ammattipatevyysdirektiivin (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2013/55/EU)
mukainen sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen muodostuu yhdeksasté alueesta, joista yksi on
asiakaslahtoisyys. Terveydenhuollossa asiakaslahtdisyydestd puhutaan usein potilaslahtdisyytena,
jossa potilaan yksildllisyys, tarpeet ja toiveet ovat hoidon perusta (Hanninen & Poikela 2016;
Jonsson ym. 2019, 83). Potilasléhtdisyys rakentuu hoitotyéssa vuorovaikutuksen ymparille ja
nivoutuu keskeisesti yhteen palvelunkdyttdjan ja asiantuntijan kohtaamisen kanssa, jolloin
ammattilaisten kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot nousevat keskiéon (Hanninen & Poikela 2016;
Jonsson ym. 2019, 83).

Suomessa laki madrittelee tarkasti ihmisen oikeuden hyvaan ja hanen terveydentilansa vaatimaan
hoitoon ihmisarvoa, vakaumusta tai yksityisyytta loukkaamatta. Tarkedna periaatteena toimii
potilaan itsemaaraamisoikeus, oikeus tiedonsaantiin ja tietosuojan toteutumiseen. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, 3 §; Ahonen ym. 2019, 29.) Sairaanhoitajan eettiset sdadokset maarittavat
terveydenhuollon eettisen toimintaperustan. Potilaan tulee saada osallistua omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon, vaikka ammattilaisella onkin vastuu hoitoratkaisuista. (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) ja sosiaali- ja terveysministerié 2001; Ahonen
ym. 2019, 29.) Potilaan hoitoa koskevat paatokset tulee pyrkia tekemaan aina yhdesséa potilaan

kanssa.

Ammatillinen kohtaaminen on institutionaalista, eli kohtaamisen ehdot ja tavoitteet maarittelee
taustalla vaikuttava instituutio (M6nkkdnen 2018, luku 2.1, luku 2.4; Raevaara 2017, luku 7).
Institutionaalinen lahtdkohta vaikuttaa siihen, miten tiedolliset suhteet vuorovaikutustilanteessa
rakentuvat. Ammatillisessa kohtaamisessa kdytettavaan potilas-kasitteeseen liittyy tiedollisen vallan

epasymmetria, jolloin kyse ei ole vain siita kuka tietda ja on oikeassa, vaan myos siitd, kenelld on
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oikeus ja velvollisuus tuoda tietdmyksensa ilmi. Ammatillisessa kohtaamisessa ammattilaisella
voidaan katsoa olevan tiedollinen auktoriteetti, mutta samaan aikaan potilasta voidaan pitdad oman
henkil6historiansa asiantuntijana. (Stevanovic 2017, luku 10; Mékisalo-Ropponen 2011, 168-170;
Jonsson ym. 2019, 83.)

Hoitajan ja potilaan kohtaamista maarittelee hoitosuhde (Ahonen ym. 2019, 29). Vaikka pyrkisimme
luomaan ammatillisesta kohtaamisesta tasavertaisen, on lahtdkohta kuitenkin aina epasymmetrinen
(Ménkkonen 2018, luku 2.1, luku 2.4; Raevaara 2017, luku 7). Valittdman avun tarve luo potilaalle
tietynlaisen riippuvuuden hoitohenkilékuntaa kohtaan (Ahlenius, Lindstréom & Vicente 2014).
Hoitajan asema potilaaseen nahden on auktoriteettinen, silld hoitajalla on kohtaamistilanteessa
valtaa vaikuttaa potilaaseen ja hdnen saamaansa hoitoon (Eby 2018). Valta kulkee aina kasikddessa
vastuun kanssa. Oleellisinta on ymmartda, miten valta ilmenee ja miten sita vuorovaikutussuhteissa
kaytetadn. Valtaa voi kdyttaa niin auttavalla, kuin vahingoittavallakin tavalla. (Makisalo-Ropponen
2011, 170.)

Pohjimmiltaan ammatillinen kohtaaminen kasittda samoja ilmi6ita, kuin kohtaaminen yleensakin
(Monkkdnen 2018, luku 2.1). Tarkasteltaessa ammatillista vuorovaikutusta ihmisten jakaminen
autettaviin ja auttajiin on lopulta varsin keinotekoinen (Mattila 2007, 32). Kohtaamisen
ammatillisuudesta huolimatta kohtaaminen ei koskaan ole yksipuolista, vaan kahden tai useamman
ihmisen vuorovaikutuksen summa (Styrman & Torniainen 2018; Dunderfelt 2016, 13—15; Mattila
2007, 32-33). Vaikka kohtaaminen olisi ammatillinen, sen perusajatus on tasavertaisuudessa,
lahimmaisyydessa, kanssakulkemisessa ja ihmisyydessa (Mattila 2007, 32; Makisalo-Ropponen 2011,
168).

4.4 Vuorovaikutustaidot osana ammatillista kohtaamista

Vuorovaikutustaidot kuuluvat terveysalan ammattilaisten ydinosaamiseen (Vaisanen ym. 2009, 139).
Vuorovaikutustaidot on hyva erottaa vuorovaikutuksesta (Monkkénen 2002, 19-21). Ne ovat
sosiaalisia taitoja, jotka syntyvat ja ilmenevat seké yksilon sisdising, ettd ihmisten valisena
kommunikaationa (Arajarvi & Thesleff 2020, 132—-133). Hoitotydon ammattilaiset ajattelevat usein
olevansa vuorovaikutuksen asiantuntijoita, vaikka todellisuudessa tulee muistaa, etta
vuorovaikutustaidot ovat jokaisella aina jokseenkin keskeneraisia. Tarkasteltaessa sosiaali- ja
terveysalan valvontavirasto Valviralle tulevia kanteluita, eniten edustettuina ovat nimenomaan
valitukset hoitotydntekijéiden vuorovaikutustaitojen puutteista ja niihin liittyvista seikoista.
(Mékisalo-Ropponen 2011, 167-168.)

Empatiakyky, eli kyky asettua toisen asemaan, onkin tarked osa sosiaalisia taitoja (Mattila 2007, 12).
Empatiakyky motivoi hoitamaan ja empaattinen suhtautuminen potilaaseen on myds edellytys
laadukkaalle ensihoitoty6lle (Teperi 2021, 901; Ahlenius ym. 2014). Empatia mahdollistuu, kun
ammattilainen pystyy omaksumaan potilaan todellisuuden ja samaistumaan tdman tilanteeseen sen
sijaan, ettd yrittdisi sijoittaa potilaan tilanteen osaksi omaa maailmankuvaansa (Ménkkénen 2007,
luku 2.3). Ammattilaisen ei tule suunnitella kohtaamista omista tarpeistaan kasin, vaan kuunnella ja

kohdata potilas aidosti ja tasavertaisena itsensa kanssa (Mattila 2007, 12).
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Vuorovaikutus-suhde ammattilaisen ja potilaan valilld alkaa jo ennen varsinaista fyysistd
kohtaamista, silla hoitajalla on usein kaytdssa potilastietojarjestelman ja hoitokertomusten pohjalta
ennakkotietoja potilaasta. Ennakkotiedot ovat usein vélttdmattémid, mutta niiden vaarana on
synnyttda ennakkoasenteita ja varautuneisuutta hoitajan ja potilaan valille jo ennen
ensikohtaamisen toteutumista. Ammattilaisen tulisi kyetd sulkemaan ennakkotiedot pois mielests,
jotta aito kohtaaminen potilaan kanssa mahdollistuisi. (Makisalo-Ropponen 2011, 168—-169; Vaisdanen
ym. 2009, 17.) Tall6in voidaan puhua myds ammattilaisen taidosta niin kutsuttuun rakentavaan
tietamattdomyyteen. Talla tarkoitetaan sitd, ettei hoitotydntekija luo ennakko-odotuksia potilaasta,
vaan tutustuu potilaan tilanteeseen lause lauseelta. (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Vaisanen 2009,
17.)

Ammatillinen vuorovaikutus voidaan jakaa kolmeen orientaatiotasoon, joita ovat
asiantuntijakeskeinen orientaatio, asiakaskeskeinen orientaatio seka dialoginen orientaatio.
Asiantuntijakeskeisessa orientaatiossa asiantuntija pyrkii yksipuolisesti ratkaisemaan potilaan
tilanteen antamatta tilaa potilaan omille tulkinnoille. Asiakaskeskeisessa orientaatiossa taas
tyontekijan asiantuntijarooli ja vastuunkantajan asema hamartyvat, mutta potilaan ndakdkulma
huomioidaan hyvin. Dialogisessa orientaatiossa kohtaaminen taas muodostuu vuorovaikutteiseksi
suhteeksi, jossa osapuolet ovat tasavertaisia, toisiinsa vaikuttavia ja kohtaamistilannetta yhdessa
maarittavia ja eteenpdin vievid. (M6nkkdnen 2018, luku 5.4.) Dialogisessa orientaatiossa korostuvat
kuunteleva vuoropuhelu, molemminpuolisuus seka vastavuoroisuus. Hoitajalta dialogisuus vaatii
aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan, seka asettautumista potilaan asemaan. (Hémalainen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 147).

Avuntarpeen, huolen ja hdmmennyksen vallitessa ihminen kaipaa ennen kaikkea kuulluksi tulemista
ja auttajan aitoa ldsndoloa (Mattila 2007, 32). Ihanteellisessa tilanteessa ammattilainen pystyy
taitavan vuorovaikutuksen avulla tarjoamaan puhujalle tilan, jossa han tulee kuulluksi ilman
arviointia, kritiikkid, vahattelya tai pelkoa hylkdamisesta. Talldin puhuja kokee, etta hdn on
hyvaksytty ja arvostettu, mikd synnyttda luottamusta ilman, etta sita tarvitsee sanallisesti ilmaista.
(Dunderfelt 2016, 52-127.)

Perusta niin hoitosuhteessa, kuin hyvassa kohtaamisessakin, on avoimuudessa, keskindisessa
luottamuksessa ja luotettavuudessa. Luottamus ja luotettavuus luovat pohjan toiminnalle yhdessa
potilaan hyvéksi, parhaan mahdollisen hoidon saavuttamiseksi. Ilman keskinaista luottamusta
yhteistoiminta on vaikeaa, ellei mahdotonta. (Mattila 2007, 24; Monkkdnen 2002, 19-21; Ahonen
ym. 2019, 29.) Avainasemassa luottamuksen syntymiseksi ovat ammattilaisen vuorovaikutustaidot ja
asianmukainen kommunikointi (Norouzinia, Aghabarari, Shiri, Karimi & Samami 2015; Ménkkdnen
2002, 20). Luottamus edistéa molemminpuolista sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin (Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) 2012; Doyle ym. 2012). Laissa maariteltavén
sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildkunnan vaitiolovelvollisuuden lisdksi luotettavuus voidaan néhda
muunakin kuin kyseisen velvollisuuden noudattamisena (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd,
15 §; 17 §). Ammatillisessa kohtaamisessa potilaan tulee pystya luottamaan siihen, ettd hoitaja
toimii aina potilaan parhaaksi, kunnioittaa téman ihmisarvoa ja perusoikeuksia, seisoo sanojensa

takana ja vastaa tydnsa laadusta (Mattila 2007, 24; Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
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neuvottelukunta (ETENE) 2012). Toisaalta luottamus on myos sitd, ettei potilaan tarvitse pelata
menettavansa avun saantia, mikali kayttdytyy sopimattomasti, tai ei miellytad tyontekijaa (Mattila
2007, 24).

Vuorovaikutustaidoille keskeisena voidaan pitda kykya tavoitteelliseen vuorovaikutukseen, mika
tarkoittaa ammattilaisen kykya kuulla, nahda ja havaita, niin sanallista, kuin sanatontakin viestintaa.
Tama vaatii ammattilaiselta kykya lasndoloon, toisen arvostamiseen ja potilaan tilanteeseen
elaytymiseen. (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Vaisdnen ym. 2009, 19.)

4.5 Kohtaamisen erityispiirteet ensihoidossa

Laaketieteellisen ja hoitotydn osaamisen, eli niin kutsuttujen teknisten taitojen lisaksi ensihoitajalta
edellytetadgn myos ei-teknisia taitoja, kuten hyvaa vuorovaikutusosaamista (Maattd, Harve-Rytsala
2021, 17). Ei-tekniset taidot ovat aikaisemmin jadneet teknisia taitoja vahemmalle tarkastelulle,
mutta viime vuosina niihin on alettu kiinnittdd huomiota. Ei-tekniset taidot pitévat sisdlladn tehtévien
hallinnan, tiimityon, tilannetietoisuuden seka paatoksenteon. (Nystrém 2021, 212.) Huomattavaa on,
ettd ei-tekniset taidot keskittyvat nimenomaan ammattilaisten véliseen yhteistyéhon, ja jattavat
edelleen ulkopuolelle taidot, jotka koskevat ammattilaisen ja potilaan valista kohtaamista ja
kommunikointia (Shields 2011).

Ensihoitotilanteissa toimintaymparisto poikkeaa perinteisestd sairaanhoitoymparistdsta sairaalan tai
terveyskeskuksen sisalld. Kohtaamispaikkana toimii usein potilaan oma koti, joka on potilaan
hallinnoima tila. Ymparistdssad, jossa ensihoitaja astuu keskelle potilaan elaman todellisuutta,
mahdollistuu syvempi ymmarrys potilaan kokonaistilanteesta. (Monkkdnen 2007, luku 2.3.)
Kohtaaminen empaattisesti ja kuunnellen ei kuitenkaan ole aina ensisijaista, kun tyén perustehtaviin
kuuluu pelastaminen, tutkiminen, hoitaminen ja johtaminen. Kohtaamistaitoihin keskittymisen sijaan
hatatilanteissa tarvitaan selkeda paatoksentekoa ja toimintaa. Empatia potilasta kohtaan voi altistaa
my0s sijaistraumatisoitumiselle ja etdisyyden ottaminen potilaaseen onkin joskus térked oman

psyykeen suojaamisen keino. (Teperi 2021, 901.)

Ensihoitaja terveydenhuollon ammattilaisena kokee tyéssaan hyvin vaihtelevia ja erilaisia
kohtaamistilanteita, joista kaikki eivat suinkaan ole ldhtokohtaisesti helppoja. Pelkastaén potilaan
luonne voi tehda kohtaamisesta haastavan. (Goetz ym. 2018.) Voidaankin sanoa, ettd ammattilaisen
kohtaamistaidot punnitaan parhaiten haastavissa vuorovaikutustilanteissa, kun kohdattavana on
esimerkiksi aggressiivinen tai sekava potilas, artynyt ja huutava omainen tai tilanne nostaa

tyontekijassa esiin vahvoja tunteita oman eldmadnkokemuksen kautta (Mattila 2007, 22).

Ensihoitajien kohtaamistaitoja on tutkittu varsin vahan ja suurin osa tdmanhetkisista tutkimuksista
kasittelee sairaalan sisalla tydskentelevien hoitajien kohtaamistaitoja. Joitakin tutkimuksia aiheesta
kuitenkin on ja niiden perusteella nayttdisi siltd, ettd ensihoitajat kaipaisivat aiheesta lisakoulutusta.
(Wloszczak-Szubzda, Jarosz, & Goniewicz 2013; Messina ym. 2014; Hilding, Jordan & Peters 2021.)
Lisdopetusta kaivattaisiin erityisesti kommunikointiin vaikuttavien kulttuurillisten erojen
ymmarrykseen, sekd asianmukaiseen ja tehokkaaseen kommunikointiin muiden ammattilaisten,
potilaiden seka perheiden kanssa (Wloszczak-Szubzda ym. 2013; Hilding ym. 2021). Naita

sosiaalisten taitojen puutteita voitaisiin tdydentda mm. kayttamalla erilaisia, ei-perinteisia
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opetusmenetelmia, seka tehostamalla koulutussektorin ja tyopaikkojen valista viestintda (Hilding ym.
2021). Lisaksi johtotason toimintakeskeinen ajatusmalli kaipaisi muutosta, jotta teknisten taitojen

lisaksi koulutuksessa pystyttaisiin keskittymaan myos sosiaaliseen puoleen (Norouzinia ym. 2015).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittad ensihoitajien
kohtaamistaitojen vaikutusta potilaan hoitokokemukseen. Tavoitteena on lisata tietoa ensihoitajien
kohtaamistaitojen ja potilaan hoitokokemuksen valisesta yhteydesta ja selvittaa tekijéita, joiden
avulla ensihoidon potilastyytyvaisyytta ja hoidon laatua voitaisiin lisatd. Tavoitteena on myds luoda
pohja mahdolliselle lisatutkimukselle tulevaisuudessa. Tutkimuskysymys on:

1. Miten ensihoitajien kohtaamistaidot vaikuttavat potilaan hoitokokemukseen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvailevat katsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset, sekd maarallinen- ja laadullinen meta-analyysi.
Katsaustyypeissa on runsaasti yhtaldisyyksia ja ne eroavat toisistaan lahinna metodien osalta.
(Kangasniemi ym. 2013, 293; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Opinndytetydn menetelmaksi
valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla metodisesti se on muodoltaan kevyimpia

kirjallisuuskatsauksen muotoja.

Kirjallisuushakua ja kirjallisuuskatsausta kdytetaan jokaisessa tutkimuksessa perustana, mutta
kirjallisuuskatsausta voidaan kdyttad myds itsendisena tutkimusmenetelmana. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tuottaa jasenneltya tietoa aikaisempaan tutkimustietoon perustuen ja kuvaa seka
kokoaa tarkoitukseen valitun kirjallisuuden pohjalta tutkittavan ilmion teoreettista ja kontekstuaalista
nakokulmaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan jasennelld olemassa olevaa tutkimustietoa ja
muodostaa kokonaiskuva aihealueen ymmartamiseksi. Menetelma tahtaa ilmién ymmartdmiseen ja

kuvailuun aineistoléhtéisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 293; Stolt ym. 2016, 7.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa tyypillisesti viisi vaihetta, jotka ovat tutkimusongelman
maarittdminen ja tutkimuskysymysten muodostaminen, tiedonhaku ja aineiston valinta, aineiston
arviointi, aineiston synteesi ja analyysi, seka tutkimustulosten raportointi sisaltéden eettisyyden ja
luotettavuuden arvioinnin. (Stolt ym. 2016, 33). Menetelma voidaan kuvata myds nelivaiheisena,
jolloin aineiston arviointia ei pidetd omana vaiheenaan (Kangasniemi ym. 2013, 294).

Opinnaytetytssa olemme edenneet edelld mainittujen vaiheiden mukaisesti.

6.2 Tyon tilaaja
Tyon tilaajana toimii Savonia-ammattikorkeakoulu. Valiaikaisesti Savonia-ammattikorkeakoulu on
perustettu vuonna 1992 ja vakinaisesti toiminta alkoi vuonna 1998. Savonian toimipisteet sijaitsevat
Kuopiossa, lisalmessa ja Varkaudessa. Savonia tyéllistéa 530 tydntekijaa erilaisiin tydtehtaviin ja

opiskelijoita on yli 7000, seitsemalla eri koulutusalalla. (Savonia 2020.)

Alempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavia koulutuksia on yhdeksan, jonka isdksi Savonia-
ammattikorkeakoulu tarjoaa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon johtavaa koulutusta. Sosiaali-
ja terveysalalla opiskelee noin 1700 opiskelijaa ja koulutus tapahtuu Kuopion ja Iisalmen
kampuksilla. (Savonia 2020.)

6.3 Tiedonhaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa maaritelldan ilmié, mitd halutaan tutkia,
seka asetetaan tutkimuskysymykset, jotka pohjautuvat tahan maaritelmaan. Jotta aiheen syvallinen
tarkastelu mahdollistuu, on tutkimuskysymysten oltava riittavén tarkasti rajattuja. (Kangasniemi ym.
2013, 295; Stolt ym. 2016, 24.) Opinndytety® on rajattu kdsittelemadn ensihoitajien

kohtaamistaitoja ja niiden merkitysta potilaan hoitokokemukseen.
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Tutkimuksen toinen vaihe sisdltda seka aineiston hakuprosessin etta varsinaisen relevantin
kirjallisuuden valinnan (Stolt ym 2016, 25). Tiedonhankinnassa kaytettiin useampaa tietokantaa,
jotta voitiin varmistua aineiston kattavuudesta. Aineiston keradmisessa kaytettiin ladketieteen ja
Iahialojen, hammasladketieteen ja hoitotieteen viitetietokanta PubMedia, hoitotieteen, hoitotydn
seka lahialojen kansainvalista viitetietokantaa CINAHL Completea, seka kotimaista hoito- ja

|aaketieteellista tietokantaa Medicia.

Tutkimuksen tydsuunnitelmaa laadittaessa suoritettiin useita koehakuja. Hakusanojen lopullisessa
valinnassa ja maarittamisessa konsultoitiin Savonian informaatikkoa. Hakulauseke muotoiltiin
informaatikon avulla sellaiseen muotoon, etta se sellaisenaan oli kaytettavissa seka Cinahl, etta
Pubmed -tietokantoihin. Lopulliseksi tutkimuksen aineistohaun hakulausekkeeksi muodostettiin

Seuraava:

("Emergency Medical Services” OR "Emergency Medical Technicians” OR "Emergency Responders”
OR paramedics OR "prehospital care” OR "Emergency Care" OR Ambulances) AND (Communication*
OR "Verbal Behavior" OR conversation OR "Emotional Intelligence” OR "Interpersonal Relations” OR
"Professional-Patient Relations” OR "Nurse-Patient Relations" OR "Professional-Client Relations")
AND ("patient satisfaction” OR "patients experience*" OR 'patients perception*" OR 'patients
attitude*")

Ennen lopullisen haun aloittamista kartoitettiin informaatikon avulla, olisiko hakulauseketta voinut
laajentaa erilaisiin potilasryhmiin liittyvilla hakusanoilla, kuten kuolema, omaiset, lapset,
mielenterveys tai monikulttuurisuus. Hakulausekkeen laajennus kyseisilla sanoilla ei kuitenkaan
tuottanut lisaa tutkimuskysymykseemme vastaavia tuloksia. Hakuja tehtiin myds Medic-
tietokannassa hakusanoilla ensihoitaja, ambulanssi, verbaalinen kayttaytyminen, tunnealy,
ihmissuhteet, hoitaja-potilassuhteet ja potilastyytyvaisyys. Tietokannasta ei nailld hakusanoilla
|6ytynyt tutkimukseen sopivia tutkimuksia, joten tiedonhaussa paadyttiin kdyttdmaan alkuperadista

hakulauseketta seka jattémaan Medic-tietokanta pois.

6.4 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnassa keskidssa on tutkimuskysymys: valinnassa kiinnitetdan
huomiota siihen, etta valittu aineisto vastaisi tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin (Stolt ym.
2016, 25; Kangasniemi ym. 2013, 295). Aineiston relevanttiutta tutkimuskysymykseen nahden
analysoidaan koko hakuprosessin ajan (Kangasniemi ym. 2013, 295). Validin ja kattavan aineiston
|6ytédmiseksi hakuprosessiin kuuluu olennaisesti sisd@notto- ja poissulkukriteerien muodostaminen
(Stolt ym. 2016, 26). Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty PICo-formaatin
mukaisesti ja ne perustuvat opinndytetydn tutkimuskysymykseen (Purssell & McCrae 2020, 21).

Madrittely tarkastettiin ennen tiedonhaun aloittamista.

Sisdanottokriteereina tutkimuksen aineisto rajattiin kasittelemaan suomen- seka englanninkielisia
vertaisarvioituja tutkimusartikkeleja, jotka on julkaistu vuoden 2011 aikana tai sen jalkeen ja jotka
I6ytyvat valituista tietokannoista e-aineistoina. Poissulkukriteereiné kaytettiin, ettei aineisto vastaa

sisaanottokriteereihin. Sisdanotto ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 5.
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Taulukko 5: Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Julkaistu vuosina 2011-2022 Julkaistu ennen vuotta 2011

Julkaisukielena suomi tai englanti Julkaistu muulla kielella kuin suomi tai englanti

Tieteellinen vertaisarvioitu julkaisu Julkaisu ei ole vertaisarvioitu tai tieteellisesti
hyvaksyttava

Julkaisu auttaa vastaamaan Julkaisu ei ole relevantti tutkimuskysymykseen

tutkimuskysymykseen nahden

Valituista tietokannoista kokotekstina Julkaisua ei l6ydy valituista tietokannoista, sita

saatavilla olevat julkaisut ei saada kokotekstina tai se on maksullinen

Julkaisusta saatavissa ilman Julkaisua ei saa auki ilman lisdkustannuksia

lisdkustannuksia

Hakulausekkeen tarkasta suunnittelusta huolimatta haussa saadaan tulokseksi myds runsaasti
tutkimuksia, jotka eivat sovellu katsaukseen. Hakulausekkeen avulla saadut tulokset kaydaan
sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella lapi ensin otsikkotasolla, jonka jalkeen ne tarkastellaan
abstraktitasolla ja lopulta kokotekstina. (Stolt ym. 2016, 27.) Tutkimuksen hakuprosessin

eteneminen on kirjattu ylos tarkasti ja esitetty kuviossa 3.
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Hakutietokantoj  pybmed, Cinahl, Medic
en valinta
Koehakujen Valitun sanaston koehakujen suorittaminen

suorittaminen

Informaatikon konsultointi hakulausekkeen muodostamiseksi
Medic -tietokannan jattéminen pois hakutietokannoista

Hakulausekkeen
muodostaminen

("Emergency Medical Services" OR "Emergency Medical Technicians" OR "Emergency
Responders" OR paramedics OR "prehospital care" OR "Emergency Care" OR Ambulances )
AND ( Communication* OR "Verbal Behavior" OR conversation OR "Emotional Intelligence"
OR "Interpersonal Relations" OR "Professional-Patient Relations" OR "Nurse-Patient Relations"
OR "Professional-Client Relations" ) AND ( "patient satisfaction" OR "patients experience*" OR
"patients perception*" OR "patients attitude*" )

Hakulausekkeen
testaus ja
laajentaminen

Informaatikon konsultointi hakulausekkeen laajententamisesta

Tiedonhaun
suorittaminen

n=324

Aineistoon
tutustuminen ja
aineiston valinta
otsikoiden
perusteella

n=108

Ylimaaraisten
artikkelien
poisto

Aineistoon
syventyminen ja
aineiston valinta
abstraktien
perusteella

Aineiston
valinta
kokotekstin
perusteella

n=4

Aineiston
laadun arviointi

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit l[apdisseen aineiston arvioinnissa
hyoédynnettiin The Joanna Briggs collaboration JBI: arviointikriteerit
laadulliselle tutkimukselle -arviointikriteeristda

Aineiston
synteesi ja
sisallénanalyysi

Valitun aineiston taulukointi, luokittelu ja synteesi

KUVIO 3: Tiedonhaun suorittaminen vaiheittain
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Tutkimuskysymykseen ldahdettiin hakemaan aineistoa yhdellad yhteiselld hakulausekkeella. Kaytetylla
hakulausekkeella osumia Cinahl-tietokannasta tuli 134 ja Pubmed-tietokannasta 190 eli yhteensa
324 hakutulosta. Nama 324 artikkelia kaytiin otsikkotasolla Iapi, jolloin otsikon perusteella mukaan
valikoitui Cinahl-tietokannasta 55 artikkelia ja Pubmed-tietokannasta 53 artikkelia, eli yhteensa 108
artikkelia, joista 13 I6ytyi molemmista tietokannoista. Nain ollen otsikon perusteella mukaan otettuja
osumia tuli yhteensa 95. Otsikon perusteella mukaan valituista artikkeleista tuli kdyda ilmi, etta
tutkimus kasittelee jollain tavoin ensihoitajien kohtaamistaitoja tai/ja kohtaamisen merkitysta
potilaan hoitokokemukseen. Otsikon perusteella mukaan valitut artikkelit kaytiin 1api abstraktitasolla,
eli artikkelin tiivistelman perusteella, jonka jalkeen mukaan valikoitui yhteensa 21 artikkelia.
Molemmat tutkimuksen tekijat lukivat ensin itsenaisesti abstraktin perusteella mukaan valitut
artikkelit kokonaisuudessaan, jonka jalkeen valintoja vertailtiin keskenaan. Lopulta mukaan valikoitui
yhteensa neljé tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit valittiin koko tekstin perusteella niin, etta niiden
tuli vastata tutkimuskysymykseen edes osittain. Hakuprosessin eri vaiheissa kaytetyt valintakriteerit

on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6: Aineiston valintaprosessin eri vaiheissa kaytetyt valintakriteerit.

Valintaprosessin Valintakriteerit
vaihe
Tietokantojen Kaytetty hakulauseke

hakutulokset

Otsikoiden lukeminen | Otsikossa tuli olla maininta:

e Ensihoidosta tai akuuttihoidosta

e Kohtaamisesta tai vuorovaikutuksesta

e Potilaan nakdkulmasta, potilaan kokemuksesta,
potilastyytyvaisyydesta tai hoitokokemuksesta

Ylimaaraisten Otsikoiden lukemisen jalkeen poistimme ne artikkelit, jotka saimme
artikkeleiden hakutulokseksi useammasta tietokannasta
poistaminen

Tiivistelman Tiivistelmasta tuli kayda ilmi:

lukeminen i o L
e Tutkimus koskee ensihoitoa tai ensihoitajia

e Siina tuli olla maininta joko potilaan
hoitokokemuksesta tai siihen viittaavia termeja, kuten
potilastyytyvaisyys, hoitokokemus, hoitotyytyvaisyys

Koko tekstin Lopullinen valinta tehtiin niin, ettd artikkelin tuli vastata
lukeminen tutkimuskysymykseen edes osittain.

6.5 Aineiston laadun arviointi

Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksessa on valitun aineiston arviointi. Aineiston arviointi on
systemaattinen prosessi, jonka avulla tarkastellaan valittujen tutkimusten avulla saadun tiedon
kattavuutta ja tulosten relevanttiutta suhteessa omaan tutkimuskysymykseen. (Stolt ym. 2016, 28.)
Siséanotto- ja poissulkukriteerit Idpaisseen aineiston arvioinnissa hyddynnettiin The Joanna Briggs
collaboration JBI: arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle -arviointikriteeristéa (LIITE 1), jonka
avulla jokainen katsaukseen valittu tutkimus arvioitiin erikseen (Lockwood, Munn & Porritt 2015,
179-187).
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Kriteeristdssa on kymmenen kysymysta sekd vastausvaihtoehdot Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei
sovellettavissa (NA). Kriteeristdn perusteella arvioitiin tutkimusten tieteenfilosofisia lahtdkohtia,
metodologiaa, tavoitteita, aineistonkeruumenetelmid, aineiston kuvausta ja analyysia, tulosten
tulkintaa, naiden yhteensopivuutta seka sitd, onko ne kuvattu selkeasti. Arvioinnin kohteena olivat
my®6s tutkijan ominaisuudet, kuten tutkijan teoreettiset ja kulttuuriset Iahtokohdat, tutkimuksen
vaikutus tutkijaan ja tutkijan vaikutus tutkimukseen, tutkimuksen etiikka, onko tutkimukseen
osallistuneiden aani tuotu asianmukaisesti ja riittavasti esiin seka se, onko tutkija perustanut

johtopadtokset ja aineiston analyysin tulosten tulkintaan. (Lockwood ym. 2015, 179-187.)

6.6  Aineiston synteesi ja analyysi

Aineiston analyysin tarkoituksena on jarjesta ja koota yhteen valittujen aineistojen tulokset
(Kangasniemi ym. 2013, 296; Stolt ym. 2016, 30). Aineiston analysoinnissa keskidssa ovat
kysymyksenasettelu ja tutkimuksen tarkoitus. Aineiston analyysiprosessissa aineisto puretaan ensin
osiin, jonka jalkeen samankaltaiset osat yhdistetdan ja aineisto kootaan uudelleen yhdeksi
kokonaisuudeksi. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615.)

Aineiston analysointi toteutettiin laadullisin menetelmin ja tulokset luokiteltiin kuvailevan luokittelun
avulla. Kuvailussa tarkastellaan valituista aineistoista saatua tietoa kriittisesti ja tehdaan synteesia
eri tutkimusten valilld (Kangasniemi ym. 2013, 296). Ennalta maériteltyjen sisaanottokriteerien
perusteella valitun aineiston sisaltd luokitellaan teemoittain, jolloin saman kategoriaan liittyvat
ilmaisut kerataan yhteen. Yhteen keratyistd ilmaisuista muodostetaan suurempi kokonaisuus, eli
synteesi. (Kylma ym. 2003, 609-615; Stolt ym. 2016, 30; Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Analyysiprosessi kokonaisuudessaan on esitetty kuviossa 4.

Aineiston Aineiston

lukeminen taulukointi - sllupaiisliane

Alaluokka —> Ylaluokka

Synteesi

KUVIO 4: Analyysiprosessin eteneminen
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Sisallon analyysi aloitettiin tutustumalla tutkimuksiin syvallisemmin. Tutkimukset luettiin
kokonaisuudessaan molempien tutkimuksen toteuttajien toimesta. Tutkimukset taulukoitiin ja
taulukkoon kirjattiin tietokanta, tutkimuksen nimi, tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, julkaisumaa,
julkaisukieli, otos, aineiston koko, tutkimusmenetelma, tutkimuksen keskeiset tulokset seka aineiston
laadun arviointitulos (LIITE 2).

Taulukoinnin jélkeen tutkimuksista lahdettiin hakemaan alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat
annettuun tutkimuskysymykseen (LIITE 3). Tutkimuksista etsittiin ilmaisuja tekijoistd, jotka olivat
vaikuttaneet potilaan hoitokokemukseen. Alkuperaisilmaukset yksinkertaistettiin ja muutettiin
ymmarrettdvampaan ja luettavaan muotoon, jonka jalkeen niistd muodostettiin alaluokkia
yhdistémalla samankaltaiset ilmaisut yhteisen luokan alle. Alaluokat abstrahoitiin, eli samankaltaiset
ilmaisut yhdistettiin ylaluokiksi. Ylaluokat jaoteltiin lopuksi paaluokkien alle. Aineiston abstrahointi on

kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7: Esimerkki aineiston abstrahoinnista; tekijat, jotka ensihoitajien kohtaamistaidossa
vaikuttavat potilaan hoitokokemukseen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

-Fyysisten, psyykkisten ja henkisten
tarpeiden yhtdaikainen huomiointi
(sisdltaen kaytannon asiat kuten:
omaisten ja lemmikkieldinten tarpeista
huolehtiminen, seka potilaan omaisuuden
turvaaminen)

Kokonaisuuden huomiointi

Kokonaisvaltainen hoito

-Sosiaaliset taidot
-Emotionaaliset taidot
-Vuorovaikutustaidot
-Ammatillinen tydskentely
-Ammattitaito
-Itsevarmuus

Ensihoitajan kokonaisvaltainen
ammattitaito

-Luottamus hoitohenkil6kuntaan

Luotettavuus

Ammatillisuus ja luottamus

-Informatiivinen tydskentely

-Sanallinen vahvistus potilaan oikeasta
toiminnasta hanen soittaessaan
ensihoidon paikalle

-Kertominen hoitotoimenpiteista ja hoidon
etenemisesta

-Hoitoprosessista tiedottaminen

Informatiivinen tydskentely

-Huomauttelu

-Pilkkaaminen

-Verbaalinen aggressiivisuus ja
vihamielisyys

-Potilaan arvostelu ensihoidon
hadlyttdmisestd

-Tyddiagnoosin kertominen

-Nauraminen

-Aggressiivinen ja vihamielinen kohtelu
-Koskemattomuuden loukkaaminen
-Epdkunnioittava kaytos

Asiaton viestinta

-Sairauden kyseenalaistaminen

-Kivun kyseenalaistaminen

-Vahattely

-Kokemus, ettei potilasta oteta tosissaan

Vahattely

-Torjutuksi tuleminen
-Valinpitédmattdmyys
-Esineellistaminen
-Ihmisarvon loukkaaminen

Valinpitamattomyys

Vuorovaikutus ja viestinta

-Hoito ei vastaa odotuksia

Potilaan odotukset
ensihoidosta

Odotukset

-Kohtaaminen ihmisena
-Kunnioittava kohtelu

-Potilaan kunnioittaminen

-Potilaan ainutlaatuisena pitdminen
-Yksilollinen kohtelu

Yksilollisyys

-Lasndolo hetkessa
-Hoitotilanteeseen keskittyminen

Lasnaolo

-Potilaan ottaminen mukaan omaan
hoitoonsa ja hoitoa koskevaan
paatoksentekoon

Osallisuus

Osallisuus ja yksil6llisyys
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6.7 Tiedonhaun tulokset

Katsauksen viidennessa vaiheessa raportoidaan, eli kootaan ja tiivistetadn katsauksen keskeiset
tulokset. Tulosten raportointi sisaltaad niin menetelmallisen, kuin sisdlléllisenkin pohdinnan.
(Kangasniemi ym. 2013, 297.) Tulosten raportointiin sisallytetadn myos etiikan ja luotettavuuden
arviointi (Kangasniemi ym. 2013, 297; Stolt ym. 2016, 32). Katsauksen sisdanottokriteerien
perusteella mukaan valituista tutkimuksista saadut keskeiset tulokset on raportoitu kirjallisesti,
hyddyntden kuvailevaa luokittelua. Tulosten esittamisessa on hyédynnetty myoés taulukointia.

Tutkimuksen tulokset on esitetty luvussa 7.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1  Aineiston kuvailu

Tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia aineistohaussa I6ytyi nelja. Kaikki mukaan valitut
tutkimukset tayttavat sisaanottokriteerit taydellisesti. Tutkimusten aineiston koon vaihteluvali on
suuri, n= 20-218. Kaikkien neljan mukaan valitun tutkimuksen tutkimusmenetelmana on kaytetty
kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusta. Kaksi mukaan valituista tutkimuksista on tehty Iso-
Britanniassa ja kaksi Ruotsissa. Huomioitavaa on, ettd yhtdaan kotimaista tutkimusta ei kaytetylla
hakulausekkeella [6ytynyt. Kaikki nelja tutkimusta kasittelevat aihetta eri ndkokulmista. Kaksi
tutkimuksista keskittyy yleisesti ensihoitopotilaisiin, kun taas kaksi muuta rajaavat tutkimuksen
kasittelemadan jotakin tiettya potilasryhmaa, kuten sydaninfarkti- tai aivoverenkiertohairiopotilaita
seka potilaita, jotka eivat olleet hengenvaarassa. Yksi tutkimuksista keskittyy kasittelemadn potilailta
ja heidan omaisiltaan tulleita valituksia ensihoidosta, joten tutkimuksen nakékulma keskittyy
haastattelututkimuksina, jolloin tutkimuksissa kasitelldan potilaiden tai heiddan omaistensa

kokemuksia ja nakemyksia ensihoidosta, seka positiivisesta ettd negatiivisesta ndkékulmasta.

Tutkimusaineiston laadun arvioinnissa kaikki mukaan valitut tutkimukset saivat hyvaksytyn
arvosanan. Kaksi tutkimuksista on eettisen toimikunnan hyvaksymia (Togher, Davy & Siriwardena
2012; Togher, O 'Cathain, Phung, Turner & Siriwardena 2014). Yksi tutkimus (Alhenius ym. 2014)
on noudattanut International Council of Nurses:n seka Helsinki Declarationin eettisia periaatteita ja
Ahl ym. 2011 tutkimuksessa taas on tukeuduttu Gadamerin hermeneuttiseen filosofiaan, mutta

eettisen toimikunnan hyvaksyntad ei nadista tutkimuksista 16ydy.

Ensihoitopotilaan hoitokokemukseen vaikuttavia ensihoitajan kohtaamistaitojen osatekijoita on
runsaasti. Tutkimuksissa tuodaan esiin seikkoja hyvin laajasti eri kohtaamisen osa-alueilta.
Tutkimusaineiston analyysin mukaan ensihoitajien kohtaamistaidot vaikuttavat potilaiden
hoitokokemukseen kokonaisvaltaisen hoidon, ammatillisuuden ja luottamuksen, vuorovaikutuksen ja

viestinnan, odotusten, osallisuuden ja yksil6llisyyden nékdkulmasta.

7.2  Kokonaisvaltainen hoito

Sairaalaa edeltdva hoito voidaan ymmartaa potilaan ja hoitajan valisena vuorovaikutuksena, jolla on
potentiaalia seka positiivisiin ettd negatiivisiin tuloksiin (Ahl & Nystrém 2011). Parhaat tulokset
potilastyytyvaisyyden osalta saavutetaan, kun seka kliininen osaaminen ettd kohtaaminen onnistuvat
samanaikaisesti (Togher ym. 2012). Hoidon kokonaisvaltaisuus, jossa niin fyysiset kuin
emotionaalisetkin tarpeet huomioidaan samanaikaisesti, lisaa tyytyvaisyytta potilaissa. Tama kasittaa
ensihoitajan kyvyn huomioida potilaan fyysisten tarpeiden liséksi myds omaiset, lemmikkieldimet
seka potilaan omaisuuden (Togher ym. 2012; Ahl & Nystrém 2011.) Jo pelkdstdan huolehtiminen
siitd, tietdvatko potilaan omaiset tilanteesta, saa potilaan tuntemaan olonsa turvalliseksi ja
huolehdituksi (Ahl & Nystrom 2011).
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7.3  Ammatillisuus ja luottamus

Potilaan kokemus ensihoidosta paranee hyvalla vuorovaikutuksella ja ammattitaitoisella hoitotyolla
(Togher ym. 2014). Ensihoitajan kohtaamistaidot vaikuttavat siihen, miten ammattitaitoisena
ensihoitohenkilokunta ndhdaan. Vuorovaikutusosaaminen, kuten ystavallinen, rauhallinen ja
informatiivinen tydskentely tuovat potilaille varmuutta ja helpotusta, seka vahvistavat potilaan kuvaa
ensihoitajien ammatillisesta osaamisesta. Ammatillista kuvaa ensihoitajasta parantaa myos
ensihoitajan kyky yhtaaikaisesti ripedan, mutta ystavalliseen tydskentelyotteeseen. (Togher ym.
2014).

Ensihoidon kyky lievittaad pelkoa ja paniikkia on ratkaisevan tarkeda laadukkaan ensihoitopalvelun
kannalta (Togher ym. 2014). Ensihoitajan itsevarmuus luo potilaalle kuvan hoitajasta, joka tietaa
mitd tekee. (Togher ym. 2014; Ahl & Nystrém 2011). Varmuus lievittda pelkoa ja ammattitaitoinen,
seka itsevarma henkilékunta, luo potilaalle turvallisuuden tunnetta, joka parantaa hoitokokemuksen
laatua. (Togher ym. 2014). Turvallisuuden tunne nayttdisi, ainakin osittain, syntyvan jo siina
vaiheessa, kun potilas tietdd, ettd ensihoito on tulossa kohteeseen. Turvallisuuden tunteen
syntyminen tassa vaiheessa perustuu ensisijaisesti potilaan tietoon siitd, etta apu on matkalla hdnen
luokseen. Ensihoidon saapuessa paikalle ensihoitajan turvallinen ja rauhallinen olemus stressaavassa
ja intensiivisessa tilanteessa herattéa luottamusta ja kunnioitusta ensihoitajia kohtaan (Ahl &
Nystron 2011).

Sen sijaan ensihoitohenkildkunnan hatadntyneisyys tai paniikin ndyttaminen luovat potilaalle
kokemuksen ensihoitajan ammattitaidottomuudesta (Togher ym. 2012). Kokemus
ammattitaidottomasta ensihoitohenkildkunnasta heikentad merkittavasti koko hoitokokemuksen
laatua (Togher ym. 2012; Ahlenius ym. 2014). Ammattitaidottomuuden kokemus syntyy
hataantyneisyyden nayttdmisen lisdksi potilaan kokemuksesta, ettei hanta tutkita tarpeeksi, tai ettei
ensihoitohenkilékunta tunnista tilanteen vakavuutta. Epailykset potilaan teeskentelystd, tai vihjailut
matalasta kipukynnyksesta saavat potilaan tuntemaan, etta ensihoitaja kyseenalaistaa potilaan
sairauden ja koko ensihoidon tarpeen. (Ahlenius ym. 2014.) Kyseenalaistetuksi tuleminen ja
kyseenalaistamisesta johtuva tunne siitd, etta ensihoito pitaa potilasta turhana ensihoitopotilaana,
vaikuttavat negatiivisesti erityisesti luottamukseen ensihoitoa kohtaan (Ahl & Nystron 2011).
Potilaan ja taman oireiden vahattely on merkittdva tekija huonon hoitokokemuksen syntymisessa
(Togher ym. 2012). Vahattelyyn ja kyseenalaistamiseen liittyy my6s uhka kuljettamatta jattémisesta,
mika koetaan negatiivisena ja hoitokokemusta alentavana. Tallgin potilas kokee, ettei saa apua

ensihoidolta, vaan hoitotilanne aiheuttaa hénelle ennemmin karsimysta. (Ahlenius ym. 2014.)

Hoitokokemukseen myénteisesti vaikuttava turvallisuuden tunne liittyy myds kokemukseen hoidon
jatkuvuudesta ja ensihoitajan lasndolosta. Turvallisuuden tunnetta tassa tilanteessa lisda se, ettei

potilasta jateta yksin missaan tilanteessa. (Togher ym. 2014.)

7.4  Vuorovaikutus ja viestinta

Potilaan kokemus ensihoidosta ja ensihoidon ammatillisuudesta paranee hyvalla kommunikoinnilla
(Togher ym. 2014). Niin sanattomalla, kuin sanallisellakin viestinnélld on vaikutuksensa potilaan

turvallisuuden tunteeseen ja luottamukseen ensihoitoa kohtaan (Ahl & Nystrén 2011; Togher ym.
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2014). Hoitokokemuksen kannalta on tarkeda, etta hoitaja esittelee itsensa ammattimaisesti,
puhuttelee potilasta nimelta ja kertoo sanallisesti hoidon etenemisesta ja sen vaiheista kuljetuksen
aikana (Togher ym. 2014).

Hyva viestinta luo potilaalle kuvan, etta tilanne on ensihoitajien hallinnassa (Togher ym. 2014).
Turvallisuuden tunnetta lisda merkittavasti ensihoitajan tietotaidon taso ja se, kuinka ensihoitaja
osaa tuoda oman tietdmyksensa ilmi potilaalle. Informatiivisuus luo tilanteessa luottamuksen lisaksi
kunnioitusta hoitohenkilokuntaan kohtaan. Informatiivinen tydskentely hoitotilanteessa kasittaa
hoitajan kyvyn neuvotella ja kertoa potilaalle hoitotilanteen etenemisesta seka erilaisista
vaihtoehdoista. (Ahl & Nystron 2014.)

Useimmiten potilaat arvostavat sitd, ettd ensihoitaja osaa sanallisesti kertoa, mita seuraavaksi
tapahtuu (Ahl & Nystrém 2011; Togher ym. 2014). Togher ym. 2012 tutkimuksessa nousee
kuitenkin esiin ristiriita siitd, miten potilaat haluavat ensihoitohenkilokunnan viestivan sanallisesti itse
tyddiagnoosista. Nakdkulma jakautuu sen suhteen, miten potilaat halusivat heille kerrottavan
tyddiagnoosista ja hoidon etenemisesta ennen sairaalaan saapumista. Osa potilaista arvostaa, etta
ensihoitaja osaa sanallisesti kertoa heille mika on tyddiagnoosi, ja mita seuraavaksi tehdaan. Tama
luo useimmiten potilaalle tunteen, etta ensihoitaja on ammattitaitoinen ja tietda mita tekee.
Tapahtumien sanallistaminen luo potilaalle seka luottamusta ensihoitoa kohtaan, etté hyvaa oloa
hoitotilanteen aikana. Toisaalta osa potilaista kokee, etteivat he halua tietaa ensihoitajan
tyddiagnoosia, silla akuutissa tai hengenvaarallisessa tilanteessa tyédiagnoosin kuuleminen voi luoda
potilaalle pelkoa. Naissa tilanteissa potilaat haluaisivat kuulla diagnoosinsa vasta sairaalassa.
(Togher ym. 2012.)

Ensihoitajan silmat, kehonkieli ja liikkuminen tilassa vaikuttavat kokemukseen joko positiivisesti, tai
negatiivisesti (Ahl & Nystrém 2011). Viestinndn epdonnistuminen johtaa pahimmillaan syvdan
tyytymattdmyyteen ja potilasvalituksiin ensihoidosta. Potilaskanteluita kasittelevassa tutkimuksessa
nostetaan esiin useita, negatiivisesti hoitokokemukseen vaikuttavia tekijoité sanattoman viestinnan
osa-alueelta. Ahlenius ym. 2014 tuovat tutkimustuloksissa esiin ensihoitopotilaiden kokeneen niin
sanallista kuin sanatontakin aggressiivisuutta ja epakunnioittavaa kaytosta, vihamielisyytta ja
torjutuksi tulemista. Ihmisarvoa ja koskemattomuutta loukkaava, seka esineellistavana koettu
kaytos, kuten huomauttelu, pilkkaaminen, nauraminen, tokero ja torjuva olemus tai danensavy, seka
sopimattomat puheet johtavat potilastyytyvaisyyden laskuun ja huonoon hoitokokemukseen.
(Ahlenius ym. 2014.)

7.5 Odotukset

Potilas odottaa ensihoitotilanteessa ensihoitajalta ystavallistd ja avointa kohtelua seka kohtaamista
arvokkaana yksilona. Kun hoito ei vastaa potilaan odotuksia, potilas voi kokea kérsivénsa hoidosta.
(Ahlenius ym. 2014.) Odotuksilla ja niiden toteutumisella on selkea vaikutus siihen, kuinka
tyytyvainen potilas on ensihoidon toteutumiseen. Potilailla ei valttdmatta ole selkeda kasitysta
ensihoidon toimenkuvasta tai ensihoitajien koulutustasosta, mikd voi omalta osaltaan johtaa potilaan

vaaraan mielikuvaan ja odotuksiin ensihoidosta ja hoitotilanteen etenemisesta. (Ahl & Nystrém
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2011; Ahlenius ym. 2014.) Epéaluottamus voi syntya niin potilaan, kuin hoitajankin aloitteesta, mikali

odotukset ovat keskenaan erilaiset (Ahl & Nystrém 2011).

Varsinkin odottamattomassa ja akillisessa tilanteessa, jossa ei ole muita odotuksia kuin pelkka
kuljetuspalvelun saaminen, odotusten tayttyminen lisda turvallisuuden tunnetta. Odotusten
toteutumattomuus sen sijaan luo potilaalle turhautuneisuutta, ja erityisesti potilaat, jotka odottavat
ensihoidolta vain kuljetuspalvelua sairaalaan, voivat pitda ensihoidon suorittamia hoitotoimia vain
turhana viivytyksena ennen sairaalaan padsya. Tama aiheuttaa potilaassa pelkoa, joka muuttuu
helposti vihaksi ensihoitohenkildkuntaa kohtaan. Toisaalta potilaat voivat ylldttya hoitotoimista myods
positiivisesti. (Ahl & Nystrém 2011.)

7.6  Osallisuus ja yksilollisyys

Potilaan kokemus hoitajan ammattitaidosta on yhteydessa myds siihen, kuinka hyvin potilas kokee
hoitajan saavansa haneen henkilékohtaisen yhteyden (Togher ym. 2012). Kunnioittava
kohtaamistilanne ensihoidon kanssa luo potilaalle kokemuksen jostain suuremmasta kuin vain
yksittdisesta hoitotilanteesta (Ahl & Nystrom 2011). Kohtaaminen ihmisend, seka tunne valitetyksi
tulemisesta, rakentavan kuvaa ammattitaitoisesta hoitajasta ja luovat pohjan hyvalle
hoitokokemukselle (Togher ym. 2012).

Potilaat arvostavat lasna olevaa, potilaaseen ja hanen tilanteeseensa keskittyvaa hoitajaa (Roger
ym. 2014). Potilaan yksildllisyyden kunnioittaminen ja ottaminen mukaan omaan hoitoonsa ja hoitoa
koskevaan paatoksentekoon, lisadvat tunnetta osallisuudesta (Ahl & Nystrén 2014). Potilaan
osallisuuden tunne linkittyy vahvasti siihen, millainen kokemus potilaalle jéa ensihoitotilanteesta (Ahl
& Nystrom 2011; Togher ym. 2014). Osallisuuden tunne omaan hoitoon liittyvissa asioissa luo
potilaalle tunteen tilanteen hallinnasta ja parantaa kokonaisvaltaisesti hoitokokemusta. Osallisuus
koetaan usein rauhoittavana niin potilaiden, kuin omaisiakin osalta. (Ahl & Nystrén 2011.)
Ensihoitajan epdonnistuessa potilaan osallistamisessa, voi helposti syntya tunne ulkopuolisuudesta ja
pois sulkemisesta (Ahl & Nystrom 2011). Potilaan tunne siitd, ettei hantd kuunnella, tai oteta

vakavasti, heikentda merkittdvasti potilaan hoitokokemuksen laatua (Togher ym. 2012).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen alkuperdinen tarkoitus oli tarkastella seka ensihoitajien kohtaamistaitoja etta
niiden merkitysta potilaan hoitokokemukseen. Hoitokokemukseen vaikuttavien tekijoiden seka
tekijoiden vaikutusten lisaksi tarkoituksena oli tarkastella ensihoitajien nakemyksia omista
kohtaamistaidoistaan. Tutkimukseen suunniteltiin kaksi tutkimuskysymysta ja hakulauseke
muodostettiin niin, etta silla pystyttiin hakemaan tuloksia molempiin tutkimuskysymyksiin saman
aikaisesti. Tutkimuskysymys "miten ensihoitajat kokevat omat kohtaamistaitonsa?” litteroitiin
kuitenkin pois, silla jo aineistohaun aikana huomattiin, ettd kaytetylla hakulausekkeella ei 16ytynyt
yhtdan tutkimusta, joka olisi vastannut tdhan tutkimuskysymykseen. Yhdessa mukaan valituista
tutkimuksista aihetta kasiteltiin siita nakékulmasta, minka seikkojen ensihoitajat kokevat vaikuttavan

potilaan hoitokokemukseen, mutta valittuun tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia ei haulla
[6ytynyt.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa on kuvattu kohtaamistaitoihin ja hoitokokemukseen
litettavia osatekijoita yleiselld tasolla. Ihmisten valisen kohtaamisen tilannesidonnaisuuden seka
monimuotoisuuden vuoksi, kohtaamista on teoreettisessa viitekehyksessa pyritty kasittelemadén niin
yleisella tasolla, kuin terveydenhuollon kontekstissakin, jotta tutkimusten tuloksia voitaisiin
ymmartaa laajemmassa kuvassa. Kohtaamistaitojen ja ammatillisen kohtaamisen maarittelyn
hankaluudesta kertoo se, kuinka ammatillinen kohtaaminen teoreettisessa viitekehyksessa on
maadritelty; Kohtaamisen ammatillisuudesta huolimatta kohtaaminen ei koskaan ole yksipuolista,
vaan kahden tai useamman ihmisen vuorovaikutuksen summa (Styrman & Torniainen 2018;
Dunderfelt 2016, 13-15; Mattila 2007, 32—-33). Vaikka kohtaaminen olisi ammatillinen, sen
perusajatus on tasavertaisuudessa, lahimmaisyydessd, kanssakulkemisessa ja ihmisyydessa (Mattila
2007, 32; Makisalo-Ropponen 2011, 168).

Tdssa tutkimuksessa potilaan hoitokokemukseen vaikuttavista tekijoista esiin nousevat erityisesti
ensihoitajan ammatillisuus, hoidon kokonaisvaltaisuus, luottamus, ensihoitajan vuorovaikutus- ja
viestintataidot, potilaan yksil6llisyyden ja osallistamisen huomiointi, seka potilaan odotukset
ensihoidosta. Tutkimus ja sen tulokset ovat hyvin linjassa teoreettisen viitekehyksen kanssa, eika
tutkimuksessa noussut esiin uusia ulottuvuuksia. Tarkasteltaessa tutkimuksessa esiin nousseita
teemoja tulee huomioida, ettd niiden yksiselitteinen maarittely on haastavaa, ellei mahdotonta.
Vaikka teoreettisessa viitekehyksessa kasitteet on maaritelty tarkasti ja kasitteiden ulottuvuuksia
kasitelty laajasti, tutkimuksen tuloksia pohdittaessa on huomioitava, etta eri tutkimuksissa kasitteita
voidaan kayttaa hyvin yleisluonteisesti ja tarkemmin madrittelemattd, mita kasitteelld kussakin

asiayhteydessa lopulta tarkoitetaan.

Kirjallisuuden pohjalta voidaan kuitenkin todeta, etté perusta niin hoitosuhteessa, kuin hyvassa
kohtaamisessakin, on avoimuudessa, keskindisessa luottamuksessa ja luotettavuudessa. Luottamus
ja luotettavuus luovat pohjan toiminnalle yhdessa potilaan hyvaksi, parhaan mahdollisen hoidon
saavuttamiseksi. IIman keskinadista luottamusta yhteistoiminta on vaikeaa, ellei mahdotonta. (Mattila
2007, 24; Monkkonen 2002, 19-21; Ahonen ym. 2019, 29.) Toistuvana teemana tutkimuksen
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tuloksissa esiin nouseekin potilaan luottamus ensihoitoa, ensihoitajaa ja ensihoitajan ammatillisuutta
kohtaan. Tutkimusaineistossa todetaan luottamuksen tunteen linkittyvan vahvasti potilaan
kokemukseen ensihoitajan ammattitaidosta. Togher ym. 2014 toteaa tutkimuksessaan, kuinka
ensihoitajan kohtaamistaidot vaikuttavat siihen, miten ammattitaitoisena ensihoitohenkilékunta
nahdaan. Tutkimusaineiston mukaan potilaan kokemus hoitajan ammattitaidosta taas on yhteydessa
siihen, kuinka hyvin potilas kokee hoitajan saavansa haneen henkilékohtaisen yhteyden.
Kohtaaminen ihmisena, seka tunne valitetyksi tulemisesta, rakentavat kuvaa ammattitaitoisesta

hoitajasta ja luovat pohjan hyvalle hoitokokemukselle. (Togher ym. 2012.)

Luottamusta ja ammatillisuutta kasiteltdessa huomioitavana seikkana tutkimuksen tuloksissa tulee
esiin, kuinka kyseenalaistetuksi tuleminen ja kyseenalaistamisesta johtuva tunne siita, ettd ensihoito
pitad potilasta turhana ensihoitopotilaana, vaikuttavat negatiivisesti erityisesti luottamukseen
ensihoitoa kohtaan. Tutkimuksen tuloksissa nostetaan esiin ensihoitajien epailykset potilaan
teeskentelysta ja vihjailut matalasta kipukynnyksestd, joiden todetaan olevan merkittava tekija
huonon hoitokokemuksen syntymisessa. (Togher ym. 2012; Ahlenius ym. 2014; Ahl & Nystrén
2011.) Vahattelyyn ja kyseenalaistamiseen liittyy myo6s uhka kuljettamatta jattamisestda, mika
koetaan negatiivisena ja hoitokokemusta alentavana (Ahlenius ym. 2014). Tutkimustulokset ovat
tassdkin suhteessa linjassa taustakirjallisuuden kanssa. Ammatillisessa kohtaamisessa potilaan tulee
pystya luottamaan siihen, etta hoitaja toimii aina potilaan parhaaksi, kunnioittaa tdman ihmisarvoa
ja perusoikeuksia, seisoo sanojensa takana ja vastaa tyonsa laadusta (Mattila 2007, 24;

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE 2012)).

Toisaalta luottamus on myds sita, ettei potilaan tarvitse pelatd menettdavdnsa avun saantia, mikali
kayttaytyy sopimattomasti, tai ei miellytad tydntekijaa (Mattila 2007, 24). Vahattelyyn ja
kyseenalaistetuksi tulemisen kokemukseen voi vaikuttaa myds teoreettisessa viitekehyksessa esiin
tuotu seikka siita, kuinka vuorovaikutussuhde ammattilaisen ja potilaan valilla alkaa jo ennen
varsinaista fyysista kohtaamista, silld hoitajalla on usein kaytdssa potilastietojarjestelman ja
hoitokertomusten pohjalta ennakkotietoja potilaasta. Ennakkotiedot ovat usein valttamattémia,
mutta niiden vaarana on synnyttaa ennakkoasenteita ja varautuneisuutta hoitajan ja potilaan vdlille
jo ennen ensikohtaamisen toteutumista. (Makisalo-Ropponen 2011, 168—-169; Vdisanen ym. 2009,
17.) Ammattilaisen tulisi kyetd sulkemaan ennakkotiedot pois mielestd, jotta aito kohtaaminen
potilaan kanssa mahdollistuisi (Makisalo-Ropponen 2011, 168-169; Vaisanen ym. 2009, 17).
Teoreettisessa viitekehyksessa puhutaankin ammattilaisen taidosta niin kutsuttuun rakentavaan

tietdmattomyyteen (Makisalo-Ropponen 2011, 168; Vaisanen 2009, 17).

Tutkimusaineistosta selvisi, ettd potilaat arvostavat lasna olevaa, potilaaseen ja hénen
tilanteeseensa keskittyvaa hoitajaa, joka kunnioittaa potilaan yksil6llisyyttd ja osaa ottaa tdman
mukaan omaan hoitoonsa seka hoitoa koskevaan paatdksentekoon (Ahl & Nystrém 2011; Togher
ym. 2014). Kuten teoreettisessa viitekehyksessa todetaan, nykyisin hoitotydssa pyritadn dialogiseen
orientaatioon, jossa korostuvat kuunteleva vuoropuhelu, molemminpuolisuus seké vastavuoroisuus.
Hoitajalta dialogisuus vaatii aitoa kiinnostusta potilasta kohtaan seka asettautumista potilaan
asemaan. (Hamaldinen ym. 2017, 147.) Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2022) julkaisussa

Kansalliset laatukriteerit sosiaali- ja terveydenhuollossa (KUVIO 2) mainitaan seka potilaan
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osallistaminen omaan hoitoonsa etta potilaan ja ammattilaisen dialogi. Tdma vahvistaa
tutkimuksessa saatujen tulosten yhdenmukaisuutta taustateorian kanssa. Selvitettavaksi jaa, kuinka

hyvin yksil6llisyys ja potilaan osallistaminen toteutuvat nykypaivana ensihoitotydssa.

Tutkimuksen tuloksissa todetaan, kuinka niin sanattomalla, kuin sanallisellakin viestinnalla on
vaikutuksensa potilaan turvallisuuden tunteeseen ja luottamukseen ensihoitoa kohtaan (Ahl &
Nystron 2011; Togher ym. 2014). My0s taustakirjallisuudessa esitetddn, kuinka avainasemassa
luottamuksen syntymiseksi ovat ammattilaisen vuorovaikutustaidot ja asianmukainen kommunikointi
(Norouzinia ym. 2015; Mdénkkénen 2002, 20). Osaava viestija ja taitava kommunikoija pystyy
ottamaan huomioon kommunikoinnin mahdolliset esteet, kuten kulttuuriset erot, toisten
emotionaaliset ja kognitiiviset tilat ja taidot, seka ulkoiset hairidtekijat (Arajarvi & Thesleff 2020,
132-133.) Edella kuvatut seikat nakyvat myos tutkimuksen tuloksissa. Useimmiten potilaat
arvostavat sitd, kun ensihoitaja osaa sanallisesti kertoa, mita seuraavaksi tapahtuu (Ahl & Nystrém
2011; Togher ym. 2014). Yksil6llisia eroja kuitenkin on, ja ensihoitajan tulisi pystya lukemaan
tilannetta niin, ettd han pystyy ottamaan omassa kommunikoinnissaan huomioon potilaan tilanteen.
Esimerkkina tassa tutkimuksessa nousee esiin tilanne, missa osa potilaista kokee luottamusta
herattavana ja hyvaa oloa tuottavana, mikali ensihoito osaa kertoa tyddiagnoosin, kun taas osalle
potilaista tyddiagnoosin kuuleminen ensihoitotilanteissa voi nostaa esiin jopa pelon tunteita (Togher
ym. 2012).

Yhteenvetona voidaan todeta tutkimuksen tulosten olevan hyvin linjassa teoreettisen viitekehyksen
kanssa. Uusia tai taustakirjallisuudesta poikkeavia tuloksia ei tullut esiin, vaan tutkimuksen tuloksena
saadut osa-alueet, jotka ensihoitajien kohtaamistaidoissa vaikuttavat potilaan hoitokokemukseen,
ovat nahtavissé myds teoreettisen viitekehyksen osiossa. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
ensihoitajien kohtaamistaidot ja niiden vaikutukset potilaan hoitokokemukseen on varsin vahaisesti
tutkittu aihealue ja toisaalta kohtaamistaidot ja hoitokokemus kasitteena niin laajoja, etta
tutkimuksen tarkempi rajaaminen voisi auttaa [0ytamaan tassa tutkimuksessa esiin tulemattomia,

tutkimuskysymykseen néhden valideja tekijoité potilaan hoitokokemuksen kannalta.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka tarkoittaa eettisesti oikeiden toimintatapojen edistamista ja noudattamista
tutkimustoiminnassa, seka eparehellisyyden ja tieteeseen kohdistuvien loukkausten torjumista ja
tunnistamista tieteenalasta riippumatta. Tutkimuksen uskottavuus sen sijaan perustuu hyvén
tieteellisen kaytanndn noudattamiseen. N&in ollen tutkijan eettiset ratkaisut ja tutkimuksen
luotettavuus kytkeytyvat oleellisesti toisiinsa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) maarittelemat, tiedeyhteisdssa yleisesti hyvaksytyt, hyvén tieteellisen
tutkimuksen toimintatavat sisaltavat rehellisyyden, huolellisuuden, seka tarkkuuden tutkimustyéssa,
tulosten esittamisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen on oltava kokonaisuudessaan lapinakyvaa ja
huolellista ja sen tulee omata tarvittavat tutkimusluvat. Kaytettyjen menetelmien tulee noudattaa
tieteellisia tutkimuskriteereja ja toiminnan tulee olla eettisesti kestavaa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019).
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Tassa tutkimuksessa on sitouduttu alusta alkaen noudattamaan hyvaa tutkimusetiikkaa.
Tutkimuksessa on noudatettu Savonia ammattikorkeakoulun opinndytety6ta koskevia ohjeita
(Savonian opinnaytetyéryhma 2021). Lisdksi ennen tutkimuksen aloittamista tutkijat ovat
tutustuneet tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) opinndytety6ta koskeviin ohjeistuksiin
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019), seka kdyneet lapi ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvoston Arene Ry:n ammattikorkeakoulujen eettiset suositukset koskien opinnadytety6ta.
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry julkaisuaika tuntematon). Molemmat tutkijat ovat
sitoutuneet alusta lahtien ottamaan vastuun julkaisemastaan tutkimuksesta ja sen sisallosta seka
tuloksista.

Yleisesti tutkimuksen luotettavuutta kasitelldan validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetilla
tarkoitetaan valitun tutkimusmenetelman patevyytta tutkittavaan asiaan nahden, kun taas
reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten tarkkuutta. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 160.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan arvioida myos laadulliseen
tutkimukseen tarkoitettuja arviointikriteereja hyddyntden (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162). Kyseiset
kriteerit voidaan luokitella neljaan kategoriaan, joita ovat: uskottavuus, vahvistettavuus,
reflektiivisyys ja siirrettdvyys (Kylma & Juvakka 2007, 127-129; Tuomi & Sarajarvi 2018, 162).

Tama tutkimus on eettisesti perusteltu, silld sen tuottama aineisto lisaa tietoisuutta ensihoitajien
kohtaamistaitojen ja potilaan hoitokokemuksen valisesta yhteydesta. Tutkimuksella tuotetun tiedon
avulla voidaan kehittéda ensihoitopalvelun toimintaa kohti parempaa potilastyytyvaisyytta,
potilasturvallissuutta seka hoidon laatua. Koska tutkimuksen aineisto oli ennalta olemassa, ei
tutkimuksen eettista ennakkoarviointia ollut tarpeen tehda (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019). Tutkimuksessa ei ole kasitelty myoskaan potilas-, asiakas-, tai henkildrekisteritietoja.
Ensihoidon tehtdvakentdn ja potilasmateriaalin laajuus, kohtaamistilanteiden ja ymparistojen
monimuotoisuus, seka hoitokokemukseen vaikuttavien tekijdiden moninaisuus huomioiden, téssa
tutkimuksessa aihetta oli perusteltua lahestya kirjallisuuskatsauksen avulla, jotta pystyttiin

hoitokokemukseen nahden.

Tutkimuksen luotettavuutta on vahvistettu varmistamalla riittdvan pitkd tutkimusaika huolellisuuden
takaamiseksi. Tutkimussuunnitelma ennen varsinaisen tutkimuksen aloittamista on laadittu tarkasti
ja aikaa varsinaisen tydn tekemiseen on varattu riittavasti, mika liséa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 165.) Kokonaisuudessaan tutkimuksen alusta loppuun

saattaminen on kestdnyt noin puolitoista vuotta.

Tassa tutkimuksessa on ollut kaksi tekijaa, mika voi lisata tutkimuksen objektiivisuutta. Tutkimuksen
aikana molemmat tutkijat ovat osallistuneet seka aineiston valintaan etta sisallénanalyysia tehtaessa
analyysiprosessiin, mika vahentaa mahdollisuutta siihen, ettd tekijéiden omat ajatusmaailmat ja
ennakko-oletukset vaikuttaisivat alkuperaisiimaisujen tulkintaan. Objektiivisuutta on myds pyritty
lisaamaan raportoimalla tutkimusprosessi mahdollisimman tarkasti toistettavuuden
mahdollistamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.)
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Tutkimuksessa on sitouduttu kayttdmaan luotettavia ja ajantasaisia lahteitd, seka toimimaan koko
prosessin ajan lapindkyvasti ja rehellisesti. Tutkimuksen tekijat ovat kaksoistarkistaneet seka
lahteiden luotettavuuden, etta valitun aineiston sopivuuden tutkimukseen, jotta tutkimuksessa
voitaisiin varmistua aineiston validiteetista. Tiedonhaussa on kaytetty kahta maailmanlaajuisesti
tunnettua tietokantaa (PubMed ja Cinahl), joskin huomioitavaa on, etta kdayttamalla useampaa
tietokantaa voitaisiin luotettavuutta parantaa oleellisesti. Kaytetyista tietokannoista suomenkielisilla
hakusanoilla ja valituilla hakukriteereilld ei I6ytynyt yhtdan suomenkielista tutkimusta, joten
lopullinen aineistohaku on suoritettu englanniksi ja hakulausekkeen muodostamisessa on konsultoitu
informaatikkoa. Valitun aineiston sisdltd on padkohtien osalta suomennettu tutkimuksen tekijdiden
toimesta. Kaannoksissa ei ole noudatettu sanatarkkaa kdannosta. Tutkimukseen valitun aineiston
julkaisuajankohdat sijoittuvat vuosille 2011-1014, joka asettaa haasteen tutkimuksen
luotettavuudelle. Uudempaa tutkimusta kaytetylld hakulausekkeella ja valituilla hakukriteereilld ei
kuitenkaan l6ytynyt. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit Idpaisseen aineiston arvioinnissa on
hyddynnetty The Joanna Briggs collaboration JBI: arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle -
arviointikriteeristda (LIITE 1), jonka avulla jokainen katsaukseen valittu tutkimus on arvioitu

erikseen. Kaikki mukaan valitut tutkimukset saivat arvioinnissa hyvaksyvan arvosanan.

Ty0 on tarkastettu kayttamalla Turnitin -plagionnintarkastusohjelmaa ja tyén valmistuttua tutkimus
julkaistaan ammattikorkeakoulun ohjeistuksen ja kaytantdjen mukaisesti Theseus-tietokannassa.
Jalkikateen pystytaan arvioimaan, onko kirjallisuuskatsauksesta ollut konkreettista hyotya tyén

tilaajalle tai ensihoitotydn kehittamiselle.

Tutkimuksen aihe on rakennettu tutkijoiden oman mielenkiinnon herattaneen aiheen ymparille.
Aiheena kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot, osana ensihoitajan ammattitaitoa ja potilaan

hoitokokemusta, on jokseenkin vahaisesti kasitelty ensihoitajan koulutusohjelmassa.

8.3  Ammatillinen kasvu

Ensihoitopalvelun rooli osana terveydenhoitoa on muuttunut viimeisten vuosikymmenien aikana
jyrkasti. Samaan aikaan kun ensihoitajien tehtdvankuvassa vaativien tehtdvien ja
hoitotoimenpiteiden laajuus on kasvanut, myds kiireettdmien tehtévien osuus tehtédvankuvassa on
lisadntynyt. Ensihoitajalta vaaditaan jo nyt terveydenhuollon moniosaajuutta, mika asettaa omat

haasteensa myo6s kohtaamisille ja kohtaamistaidoille.

Savonia-ammattikorkeakoulun maarittelemat ensihoitajakoulutuksen kompetenssit jaotellaan yleisiin
kompetensseihin, sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin seka ensihoitajan ammatillisiin
kompetensseihin. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023). Kyseisten kompetenssien mukaisesti
sairaanhoitajaksi valmistuvan tulee osoittaa osaamisensa soveltaa teoriatietoa kdytannén tydn
kehittamiseen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2023). Kirjallisuuskatsauksen tekeminen osana
ensihoitajaopintoja oli prosessina mielenkiintoinen ja opettava. Prosessi auttoi ymmartamaan
tutkimuksen merkitysta ty6n ja alan kehittymisen kannalta ja avasi silmia sille, miten tutkimuksella
voidaan vaikuttaa kaytdnnon tyéhén kentalla. Oma kiinnostuksemme ensihoitotyon tutkimusta

kohtaan on vahvistunut tutkimustydn edetessa ja rohkaisee meita jatkossakin tutkimustydn pariin.
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Prosessi on auttanut kehittdmaan pitkdjanteisyyttd seka yhteistydtaitoja. Kokonaisuudessaan
tutkimuksen tekemiseen kului noin puolitoista vuotta, jonka aikana tutkimuksessa edettiin
tutkimussuunnitelmasta tutkimuksen arviointiin Iahettémiseen. Aihe itsessaan tuntui ensin tutulle,
mutta tutustuttuamme taustakirjallisuuteen huomasimme olevamme itsellemme melko
tuntemattoman aiheen &arella. Tama opetti pitkdjanteistd ajattelua ja lisdsi ymmarrystd ajankayton

merkityksesta tutkimuksen luotettavuuden saavuttamiseksi.

Ensihoitajakoulutuksen yleiset kompetenssien mukaisesti opiskelijan tulee pystya hankkimaan,
kasittelemdan ja arvioimaan saatavilla olevaa tietoa kriittisesti (Savonia ammattikorkeakoulu 2023).
Tutkimuksen aikana taustakirjallisuuteen perehtyminen, validin aineiston etsiminen seka tiedon
rajaaminen osana prosessia, auttoivat erityisesti kriittisen ajattelun kehittdmisessa. Aineistohaun
suorittaminen korosti kohtaamisen merkitysta osana ensihoitajan osaamista ja potilasturvallista
tyoskentelya. Osaaminen ja ymmarrys kohtaamisen, vuorovaikutuksen ja viestinnan moninaisuuden

suhteen kehittyi merkittavasti.

Tutkimuksen aihe on laaja ja kasittda monia eri osa-alueita, joita valmistuvalta sairaanhoitajalta
vaaditaan. Erityisesti tutkimustydn aikana osaamisemme vahvistui asiakaslahtéisyyden ja
eettisyyden osa-alueilla, silla kohtaaminen ja vuorovaikutus ammattilaisen ja potilaan valilla on jo
itsessaan eettinen kysymys. Prosessi laajensi omaa ymmarrystamme kohtaamisen merkityksesta
eettisen toiminnan nakdkulmasta ja auttaa jatkossa tarkastelemaan myds omaa eettistd toimintaa
ensihoidon asiantuntijoina. Tutkimusprosessi vahvisti omaa ammatillista osaamistamme kohdata

potilas ammatillisesti, asiakaslahtdisesti, tasavertaisesti ja eettisesti oikein.

Tutkimuksen aihe rakentui tutkijoiden oman mielenkiinnon heratténeen aiheen ympérille ja tyén
tilaajana toimi Savonia-ammattikorkeakoulu. Tutkimusty6td tehdessa kommunikointi tyon tilaajaan
oli melko vahaistd, mutta mielestémme riittdvad. Tama opetti hyvin itsenaista tydskentelya seka
palautteen saannin merkitystd ja yhteistyttaitoja tutkimustydn edistamiseksi. Tausta-aineistoon
syventyminen lisdsi ymmarrystémme aiheen laajuudesta ja auttoi tiedostamaan aineiston rajaamisen
tarkeyden. Ajoittain aiheen rajaaminen tuntui haasteelliselle, silla sekd kohtaaminen, vuorovaikutus

ettd potilastyytyvdisyys itsessaan ovat kasitteina hyvin laajoja.

8.4 Hyddynnettdvyys, kehittamisideat ja johtopaatdkset

Tutkimuksessa kasiteltiin ensihoitajien kohtaamistaitojen merkitysta potilaan hoitokokemuksen
kannalta. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa ensihoitajien kohtaamistaitojen ja potilaan
hoitokokemuksen valisesta yhteydesta ja selvittaa tekijoitd, joiden avulla ensihoidon
potilastyytyvaisyytta, potilasturvallisuutta ja hoidon laatua voitaisiin lisdta. Tavoitteena oli selvittaa
osatekijoita, jotka ensihoitajan ja potilaan kohtaamistilanteessa vaikuttavat potilaan
hoitokokemukseen. Taman tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan kehittaa ensihoitopalvelun
toimintaa kohti parempaa potilastyytyvaisyytta, potilasturvallissuutta, seka hoidon laatua.
Tutkimuksen toivotaan herattédvan keskustelua onnistuneen kohtaamisen merkityksesta ja

kiinnittdmaan huomiota myds kohtaamisen merkitykseen ensihoitoprosessissa.

Tutkimusta ensihoitajien kohtaamistaidoista ja niiden suhteesta potilaan hoitokokemukseen, ja sita

kautta laadukkaan hoidon toteutumiseen, tarvitaan jatkossa liséa. Tulevaisuudessa
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kohtaamistaitojen merkitysta hoitokokemukseen voitaisiin tutkia erittelemalla eri kohtaamistaitojen
osa-alueita omiksi tutkimuksikseen. Lisaksi ensihoitotehtdvien laajan kirjon vuoksi olisi tarkea
selvittdd, miten kohtaaminen toteutuu erilaisten potilasryhmien ja eri kiireellisyysluokkaisten
tehtdvien kohdalla, ja millaisia haasteita eri potilasryhmat ja kiireellisyysluokat luovat kohtaamiselle
ja vuorovaikutukselle. Talldin esiin nousseisiin kohtaamisen haasteisiin ja kehityskohteisiin voitaisiin
puuttua spesifimmin ja koulutusta aiheesta voitaisiin kehittad vastaamaan paremmin tarpeita. Lisaksi
tutkimusta voitaisiin laajentaa myos siitd nakékulmasta, millaiset kohtaamistaidot ensihoitajilla on,
miten ensihoitajat kokevat omat kohtaamistaitonsa ja millaisia vaikutuksia ennakkotiedoilla, kuten
potilaskertomuksista saatavilla tiedoilla, tai soitolla kohteeseen, on ensihoitajan asenteeseen,
kdytokseen ja kohtaamistilanteen onnistumiseen. Mielenkiintoista olisi my0ds lahestya aihetta siita
nakokulmasta, miten ensihoitajien kohtaamistaidot ja kohtaamisen onnistuminen potilaan kanssa

vaikuttavat potilasturvallisuuteen ensihoidossa.

Téassa tutkimuksessa paapaino on keskittynyt ensihoitajan ja potilaan kohtaamistilanteeseen, jossa
osapuolet kohtaavat toisensa fyysisesti. Elamme talla hetkella neljatta teollista vallankumousta,
mihin yhdistyy vahvasti digitalisaatio, automatisoituminen, robotismi ja tekoaly (Syam & Sharma
2018). Mielenkiintoista olisi myds selvittda, miten digitalisaatio tai tekodlyn kehittyminen ovat

vaikuttaneet ja tulevat vaikuttamaan kohtaamistilanteisiin ja niiden onnistumiseen ensihoidossa.
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LIITE 1: The Joanna Briggs collaboration JBI: arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle (Lockwood,

Munn & Porritt 2015, 179-187).
."r'"v'} )

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION
Better evidence, Betler outcomes,
20.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata kriittisen arvicinnin tarkistuslistaa kaytetdan laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Arvicinnin  tarkistuslistaan  sisdltyy yhteensd 10 arvicintikriteerid, joiden
yksityiskohtaiset sisllot on kuvattu alhaalla. Arvicijan on hyva tutustua mySs Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikijaan arvicintia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio l&ytyy tastd linkistd. Kunkin kritesrin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselvd (7), Ei sovellettavissa (MA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Paivays

Tekija(t) Wuosi Mro
Arviointikriteeri K E 7 HNA
1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset IahtSkohdat ja metodologia O O O O

keskenian yhieensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet O | O O
keskenian yhieensopivat?

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O O O
keskeni&n yhieensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O O O O
keskenian yhieensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan O O O O
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai tecreettiset I5htSkohdat kuvattu? O O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan 83nensd (alkuperaiset O O O O
ilmaisut) kuvattu asiaankuuluvast ja rittavalla tasclla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisid periaatteita, ja O | O O
onko tutkimuksella eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopa&tdkset aineiston analyysiin ja O O O O
tulosten tulkintaan?

Kokonaisaniointi:  Hyvaksy O Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O
Kommentteja (mukaan lukien hylkiyksen syy):



LIITE 2: Mukaan

Tutkimus, tekijat, Julkaisumaa, tietokanta,
julkaisuvuosi ja ldhdeviite

Tarkoitus/ tavoite/ tutkimusongelma
Tutkimusmenetelmsg,
aineistonkeruumenetelma,

analyysimenetelma

Aineiston koko (=n)

valittu aineisto

Tutkimuskysymyksen ndakdkulma: Mitka tekijat ensihoitajien
kohtaamistaidoissa vaikuttavat potilaan hoitokokemukseen?
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Aineiston
laadunarviointi

Patients’ and ambulance service clinicians’
experiences of prehospital care for acute
myocardial infarction and stroke: a
qualitative study.

(CINAHL & PUBMED)

Iso-Britannia

Togher, Davy & Siriwardena

2012

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sydaninfarkti
tai aivoverenkiertohairio -potilaiden kokemuksia
ensihoidosta, seka ensihoitohenkilokunnan
kokemuksia kyseisten potilasryhmien hoidosta.
Laadullinen tutkimus

Teema-analyysi

n=33

22 potilasta
17 ensihoitajaa

Patients’ experience of being badly treated
in the ambulance service: A qualitative
study of deviation reports in Sweden.
(CINAHL)

Ruotsi

Ahlenius, Lindstrom & Vicente

2014

Tutkimuksen tarkoituksena oli syventaa
ymmarrysta ensihoitotilanteissa potilaiden
kokemasta sopimattomasta hoidosta tai
henkilokunnan ongelmallisista asenteista potilaita
kohtaan

Tavoitteena on kiinnittda huomiota potilaiden
kokemuksiin saamastaan hoidosta, jotta sen
tasoa voidaan parantaa ja yllapitaa ja siten taata
hoidon jatkuvuus.

Laadullinen tutkimus

Laadullinen sisallonanalyysi

n=32

KOMMUNIKOINTI

- Hyva kohtaaminen ihmisena

- Tehokas kommunikointi seka potilaan osallistaminen

- Valitetyksi tuleminen

- Vakuutus siitd, etta potilas oli toiminut oikein soittaessaan hatdnumeroon
- Potilaan oireiden vahattely

- Diagnoosin sanoittamisen

AMMATILLISUUS

- Potilaan kokemus hoitajan ammattitaidosta

- Rauhallisuus, varmuus

- Kliinisen osaaminen ja kohtaamistaitojen samanaikainen onnistuminen
- Ammattitaidottomuus

- Ensihoitajan yhteys potilaaseen henkilokohtaisella tasolla

- Ensihoitajan ammattimainen olemus ja tydote

- Ensihoitajien paniikki sekd oman hatansa nayttaminen potilaalle

KOKONAISVALTAINEN HOITO

- Ammattitaitoinen hoitoty® ja hoitotilanteeseen keskittyminen

- Ammattimainen esittdytyminen, hoidon etenemisen sanoittaminen

- Fyysisten ja psyykkisten tarpeiden huomioiminen seka kaytdnnon asiat kuten
omaisten ja lemmikkieldimien huomioon ottaminen seka potilaan omaisuuden
turvaaminen

SIIRTYMAT

- Sujuvat siirtymat ensihoidon ja paivystyksen valilla

- Lyhyet viiveet, potilaan pitdminen ajan tasalla myds matkan aikana seka nopeasti
tehdyt paatokset

- Potilaat kokivat hyvana myos sen, ettd ensihoitajat vakuuttivat heidan olevan
hyvissa kasissa myos jatkohoitopaikassaan

ODOTUKSET

- Hoito ei vastaa potilaan odotuksia

- Aikaisemmat kokemukset ensihoidosta muovasivat potilaan odotuksia ja
kokemusta

KYVYTTOMYYS TUNNISTAA POTILAAN KARSIMYSTA

- Qireiden vahattely ja epailykset matalasta kipukynnyksesta tai teeskentelysta
- Tunne siitd, ettd potilaan taytyi vakuutella ensihoitohenkilokunnalle hoidon
tarvetta ja/tai sairaalaan kuljettamista

- Uhka kotiin jattamisesta

- Potilaan tunne siitd, ettei hanta tutkita tarpeeksi

AMMATILLISUUS
- Epdammattimainen kaytos
- Potilaan mielesta riittamatdn tutkiminen

KOMMUNIKOINTI

- Kokemus aggressiivisesta ja vihamielisesta kohtelusta verbaalisesti seka fyysisesti
- Potilaan arvostelu siitd, miksi han on soittanut ensihoidon paikalle

- Potilasta ei otettu vakavasti

- Epakunnioittava kdytos: pilkkaaminen, nauraminen, huomauttelu, torjuminen,
valinpitdmattomyys

ESINEELLISTAMINEN

- Epakunnioittava kdytos

- IThmisarvon ja koskemattomuuden loukkaaminen ja sen kokemus

- Esineellistéminen

- Ensihoitohenkildsto ei tunnistanut potilaan karsimysta

- Sanallinen ja sanaton aggressiivisuus

- Potilaan huomiotta jattdminen, nauraminen, henkildkohtaisten puhelujen
puhuminen ja laulaminen

Hyvaksytty

Hyvaksytty



To handle the unexpected — The meaning
of caring in pre-hospital emergency care.

(CINAHL)

Ruotsi

Ahl & Nystrom

2011

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia ja selittaa
hoitokokemuksia ensihoitotilanteissa, jotka eivat
olleen traumaattisia tai hengenvaarallisia.

Laadullinen tutkimus

n=20

Reassurance as a key outcome valued by
emergency ambulance service users: a
qualitative interview study.

(PUBMED)

Iso-Britannia

Togher, O’ Cathain, Phung, Turner &
Siriwardena

2014

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda
ensihoidon potilaiden ndkemyksia ensihoidosta.
Laadullinen puolistrukturoitu haastattelututkimus
n=30

22 potilasta ja 8 puolisoa
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KULJETUS JA HOITO:
- Potilaan odotusten ja saamansa hoidon kohtaaminen

Hyvaksytty

HYVAKSYMINEN JA HYLKAAMINEN

- Ambulanssin soittamisen jdlkeen tieto siitd, etta apu on tulossa
- Potilaaseen keskittyminen

- Ensihoitajien tietotaito

- Ensihoitajien rauhallisuus ja itsevarmuus

- Turvallisuuden tunne

- Kyseenalaistetuksi tuleminen ja vahattely

OSALLISTUMINEN TAI POISSULKEMINEN

- Kuunnelluksi tuleminen, potilaan sanaan luottaminen

- Potilaan sekd omaisten hoitoon osallistaminen seka ajan tasalla pitaminen

- Tunne siitd, etta potilas jaa ulkopuoliseksi

- Kunnioittava kohtaaminen

- Ensihoitajan sanaton viestinta: silmat, kehonkieli, liikkuminen

- Kokonaisvaltainen hoito: potilaan omaisuuden sekd omaisten huomioiminen

HATA TAI HELPOTUS

- Ensihoidon tiivis ja "kahdenkeskinen” hoitokokemus

- Padsy sairaalaan

VARMUUS JA LUOTTAMUS

- Ensihoitohenkildkunnan varmuus

- Potilas pystyi luottamaan palveluun

- Lasnaolo hetkessa

- Sanallinen vahvistus siita, etta potilas on toiminut oikein soittaessaan ambulanssin

Hyvaksytty

AMMATILLISUUS

- Esittdytyminen

- Ripea tydskentely, ystavallinen ote huomioiden
- Ammattitaitoisuus, itsevarmuus

- Potilaan rauhoittelu ja paniikin lievittdminen

- Hyvat vuorovaikutustaidot

VIESTINTA

- Kuunnelluksi tuleminen, kommunikointityyli, seka potilaan tiedottaminen
hoitoprosessista.

- Sanaton ja sanallinen “ammatillinen rauhallisuus”

- Huumori

- Potilaan nimen kdyttaminen
- Hyvat vuorovaikutustaidot

SIIRTYMAT
- Lasnadolo myos paivystykseen saavuttaessa, potilasta ei vain "hylatty”
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LIITE 3: Esimerkki aineiston alkuperaisilmaisujen teemoittelusta

Alkuperaisilmaisut:

[Teema

Potilastyytyvaisyyteen ensihoidossa vaikuttivat, ensihoitohenkilékunnan
ammattitaito, seka sosiaaliset taidot.

Ensihoitajien emotionaalisilla ja sosiaalisilla taidoilla oli merkitysta
potilastyytyvaisyyteen.

Parhaat tulokset tutkimuksen mukaan potilastyytyvadisyyden osalta saavutettiin,
kun seka kliininen osaaminen etta kohtaamistaidot onnistuivat samanaikaisesti.

\Vuorovaikutustaidot, kuten ammatillinen, ystavallinen, rauhallinen ja
informatiivinen tydskentely toi potilaille varmuutta ja helpotusta ja vahvistivat
potilaiden kuvaa ensihoitajien ammatillisuudesta.

Tutkimuksesta nousi esiin kolme tarkeinta viestintdnakodkohtaa, jotka vaikuttivat
potilaan turvallisuuden tunteeseen, olivat kuunnelluksi tuleminen,
kommunikointityyli, sekd potilaan tiedottaminen hoitoprosessista.

Kokemukset ensihoidosta paranivat hyvalla kommunikoinnilla, ammattitaitoisella
hoitoty6lla ja hoitotilanteeseen keskittymalla.

Henkilokunnan viestintd ja ammattitaito lievittivat paniikkia

IAmmattitaitoinen ja itsevarma henkildkunta toi turvallisuudentunnetta.

-Sosiaaliset taidot
-Emotionaaliset taidot
-Vuorovaikutustaidot
-Ammatillinen tyoskentely
-Ammattitaito
-Itsevarmuus

Hoitokokemukseen vaikutti niin fyysisten, henkisten, kuin psyykkistenkin
tarpeiden huomiointi. (Omaiset, lemmikit, potilaan omaisuus)

-Hoidon kokonaisvaltaisuus

Hyva kommunikaatio ja tunne siita, etta potilas sai itse vaikuttaa omaan
hoitoonsa, tukivat positiivista hoitokokemusta.

Potilas koki hyvand, etta hdnelle kerrottiin koko ajan mité ensihoitohenkil6kunta
tekee/aikoo tehda.

Potilaat kokivat helpotusta, kun ensihoitohenkilékunta vahvisti sanallisesti sen,
ettd he olivat toimineet oikein soittaessaan ambulanssin.

Sanallinen ja sanaton viestinta olivat keskeisia tekijoitd, ettd potilaat tunsivat
olonsa turvalliseksi ja ettd tilanne oli ensihoitajien hallussa.

Potilaat kokivat kohdanneensa epakunnioittavaa kdytdstd, joka sisalsi muun
muassa vahattelyd, vihamielisyyttd, torjutuksi tulemista, huomauttelua,
pilkkaamista ja nauramista.

Kokemus aggressiivisesta ja vihamielisesta kohtelusta niin verbaalisesti, kuin
fyysisestikin

Potilaan arvostelu siitd, miksi hén on soittanut ensihoidon paikalle

-Informatiivinen tydskentely

-Sanallinen vahvistus potilaan oikeasta
toiminnasta hanen soittaessaan ensihoidon
paikalle

-Huomauttelu

-Pilkkaaminen

-Verbaalinen aggressiivisuus ja
vihamielisyys

-Potilaan arvostelu ensihoidon
halyttdmisesta

Viestinta hoidon etenemisestéd kohtaamisen aikana rauhoitti potilasta.

[Tutkimuksesta nousi esiin kolme térkeinta viestintdnakdkohtaa, jotka vaikuttivat
potilaan turvallisuuden tunteeseen: olivat kuunnelluksi tuleminen,
kommunikointityyli, seka potilaan tiedottaminen hoitoprosessista.

-Kertominen hoitotoimenpiteistd ja hoidon
etenemisesta
-Hoitoprosessista tiedottaminen

Potilaan luottamus hoitohenkildkuntaa kohtaan oli merkittavassa roolissa
potilastyytyvaisyyden kannalta. Luottamuksen todettiin vahentavan
hermostuneisuutta potilaissa.

-Potilaan luottamus hoitohenkildkuntaan
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Potilaat kokivat kohdanneensa epdkunnioittavaa kdytosta, joka sisalsi muun
muassa vahattelyd, vihamielisyytta, torjutuksi tulemista, huomauttelua,
pilkkaamista ja nauramista.

Kokemus aggressiivisesta ja vihamielisesta kohtelusta niin verbaalisesti, kuin
fyysisestikin

-Nauraminen
-Aggressiivinen kohtelu
-Vihamielinen kohtelu

Hoitokokemusta heikensi epakunnioittava kaytos, seka ihmisarvon ja
koskemattomuuden loukkaaminen tai sen kokemus.

Kokemukset ensihoidosta paranivat hyvalla kommunikoinnilla, ammattitaitoisella
hoitotydlld ja hoitotilanteeseen keskittymalla.

Potilaskokemukseen positiivisesti vaikutti kohtaaminen “ihmisena” ja
hoitohenkilokunnan ammatillisuus niin etta potilaalle tuli vaikutelma hoitajasta,
joka tietaa mita tekee.

Lasndolo hetkessa koettiin hyvana asiana
Potilaat odottivat, etta heita pidettaisiin ainutlaatuisina ihmisina ja heita

kohdeltaisiin kunnioittavasti ja yksilollisesti. Tutkimuksen mukaan he kuitenkin
kokivat tulleensa esineellistetyiksi.

-Kohtaaminen ihmisena
-Lasnaholo hetkessa
-Hoitotilanteeseen keskittyminen
-Potilaan ainutlaatuisena pitéminen
-Kunnioittava kohtelu

-Yksil6llinen kohtelu
-Epakunnioittava kaytos
-Ihmisarvon loukkaminen
-Koskemattomuuden loukkaminen

My0s aikaisemmat kokemukset ensihoidosta vaikuttivat potilaiden odotuksiin ja
ndin ollen myds tyytyvaisyyteen saamastaan hoidosta.

Hoito ei vastannut odotuksia

Ensimmainen kohtaaminen on elintarkes, silla se voi aiheuttaa tyytyvaisyytta ja
tyytymattomyytta hoitoon ja tuloksiin.

-Hoito ei vastaa odotuksia

Ensihoitohenkilokunta kyseenalaisti sairauden tai kivun

Potilaan tunne siitd, ettei hanta ole otettu tosissaan vaikutti negatiivisesti
hoitokokemukseen.

Potilas koki, ettei hanta oteta vakavasti.

\Véhéttelyn tunne (esimerkiksi kivun vahattely).

Potilaat kokivat kohdanneensa epdkunnioittavaa kdytosta, joka sisalsi muun
muassa vahattelyd, vihamielisyyttd, torjutuksi tulemista, huomauttelua,
pilkkaamista ja nauramista.

Hoitokokemusta heikensi kohtaamisissa ilmeneva valinpitdmattdmyys.
Potilaat kokivat tulleensa esineellistetyiksi

Potilaan tunne siita, ettei hanta ole otettu tosissaan vaikutti negatiivisesti

hoitokokemukseen.

Potilaat kokivat, etta heidan tuli vakuutella ensihoitohenkilokunnalle, etta he
tarvitsevat hoitoa ja etta heidat tulee kuljettaa sairaalaan.

-Sairauden kyseenalaistaminen

-Kivun kyseenalaistaminen

-Vahattely

-Kokemus, ettei potilasta oteta tosissaan
-Vihamielisyys

-Torjutuksi tuleminen
-Valinpitdmattdmyys

-Esineellistéminen

-Valinpitdmattomyys




