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1 JOHDANTO

Asiakassuuntautuneisuus ja asiakastyytyvaisyys ovat yks palveluorganisaatioiden laa-
tutyoskentelyn peruspilareista. Kokonaisvaltaista laatutyoskentelya ei voi ollailman
asiakassuuntautuneisuutta. Toisin sanoen laatua ei voi olla ilman tyytyvéisia asiakkai-
ta (Holtta & Savonen 1997, 36.) Suomen pelastuslaitoksissa asiakassuuntautuneisuu-
teen on kiinnitetty huomiota nykyisell&an viela melko vahéan. Kuitenkin esimerkiksi
Helsingin pelastuslaitos on ottanut toimintastrategiaansa asiakastyytyvaisyyden mit-
taamisen saannollisin véligjoin. (Alaspdsd, Kuisma, Rekola

& Sillanpéa. 2004, 36.)

Keski-Suomen pelastuslaitoksella asiakassuuntautuneisuuteen ei ole aikaisemmin juu-
rikaan kiinnitetty huomiota. Viime aikoina lisééntyneiden sairaankuljetusreklamaati-
oiden takia pelastudaitos on padéttanyt toteuttaa organisaatiossaan asiakastyytyvéi-
syyskyselyn, joka on ensimmainen askel kohti kokonaisvaltaisempaa laatuajattelua.
(Ylonen, 2005.) Asiakastyytyvaisyyskartoituksen tarkoituksena on selvittaa asiakkai-
den mielipidetta erilaisista sairaankuljetuspalvelun ja hatakeskuksen toiminnan osa-
alueista, joiden perusteella organisaatiota on mahdollista muuttaa asiakaslahttisem-
maksi. Sairaankuljetusorganisaation potilaan el oleteta pystyvéan arvioimaan sairaan-
kuljetuspal velun | 88ketieteel listd osaamista, joten kyselyssa keskitytéan ainoastaan
asiakkaan kohteluun ja sairaankuljettgjien kayttaytymiseen liittyviin osa-alueisiin.
(Alaspsa ym. 2004, 522-524.)

Opinnaytetyon tekijéat ovat tyosuhteessa K eski-Suomen pelastuslaitoksella palomies-
sairaankuljettajien viroissa, joten luonnollisesti opinndytetyon rajaus on heidan tyo-
téén koskeva. Tekijat kokevat sairaankuljetustyéta tekevina tyontekijoiné tarpeellisiks
kartoittaa potilaiden mielipidettéd ssamastaan palvelusta. Perusteluina kiinnostukselle
oli lisdantyneet reklamaatiot, henkilokunnan kirjavan koulutustason vaikuttavuus ja
se, ettd asiakastyytyvaisyytta el ole aikaisemmin kartoitettu organisaatiossa.

Tutkimuksen toimeksiantajana on Keski-Suomen pelastuslaitoksen Jyvéaskylan palo-
aseman sairaankuljetusesimies Risto Y16nen. Aineisto tutkimukseen keréttiin syys-
kuussa 2005. Tutkimusmenetelmaksi valittiin maarallinen menetelma, jonka aineiston
kerdys suoritettiin valmiilla kyselykaavakkeella. Tutkimuskaavake oli saatavilla
STAKESIiIta eli sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskukselta. Tarkoituk-
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senaoli saada suuri tutkimusaineisto seka vertailukelpoisuus vastaaviin tutkimuksiin,
jotka on suoritettu samaisella kyselykaavakkeella.

Kirjallisuuskatsauksessa kuvaillaan sairaankuljetuksen jarjestdminen, ensihoidon laatu
jaasiakastyytyvaisyys kasitteen méaritteleminen. Tutkimuksen tulokset ovat suhteelli-
sen yhtenevia verrattuna vertaistutkimuksen tuloksiin. Suurin eroavaisuus tuloksissa
vertailuaineistoon verrattuna oli kivun hoidon toteutumisessa. Toimeksiantaja kayttéa
tuloksia sairaankul jetustoiminnan kehittamiseen.



2 SAIRAANKULJETUKSEN JARJESTAMINEN

Kunnan tehtéviin kuuluu kansanterveyslain velvoitteella | 88kinnalli sesté pel astustoi-
minnasta huolehtiminen kunnan alueella (Kansanterveyslaki 1972). Ladkinnallisesta
pelastustoimesta huolehtiminen tarkoittaa sairaankuljetuksen ja ensihoidon jarjesté

mista seka sen valmiuden yllgpitoa. Laékinnadllisella pelastustoimella tarkoitetaan ter

veydenhuollon toimintaa akillisissa tilanteissa, johon luetaan terveyskeskusten ja sai-
raaloiden vuodeosastojen ulkopuolinen ensihoito tapahtumapaikalla, ensihoito kulje-
tuksen aikana seké sairaalassa. Toimijoita ovat terveyskeskusten ja sairaaloiden val-
miusryhmat, sopimuksen mukaiset ensiapuryhmét ja sairaankuljetus. Sairaankuljetuk-
sella tarkoitetaan ammattimaista ja asiaankuul uvan koulutuksen saaneen henkil6kun-
nan sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuvaa henkilon kuljetusta seka ennen kuljetusta ja
kuljetuksen ailkana annettua ensihoitoa. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 13.) Ensi-
hoidolla tarkoitetaan akuutisti sairastuneen korkeatasoista hoitoa polikliinisesti tai sai-
raankuljetuspal velun avulla tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana. Sairaankuljetus
sisaltaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon, jota suorittaa asianmukainen hoitohenkil 6-
kunta. Nykypdaivana sairaankuljetusorganisaatiosta voidaankin k&yttaa nimitysta, ensi-
hoitorganisaatio. (Alaspédd ym. 2004, 24-26.) Kuntasektorin sisilla vastuu sairaankul-
jetuksen jérjestamisesta on terveyskeskuksella. Terveyskeskus voi jarjestéa sairaan-
kuljetustoiminnan eri tavoilla. Esimerkiksi sairaankuljetuksen voi jarjestéd omana
toimintana, jolloin terveyskeskus vastaa itse kaluston, henkiloston seké valmiuden yl-
|dpidon seka toiminnan kustannuksista, taikka hankkimalla sairaankuljetuspalvelut
muulta julkiseltatai yksityiselta palvelun tuottajalta. (Tenhunen 2004, 17.)

2.1 Sairaankuljetuspalvelun jarjestdminen Jyvaskyléan paloasemalla

Jyvaskylassd, kaupungin sosiaali- ja terveyspal vel ukeskus on sopinut Keski-suomen
pelastuslaitoksen kanssa sairaankuljetuksen jarjestamisesta Jyvaskylén kaupunginalu-
edlla. Jyvaskylan kaupungin sosiadli- ja terveyspalvelukeskus ja K eski-Suomen pelas-
tudaitos ovat tehneet erillisen sairaankuljetussopimuksen, jossa sovitaan sairaankulje-
tuksen valmiudesta, toiminta-alueesta, toiminnan rahoittamisesta ja toiminnan tasosta.
(Yl6nen 2005.) Sairaankuljetustoiminta on perusterveydenhuollon palvelu, joka voi-
daan jaotella hoitotasoiseksi ja perustasoiseksi sairaankuljetukseksi (Koponen & Sil-
lanpaa. 2005, 42). Jyvaskylén paloasemalla on valittomassa |dhtéval miudessa kaksi
perustasoista ambulanssiajayks on hoitoyksikko.
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Sairaankuljetusasetuksen mukaan perustasoinen ensihoito on hoitoa ja kuljetusta, jos-
sa on riittavét valmiudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettel hénen tilansa kulje-
tuksen aikana odottamatta huonone ja on lisdksi mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset
henkea pelastavat hoitotoimenpiteet. Hoitotasoinen ensihoito on valmiutta aloittaa po-
tilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etté potilaan elintoi-
minnot voidaan turvata. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppda & Vaisanen
2002, 15-17.) Perustasoista ensihoitotoimintaa ohjaa ja valvoo terveyskeskuksen ensi-
hoidon vastuuld8kéri ja hoitotasoista ensihoitoa sairaanhoitopiirin ensihoidon vastuu-
|a8kéri (Koponen & Sillanpaa 2005, 42).

Jokaisessa ambulanssissa tyoskentelee kaksi sairaankuljettgaa, riippumatta ambulans-
sin tasosta. Ambulanssin hoidon taso méaraytyy ambulanssin varustetason ja henkil6-
kunnan koulutustason mukaisesti. Jyvaskylan paloaseman sairaankuljetusta ja ensihoi-
toa suorittavasta henkilostosté suurin osa tydskentelee perustason ambulanssissa. Sai-
raankuljetusta suorittavan henkil6ston koulutusrakenne vaihtelee runsaasti. Suurin osa
henkil6st6sta omaa palomies-sairaankuljettajan tutkinnon, joka oikeuttaa ainoastaan
perustasoisen sairaankuljetuksen suorittamiseen. Osalla henkil6stosté on ensihoitaja
AMK -, sairaanhoitgja AMK -, sairaanhoitaja -, 1&hihoitgja - tai 1aakintavahtimestari-
sairaankuljettgja tutkinto, jotka oikeuttavat hoitotasoisen sairaankuljetuksen suoritta-
miseen. (YI6nen 2005.)

lo 8-16 kolme AMK sairaanhoitajaa, jotka miehittavét kaksi perustason ambulanssia
taydennettyné yhdel|& palomies-sairaankuljettajalla. Muina aikoina perustason ambu-
lanssit miehitetd8n palomies-sairaankuljettajilla. Hoitoyksikkd miehitetéén vuorokau-
den kerrallaan kahdella jonkun edell& mainitun terveydenhuollon tutkinnon suoritta-
neella, ensihoitoon perehtyneell& ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotason testa-
uksen suorittaneella sairaankuljettgjalla. Jyvaskylan paloasemal la sairaankuljetusta te-
kevéa henkilosto tyoskentelee neljassa eri tydvuorossa, joista kukin tekee toitd aina
vuorokauden kerrallaan ja sen jélkeen on kolme vuorokautta vapaalla. Téallaista ty6-
rytmid kdyttavat palomies-sairaankuljettgjat ja hoitotason sairaankuljettgat. Péaivasai-
raankuljettgjat tyoskentelevét ainoastaan arkipéivisin kello 8-16 valiselléa ajanjaksoilla
(Ylonen 2005.)



2.2 Sairaankuljetustentavét

Ambulanssien suorittamat tehtavét jaotellaan neljaan eri riskinarviokategoriaan haté-
keskuksen tekeman riskinarvion mukaisesti. Eri tehtaville hatékeskus lahettéa Jyvés-
kylan pelastuslaitoksella hoitotason yksikon, perustason yksikon tai molemmat, riip-
puen riskinarviosta. Ambulanssin miehistdé méarittééa kohteessa potilaan riskinarvion
uudelleen ja aoittaa potilaan hoidon.(Castren ym.2002, 19.)

Tehtavien kiireellisyys kategoriat

A- tehtdv&:  Peruselintoimintojen vakava héirio6 tai ilmeinen uhka sellaisesta. Hat&
keskus hélytté hoitotasoisen yksikon ja perustasoisen yksikon kohtee-
seen.

B-tehtdv&  Peruselintoimintojen hairion puutteellisuutta el voida pois sulkeatai tie-
dot tapauksesta ovat puutteelliset. Hatakeskus halyttaa hoitotasoisen yk-
sikdn kohteeseen.

C-tentav&  Perusdlintoimintojen vahdinen hairio tal epéily sen riskista. Hatékeskus
halyttaé perustasoisen yksikon kohteeseen.

D-tehtdva  Paivystysluonteinen kiireetdon sairaankuljetus. Hatékeskus halyttaa pe-
rustasoisen yksikon kohteeseen.

(Castren ym. 2002, 19.)

Vuonna 2005 Jyvaskylan pelastuslaitokselta suoritettiin 12195 sairaankuljetus teht&-
vaa, mik& on noin 33 tehtavaa vuorokaudessa vuoden jokaisena pdivana. Tehtavét ja-
kaantuivat vuoden 2005 aikana kiireellisyysluokan perusteella seuraavasti:

A-tehtdvia 581 kappaletta

B-tehtéavia 1874 kappaletta
C-tehtéavia 4650 kappaletta
D-tehtdvia 5680 kappaletta

Niin sanottuja X - tehtavia eli tehtévig, jotka eivét johtaneet asiakkaan kuljettamiseen,
oli 1764 €li 14,47 % kaikista sairaankuljetustehtavista. (Y16nen 2005.)

Sairaankuljetustehtévaé el aina seuraa potilaan kuljetus hoitopaikkaan, vaan sairaan-
kuljetusta suorittava henkil6sto voi jéttda potilaan kuljettamatta tilannekohtaisesti. Ti-
lanne, jokaei johda potilaan kuljettamiseen sairaalaan, voi johtua potilaan kuolemasta,
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potilas on hoidettu kohteessa, potilas kykenee itse hakeutumaan terveysasemalle, poti-
las on annettu poliisin huostaan, potilaan terveydentila el edellyté kuljetustata potilas
kieltaytyy kuljetuksesta. Kuitenkin useissa tehtavissa, joissatilanne el johda potilaan
kuljettamiseen jatkohoitopaikkaan, edellytetéan |&8karin konsultaatio eli kannanotto
potilaan kohteeseen jéttamiselle. Tavallisimpiin syihin jétt8a potilas kuljettamatta on
tehty erilliset koodit, jonka sairaankuljetusmiehistd ilmoittaa hatakeskukselle tehtydan
kohteessa potilaan riskinarvion. (Koponen & Sillanpda. 2005, 42.)

X-tehtavat

X-1 Potilas menehtyi ennen kuljetusta.

X-2 Potilas annettiin poliisin huostaan.

X-3 Kohteeseen pyydettiin muuta virka-apua.

X-4 Potilas kuljetettiin hoitoon muulla ajoneuvolla
X-5 Potilas ei tarvinnut [88kinnallisia toimenpiteita
X-6 Potilas kieltaytyi hoidosta.

X-7 Potilasta ei |Oydetty.

X-8 Potilas hoidettiin kohteessa.

X-9 Kaskyvaltainen viranomainen peruutti tehtavan.
X-0 Tehtéva keskeytyi teknisisté syista.

(Castren ym. 2002, 21.)

2.3 Sairaankuljetustoiminnan yhtei stydkumppanit

Sairaankuljetustoiminnan yhteistyokumppaneina toimivat kansalaiset, hétékeskus, pe-
lastustoimi, poliisi, Jyvaskylan kaupungin terveysasemat ja Keski-Suomen keskussai-
raala. Ehk&pa térkeimpina yhtei styokumppaneina ovat kansalaiset ja hdtakeskus, kos-
ka ndiden toimijoiden panoksesta riippuen kaynnistyy koko ensihoitojarjestelma. Kan-
salaisen tehtaviin kuuluu halyttda apuatoiselle kansalaiselle tai itselleen. Avun halyt-
tamiseen tulee tietda yleinen haténumero 112. Liséksi kansalaisen tulisi pystyarea-
goimaan havaitsemiinsa tapahtumiin nopeasti, niin ettd avun halyttaminen ei viivasty.
Néihin asioihin pystytéén vaikuttamaan valistamalla kansalaisia riittavasti yhteiskun-
nan toimesta. (Castren ym. 2002, 22 & 144.) H&akeskus on sisdministerion alainen
laitos, jota johdetaan yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa. Hatékeskuslain ja

tehtava tarkoituksenmukaisille yksikdille voimassaolevan lainsgadanndon mukaisesti ja



9
toimia pelastus-, poliisi-, seké sosiaali- jaterveystoimen viestikeskuksena. (Héatékes-
kuslaki 2000.) Hatakeskuksen tulisi pystya arvioimaan riski ja halyttaa tarkoituksen-
hétékeskus el pysty arvioimaan tehtavan riittavalla tarkkuudella tai halyttaminen vii-
vastyy, vaikuttaa se taas koko hoitoketjun kaynnistymiseen. (Castren ym. 2002, 17.)

Pelastustoimi toimii ensihoito-organisaation kanssa usein samoilla operatiivisilla teh-
tavilla. Pelastustoimen tehtéviin kuuluu potilaan pelastaminen esimerkiksi ruhjoutu-
neesta autosta, jossa sairaankuljettaja antaa samalla potilaalle hoitoa. Poliisi toimii
my6s ensihoito-organisaation kanssa samoilla operatiivisillatehtavilla Poliisin teht&
vana on turvata kohdeympéristé muille kansalaisille ja sairaankuljettgille. (Castren
ym. 2002, 144 & 163.) Jyvaskylan kaupungin terveysasemat ja Keski-Suomen kes-
kussairaala toimivat potilaiden lopullisena hoitopaikkana, johon sairaankuljetuksen
toimijat kuljettavat potilaat (Y 6nen 2005).

2.4 Hoitoketju

Hoitoketju on toiminnallinen prosessikuvaus, joka luo perustan ensihoitojarjestelman
tulosten mittaamiselle, arvioinnille ja vertailulle seké toiminnan kehittamiselle. Hoito-
ketju kaynnistyy, kun kansalainen tunnistaa oman- tai toisen hadan ja soittaa yleiseen
hétanumeroon 112. Hoitoketju pdéttyy sairaalaan ja &ritilanteissa vasta kuntoutusvai-
heeseen. (Rasku ym. 1999, 13.)

Hoitoketjuun sisdltyy seuraavat toimijat

Hatékeskus: Tekee riskiarvion, halyttéd avun, antaa puhelin ohjausta, tukee toimin-
taa

Sairaankuljetushenkildsto: Tutkii potilaan ja pééttéa jatkohoidon tarpeesta,

aloittaa potilaan hoidon tarvittaessa |&8kéarin konsultaation perusteella, kuljettaa po-
tilaan jatkohoitoon sairaalaan.

Sairaala: Jatkotutkimukset ja hoito péivystyspoliklinikalla, leikkaussalissa, teho- ja
valvontaosastoilla

(Rasku ym. 1999, 13.)
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Keinoja hoitoketjun vahvistamiseksi ja tulosten parantamiseksi ovat jokaisen hoitoket-
jun osan toiminnan laadun parantaminen. K&ytannon keinoja tdhan ovat esimerkiksi
kansalaistaitojen opettaminen eli hdtanumero ja hatéensiapu seka [aékinnallisen pelas-
tustoiminnan osaamisen tason nostaminen erilaisilla koulutuksilla. Térkedé on myos
[&8kinndllisen johtamisen selkiyttaminen ja l&&kinnallisen pelastustoimen laadunhal-
linnan eli ohjeistuksen, arvioinnin ja muutosten systemaattinen prosessointi ja kehit-
taminen. Liséksi yhteistyo eri kumppaneiden kanssa on ensiarvoisessa asemassa, kos-
ka on tarkedd, etta eri hoitoketjun osien pyrkimykset ja tavoitteet eivét ole ristiriidassa.
(Alaspaa ym. 2004, 32.) Esimerkiksi maallikon on térkedé tunnistaa ammattiauttajia
tarvitsevatilanne ja aktivoida ensihoitojéarjestelma soittamalla hdtdnumeroon mahdol-
lisimman varhaisessa vaiheessa, jotta avun tarvitsija pystyisi saamaan mahdollisim-
man nopeasti maksimaalisen avun. (Castren ym. 2002, 67.) Onkin sanottu, etta ketju
on niin vahva kuin sen heikoin lenkki.
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3HOIDON LAATU TERVEYDENHUOLLOSSA

Uuden suomen kielen sanakirjan mukaan (1998) laadulla tarkoitetaan ominaisuuttatai
piirretta Yleensa laadulla g atellaan jotain positiivista hyvaé ja tavoiteltavaa. Laatu
késitteend on abstrakti asia henkilon gjatuksissa. Jokainen laatu sanan kayttgja antaa
laadulle oman tulkinnan hyvéstd, joka on sidonnainen paikkaan ja aikaan. Sosiadli- ja
terveysalalle sovelluttu hyvan laadun mérittely tarkoittaa palvelun odotuksien javaa
timuksien tayttamista. Vaatimuksia ja odotuksia tulee palvelun kéayttgiltd, kayttgien
omaisilta, palvelujen rahoittajilta, lainsdadannolta, eettisista periaatteista sekd uudesta
tutkitusta tiedosta. (Holma 1999, 23 - 24.) Laatu voidaan myos gjatella olevan jonkun
tuotteen tai toiminnan laatua. Tuotteen laatuun sisaltyy kaikki ne asiat, joilla se tayttda
tarpeet ja odotukset. Toiminnan laatu on taas virheettomyytta tai tehokkuutta. Tuot-
teen laatuun vaikuttaa toiminnan laatu, joka koostuu monesta yhdistavasta tydvaihees-
ta, esimerkiks suunnittelu, tuotanto, toimituksen palvelu seka huolto. (Aro. 1994, 10.)
Laadun m&aritelmid on kirjallisuudesta riippuen paljon erilaisia, eika yhté ainoaa oi-
keaa ole olemassa. Sosiaali- jaterveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan potilaalle tar-
koitettua parasta mahdollista saavutettavissa olevaa hoitoa mahdollisimman vahéisin
haitallisin sivuvaikutuksin, huomioimalla potilaiden ja omaisten tarpeet sekakirjaa-
malla tarvittavat asiat oikein ja huomioimalla kustannus-hy6tysuhde niin ettg, seon
jarkevad. Taman mééritelman ydinasioiden mukaisesti voidaan laatua mééritella mui-
hinkin organisaatioihin kuin terveydenhuoltoon. (Vuori. 1993, 22.)

3.1 Laatu ensihoidossa

Ensihoitopalvelun laatu voidaan méaritella asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkaiden
tarpeisiin vastataan sidosryhmét huomioiden. Laatuun sisdltyy apua tuova hoito ja
hoidosta ssdltyva turvallisuudentunne. Ensihoito-organisaation laatuajattelua voidaan
verrata sosiaali- jaterveydenhuollon organisaatioon, jossa laadulla tarkoitetaan yleen-
sa kykya tayttda asiakkaiden palveluiden tarve ammattitaidolla, edullisin kustannuksin
jalakien, asetusten ja méaraysten mukaisesti. (Alaspédd ym. 2004, 521.)

Ensihoito-organisaation laadunhallinta Suomessa ja muuallakin maailmassa on viela
alkutekijoissi. Kansainvdlisesti suuria laatuhankkeita on meneilldéén Y hdysvalloissaja
| sossa-Britanniassa. Suomessa ensihoidon laatugjattelua on |&htenyt ensimmaisena
kehittamaan Helsingin pelastuslaitos, joka on ensimmai send Suomessa kuvannut toi-
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mintaansa arvioimalla tuloksiaan ja kehittamalla palveluitaan asiakas- ja prosessilah-
toisiksi 1998. Aikaisemmin ensihoidon laatua on Suomessa seurattu vain tietyill& sup-
peillakriteereilld, kuten potilaan tavoittamisviiveet, sairaankuljetuskertomusten tar-
kastaminen ja sydanpysahdyspotilaiden selviytyminen. Nykykasityksen mukaan nama
suppeat laadunseurantakriteerit ovat téysin eri asia kuin kokonaisvaltainen ensihoidon
laadunhallinta. (Alaspda ym. 2004, 36.)

K okonaisvaltaisen ensthoidon laadunhallinnan sisalto

Asiakastyytyvaisyys, asiakaspalaute eli vastaako palvelu odotuksia asiakkaan eli
potilaan mielesta.
Henkil6ston tyotyytyvaisyys, johtamiskulttuuri, sisdinen tiedotus ja koulutus €li
henkil6ston panos tyohon.
Tuotos — panosvertailu, toimintolaskentoanalyysi ja laatukustannukset eli onko
toiminta taloudellista saavutettuun hydtyyn nahden.
Y din- jatéarkeimpien tukitoimintojen maérittaminen ja kuvaaminen, ohjeistus,
toiminnan jarjestelmallinen seuranta, tulosten analysointi javertailu ja jatkuva ke-
hittaminen eli onko toiminta tavoitteellistajatoimivaa

(Alaspaa ym. 2004, 36.)

3.2 Potilas laadun méarittelijana

Nykypéivana asiakasta eli potilasta pidetdan oman hoitonsa laadun asiantuntijana,
jonka mielipide on otettava huomioon hyvaa hoitoa méaritettéessi. Asiakkaana voi-
daan pitaé jonkin palvelun tai tuotteen tilagjaatai ostajaa, joka sosiaali- jaterveyden-
huollossa voidaan nimittda potilaaksi. (Holtta & Savonen. 1997, 23.) Potilaan ei olete-
ta sosiaali- jaterveydenhuollossa pystyvén arvioimaan hoidon |&88ketieteellista taustaa,
joten potilas méérittaa laadun aikaisempien kokemusten, omien tarpeiden ja yleisesti
saadun tiedon pohjalta (Alaspéd ym. 2004, 524). Hoidosta saatuja kokemuksia potilas
vertaa omiin odotuksiin ensihoito-organisaatiota kohtaan. Jos odotuksissa ja koke-
muksissa ei ole suuriaristiriitoja, syntyy potilaalle hyva késitys hoidosta. (Outinen,
Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 23.) Aina ei voida kuitenkaan paasta positiivi-
seen hoitokokemukseen, koska ensihoidossa potilaiden erilaisuus, tarpeet ja ongelmat
vaihtelevat eri ihmisilla eri gjankohtina. Lisaksi ensihoitotyttd médrédvét lait, asetuk-
Set ja eettiset periaatteet, jotka pyrkivéat varmistamaan potilaan sen hetkisen terveyden
ja hyvinvoinnin. Kuitenkaan potilaan oma tahto ja kasitys hyvésta hoidosta ei aina kay
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yhteen ensihoito-organisaation tyontekijan kanssa, joka joutuu tydsséén noudattamaan
erilaisiaohjeistoja. Esimerkiksi asiakasta el voida kuljettaa kello 03.00 aamuy6l & péi-
vystysluontoiseen leikkaukseen potilaan niin halutessa, jos potilaan terveydentila el si-
ta eddlytatai jos potilas haluaa kuljetuksen esikoissairaanhoidon piiriin, vaikka hénen
terveydentilansa el sitd edellyta. (Alaspaéa ym. 2004, 524.)

3.3 Asiakastyytyvaisyyden méarittely

Asiakastyytyvaisyys on yks palvelualojen johtogjatuksista nykypéivand. Sitétavoitel-
laan toiminta-gjatuksissa, se nousee esille arvokeskusteluissa ja Sité seurataan syste-
maattisesti. Asiakastyytyvéisyyden tavoittelun perimmainen gjatus kétkeytyy eetti-
syyden lumoihin ja unohtuu, etté perimmainen ajatus on kuitenkin rahallinen hyoty.
Terveydenhuollossakin gjatellaan, etta tyytyvainen potilas on pitkalla aikavélilla ta-
loudellisempi kuin tyytymaton potilas. Palvelun laatu ja samalla asiakastyytyvaisyys
on asiakkaan myodnteinen tunnereaktio, jonka asiakas kokee yksittaisessi tapahtumas-
sa. Parhain ja kestévin asiakastyytyvéisyys saavutetaan tdsméllisella ja luontevalla
palvelulla, joka pyrkii ainoastaan vain tayttdmaan asiakkaan palvelutarpeen. Asiakas
paéttaéa haluaako han palvelun asiallisesti, huumorin hdystamana tai muilla lisukkeilla
lisdttyina eli asiakas e aina pida palvelusta vaikka se olisi luontevaa, tasmallista ja
palvelun tarpeen tayttamaa. Asiakas voi kuitenkin viestittdd omalla k&yttaytymisel-
|&an, minkdlaista palvelua han haluaa. (Ho6Itta & savolainen. 1997, 36.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) mukaan, potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon, joka edellytta& potilaan kuulemista arvioitaessa hoidon laatua. (Alaspda ym.
2004, 104). Uusimman kasityksen mukaisesti potilaan hyvéa hoitoa el voida maarittéa
ilman potilaan palautetta ja mielipidettd, koska potilasta pidetdan oman hoitonsa laa-
dun asiantuntijana. Potilaan ei kuitenkaan oleteta sosiaali- ja terveydenhuollossa pys-
tyvan arvioimaan oman hoitonsa |88ketieteellista taustaa, joten erilaisissa asiakasmyy-
vaisyysmittauksissa arvioidaan yleisesti hoitavan henkildn ominaisuuksia, hoitopro-
sessin etenemistd, hoitoympéristda ja hoitotoimintoja. (Alaspda ym. 2004, 524.)

Asiakastyytyvdaisyys on osalaadukasta hoitoa, koska tyytyvaisyytta voidaan pitda eh-
tona ja edellytyksena hoidon tavoitteiden saavuttamiselle, niinpa ajatellaankin etta
tyytyvéiset potilaat ovat hoitomyodntyvaisempid, noudattavat tunnollisemmin hoito-
ohjeita ja hakeutuvat hoitoon jo sairauden alkuvaiheessa. Nama kaikki taas vaikuttavat
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kansantaloudellisesti terveydenhuollon kustannuksiin. (Outinen ym. 1994, 35.) Asia-
kastyytyvéisyyden kartoituksella pyritddn néin ollen organisaation muuttamista
enemman asi akasl ahtdisemmaksi. Toki organisaation muuttamiseen tarvitaan myos
suorittavan henkildston koulutusta. Asiakasl@htdisen organisaation tunnusmerkkeina
voidaankin pité4 seuraavanlaisia kokonaisuuksia. (Outinen ym. 1994, 37.)

Asiakaslahtoisen organisaation tunnusmerkit

Tarveldhtdisyytta niin ettétarjottu palvelu perustuu johonkin todelliseen tar-
peeseen.
Y ksilollisyytté niin etta huomioidaan asiakkaan yksilollisid tarpeita hyvinkin
yksilollisesti eika vain keskimaaraisesti.
Hyvaa saatavuutta niin etté asiakkaalle tulee tunne palvelujen helposta saata-
vuudesta.
Valinnan mahdollisuutta niin etté asiakas voi valitatarjollaolevista palveluista
hanelle sopivan kyseessa olevan tilanteen mukaisesti.
Tuoreutta ja ystavallisyytta niin ettéa véaltetddn rutiininomaista kayttaytymista ja
huomioidaan asiakas yksilollisesti.
Asiakkaan edun huomioimista niin ettel vadrinkayteta asiakkaan sen hetkista
tilaa vaan annetaan asiakkaalle mahdollisuus osallistua hoitoa koskeviin p&&-
toksiin hdnen oman terveydellisen etunsa mukaisesti.
Lupausten pitdmista niin ettd el synny ristiriitoja luvattujen ja toteutettujen hoi-
toprosessin vaiheiden lopullisesta toteutuksesta.
Palautteesta oppimista niin etté asiakas huomaa pal autteella olevan merkitysta
itse toimintaan.
Koko organisaation asiakaskeskeisyytta niin etta asiakasnakokulma on huomi-
oitu koko organisaation toiminnassa.

(Outinen ym. 1994, 37.)

3.4 Laatugjattelu Keski-Suomen pelastuslaitoksessa

Keski-Suomen pelastuslaitoksen Jyvéaskylan paloasemalla ensihoito-organisaation
laatugjatteluun ei ole prosessimaisesti kiinnitetty huomiota vield sen toimintahistorian
aikana koskaan. Tdlla hetkell&a ensihoito-organisaation laadunseuranta tapahtuu suppe-
asti tarkkailemalla potilaiden tavoittamisviiveitd, tarkistamalla sairaankuljetuskerto-
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muksia ja seuraamalla sydanpyséhdyspotilaiden selviytymista. Organisaatio onkin |&h-
tenyt viemaéan laatugjattelua eteenpéin ensin teettédmalla tamén asiakastyytyvaisyys-
kyselyn, josta saadun palautteen perusteella mietitdan kokonaisvaltaisen laatuajattelun
aloittamista tulevaisuudessa kysei sessé organisaatiossa. (Y 16nen 2005.) Jyvaskylan
paloasema palvelun tuottajana ei ole lupautunut muuttamaan organisaation toimintaa
asiakastyytyvaisyyskyselyn pohjalta, mutta kuitenkin organisaatio on sitoutunut to-
teuttamaan asiakastyytyvaisyyskyselyn. (Helminen 2005; Keski-Suomen pelastuslai-
tos 2004, 11).
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4 TUTKIMUKSEN, TAVOITE, TARKOITUSJA TEHTAVAT

Tutkimuksen tavoitteena aloittaa Keski-Suomen pelastuslaitoksen Jyvéaskylan palo-
aseman tuottaman sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelun laadun kehittaminen. Tutki-
mus toteutetaan Keski-suomen pelastuslaitoksen sairaankuljetusesimies Risto Ylosen
pyynnosta, koska viime aikoina Y10sen mukaan sairaankuljetusta koskevat reklamaa-
tiot ovat lisdantyneet. Tutkimuksen pd&asiallisena tarkoituksena on kartoittaa potilai-
den mielipidettd kokemastaan Keski-Suomen pelastuslaitoksen Jyvaskylan paloase-
man tuottamasta sairaankuljetusta ja ensihoitoa koskevasta palvelusta. Tutkimuksen
tarkoituksena on myos kartoittaa potilaiden mielipidetta kokemastaan Keski-Suomen
Héatakeskuksen tarjoamasta palvelusta, koska tutkimuksesta el voinut tutkimustekni-
sista syista ( kuuluu STAKESIN vamiiseen tutkimuskaavakkeeseen) jattéa pois Hata
keskusta kartoittavaa osioita. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella pelastudai-
tos voi kehittda omaa toimintaansa potilasl&htéisemmaksi, jos aihetta kehitystyohon
[6ytyy. Tutkimus toteutetaan maarallisend tutkimuksena, |dhettamalla sairaankulje-
tuspalvelun asiakkaille valmiiks muokattu kyselykaavake, jonka asiakkaat |ahettavat

Tutkimustehtavét ovat:
1. Kuinkatyytyvéisia potilaat ovat ssamaansa hatakeskuksen palveluun.
2. Kuinkatyytyvéaisia potilaat ovat saamaansa sairaankuljetuksen tai ensihoidon

palveluun.
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STUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Prosessi aloitettiin tiedustelemalla pelastuslaitoksilta mahdollisista toteutetuista kyse-
lyistéa. Selvisi, ettd aikaisemmin asiakastyytyvaisyyskyselya on suoritettu Helsingin
pelastuslaitoksella. Helsingin kaupungin terveysvirasto on strukturoinut asiakastyyty-
vaisyyskyselykaavakkeen ensihoito-organisaatioon ensimmaisend Suomessa ja loma-
ke on myohemmin lanseerattu Stakesin kayttoon valtakunnallisesti yhtenevéiseksi sai-
raankuljetuksen ja ensihoidon laadun tutkimuskaavakkeeksi. (Riihel& 2005.) Stakesilta
tilattiin yksi kaavake esikatseltavaksi, jonka sairaankuljetusesimies Y 16nen (2005) hy-
vaksyi Pelastuslaitoksen kayttétarkoitukseen sopivaksi. Samalla neuvoteltiin kyselysta
aiheutuvien kustannuksen suorittamisesta, kuten kaavakkeiden osto kustannukset Sta-
kesilta, kaavakkeiden lahetys kustannukset, kirjekuorien ostokustannukset seka Stake-
silla suoritettava aineiston analysointi kustannukset. K eski-Suomen Pelastuslaitos lu-
pautui ottamaan tdyden vastuun kustannuksista. (Helminen 2005.)

Seuraavaks pohdittiin kyselyn lupakysymyksia ja paatettiin selvittéa niiden organi-
saatioiden mielipidetté kyselyyn, joita asiakastyytyvéisyyskysely koskee. Keski-
Suomen pelastuslaitoksen puolesta kyselyn voi toteuttaa, koska se on myos tilagja.
(Helminen & Yl6nen 2005). Keski-Suomen Hatékeskuksen sosiaali- jaterveysalan
julkistamiselle. Jyvaskylan sosiaali- jaterveyspalvelukeskus liittyy kyselyyn myos,
koska pelastuslaitos suorittaa alihankkijana sairaankuljetuspal velua Jyvéskylan kau-
pungin terveyskeskukselle. Joten lupaa kysyttiin palvelun tilagjalta eli Jyvaskylan ter-
veyskeskukseltaja siella ylilddkari Koskelta kyselyn toteuttamiselle. Koskelle toimi-
tettiin Stakesilta tilattu kaavake ja tiedusteltiin kyselyn toteuttamiselle olevia mahdol-
lisia esteitd. Kosken (2005) mukaan kyselyn toteuttamiselle ja julkaisemiselle el ole
edteitd, jos kysely toteutetaan anonyymisti eli ihmisten sairaudet ja henkil6tiedot eivét
tule eslle.

5.1 Asiakastyytyvaisyyskyselyn toteutus

Kyselyn toteutukseen liittyi oleellisesti kolme vaihetta: kaavakkeiden lahetys, palautus
jaaneiston analysointi. Kyselykaavakkeet (ks. liite 1-2) lahetettiin asiakkaille vuoden

2005 syyskuun ja lokakuun aikana, kun asiakkaat olivat kayttaneet sairaankuljetuspal-

velua noin kuukautta ailkaisemmin. Asiakkaiden pogtitustiedot poimittiin pelastusai-
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toksella yll&pidettavalta laskutuksen apuna toimivalta tietokoneohjelmalta, johon
kaikki suoritetut sairaankuljetukset kirjataan. Asiakastyytyvaisyyskyselykaavakkeen
mukana | 8hetimme kyselyyn vastausohjeet (ks. liite 3), saatekirjeen (ks. liite 4) ja pa
lautuskuoren postimaksu maksettuna. Kaavakkeita |ahetettiin yhteensa 650 kappaletta,
sairaankuljetuspal vel ua kéytténeille asiakkaille palvelun kéyttojarjestyksessa. Asia
kasryhmasté karsittiin pois kaikki hoidon aikana kuolleet asiakkaat ja vahintdan kah-
desti kohdatuille asiakkaille l&hetettiin vain yks kaavake. Kyselykaavakkeet [8hetet-
tiin my0s sairaankuljetuspalvelun kohtaamille asiakkaille, jotka paéttyivét X-
tehtavaan. Kaavakkeisiin kirjattiin sairaankuljetuksen suorittaneen yksikon hoitoparin
tason tunnus seka tydvuoron tunnus, tietojen tarkempaa analysointia varten sairaan-
kuljetusesimies Y |6sen (2005) pyynnosta. Erilaisiatunnuksia oli jokaisen neljan eri
tydvuoron hoitoyksikon- ja palomies-sairaankuljettajien tunnukset seka péivasairaan-
kuljettgien tunnus.

Kyselyjen palautumiseen varattiin aikaa kuukauden verran eli viimeinen analysoita-
vaksi lahteva palautunut kysely oli oltava palautunut kuukauden kuluttua viimei sesta
lahetetysta kyselysta. Kyselykaavakkeita palautui 199 kappaletta kuukauden kuluessa
viimeisen kaavakkeen ldhetyksen jalkeen, joten vastausprosentiksi muodostui noin 33.
L ahetimme kaavakkeet Stakesille analysoitavaks, josta kaavakkeet ja valmis vastaus-
ten yhteenveto saapui takaisin 2006 tammikuussa. Stakes suoritti kaavakkeiden tulos-
ten yhteenvedon ja tulosten esittamistavan omalla tavallaan, johon emme voineet vai-
kuttaa.

5.2 Aineiston analysointi

Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen jokai sesta kysymyksestd on tyostetty eri vasta-
usvai htoehtojen vastaajien lukumééra seka prosenttiosuudet kyseiseen vastausvaihto-
ehtoon vastanneista verrattuna vastanneiden kokonaismaardan. Esimerkiksi kokonais-
tuloksissa kysymyksessé yksi (vastausaika hatdpuheluun) arvosanan 1 antoi yks vas-
tagja (0,60 %) kaikista vastanneista, arvosanan 2 antoi kolme vastagjaa (1,81 %) kai-
kista vastanneista, arvosanan 3 antoi seitseman vastagjaa (5,42 %) kaikista vastanneis-
tajaniin edelleen. Tulokset on esitetty graafisessa muodossa, jossa vastausprosentit
on pyoristetty sdantdjen mukaisesti. Kyselykaavakkeessa vastausvaihtoehtoja oli kuu-
g, jotka graafisessa muodossa esitettynd ovat erittdin hyva (5), hyva (4), kohtalainen
(3), huono (2), erittdin huono (1) jael koske minua (0). Kysymykseen vastaamatta jt-
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taneita tai el koske minua vaihtoehdon valinneita e ole laskettu mukaan kysymyskoh-
taisiin lukuihin. Lisaks asiakkailla oli mahdollisuus kirjoittaa vapaita kommentteja
saamastaan palvelusta, jotkaon liitetty tulosten esittelyn yhteyteen omana kappalee-
naan. Tutkimuksen vertailuaineistona on kaytetty Espoossa, Hangossa, Hyvink&al 1§,
Inkoossa, Juankoskella, Keravalla, Kirkkonummella, Kuopiossa, Lohjalla, Loviisassa,
Sipoolla, Suonenjoella, Tammisaaressa, Vantaallaja Varkaudessa syyskuussa 2005
kerdttya aineistoa, jossa kyselyyn vastanneiden lukuméara on yhteensé 835 kappaletta.
Aineisto koostuu kaikissa naissa kunnissa suoritetun asiakastyytyvéisyyskyselyn tu-
losten summasta eli yhteenvedosta. Tutkimus on suoritettu samalla kysel ykaavakkeel-
la kuin tdma tutkimus. Vertailu aineiston tutkimukseen on liittanyt Stakes, taman tut-
kimuksen analysoinnin yhteydessa. (Ollikainen & Sainio 2006.)
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6 TULOKSET

Aineisto koostuu 199 palautuneen kyselykaavakkeen tuloksista. Kyselykaavakkeen
(ks. liite 1-2) kysymyksista 1-20 saadut tulokset on esitetty graafisessa muodossa ver-
rattuna vertailuaineistoon. Pelkastéan Hatakeskuksen toimintaa mittaavia kysymyksia
kyselykaavakkeessa oli viisi kappaletta ja sairaankuljetusta/ensihoitoa koskevia ky-
symyksia yhdeksantoista kappaletta, joiden jokaisen kysymyksen tulokset on eritelty
omaksi osuudekseen. Tulosten esittelyssa Hatékeskuksen ja sairaankuljetuk-
sen/ensihoidon osiot on esitelty omana kappaleenaan. Kyselykaavakkeessa olleista
taudatiedot kysymyksista on esitetty vain tulokset, ilman graafista yhteenvetoa. Li-
séks graafisessa muodossa on esitetty kaikkien kysymysten parhaimman mahdollisen
tuloksen prosentuaaliset osuudet verrattuna vertailuaineistoon. Lopuksi tuloksiin on
koottu vastagjien positiivisia ja negatiivisia vapaamuotoisia kirjallisia palautteita pal-
velusta, joita vastagjilla oli mahdollisuus kirjoittaa kyselykaavakkeeseen.

Vastaajien sukupuolijakauma

Miehia on 43 %.

Naisia57 %.

Vastaajien ikg akauma

65-vuotiaitatai yli on 44 %.

34-64-vuotiaita on 37 %.

33 vuotiaita tai alle on 19 %.

Vastagjien koulutugakauma

Kansa- tai peruskoulun suorittaneita on 39 %.
Ammattikoulun tai ylioppilastutkinnon suorittaneita on 34 %.
Opisto tai ammattikorkeakoulu tutkinnon suorittaneitaon 17 %.
Y liopistotutkinnon suorittaneita on 10 %.

Yleisen hatanumeron tietaminen

Vastagjista yleisen hdtanumeron tiesi 95 %.

Héténumeroa ei tiennyt 5 %.

Kaikkien kysymysten parhaimpien tulosten yhteenvetoa (ks. kuvio 1) tarkastellessa,
voidaan huomata tulosten olevan melko yhtenevié vertailuaineistoon néhden. Suu-
rimmat poikkeukset muodostavat avun (ambulanssin) saapumisen nopeus, sairaankul-
jettgien kayttaytyminen ja kohtelu, sairaankuljettagjien vaatetuksen ja olemuksen siis-
teys, kivun hoito, ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikuttavuus seké kokonaisarvio
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palvelusta. Merkittdvimman poikkeuksen muodostaa kivun hoito. Parhaimman tulok-
seen omassa aineistossa muodostaa sairaankuljettajan kyky valita oikea hoitopaikka,
sairaankuljettajan kayttaytyminen ja kohtelu sekéa sairaankuljettajan vaatetuksen ja
olemuksen siisteys. Kokonaisarvion Hatdkeskuksen ja Pelastuslaitoksen tarjoamasta
yhteispalvelusta (ks. kuvio 2) luokitteli vastaajista 48 % erinomaiseksi, 46 % hyvaksi,
4 % kohtalaiseksi ja 2 % huonoksi. Erittain huonoksi palvelua el luokitellut vastagjista

kukaan.
Stakes. Ensihoidon laatu: potilaan nékdkulma
o 60
. . Top box (5) -arvosanojen %-
Keski- Suomen Pelastuslaitos 2005 f\ sl /.
50 ?

A4

o)

AR
AVAVA AR V

20

—o— Oma aineigo (N=199)
10

—e— Vertailuaineisto (N=835)

KUVIO 1. Parhaimman mahdollisen tuloksen eli erinomaisen prosentuaaliset
osuudet verrattuna vertailuaineistoon
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KUVIO 2. Kokonaisarvio palvelusta

6.1 Hatakeskuksen asiakastyytyvaisyys

Vastagjista valtaosa piti hatdkeskuksen toimintaa erinomaisenatai hyvana. Mikali
kunkin kysymyksen vastausten tuloksista lasketaan yhteen erinomaisen ja hyvéan
osuudet, niin kaikkein tyytyvéisimpia oltiin héatdpuhelun vastausaikaan, hatdkeskus-
tiedontarpeeseen. Tyytyméttomimpié oltiin avun [&hettdmisen nopeuteen ja hdtakes-
kuspaivystgan antamiin puhelinohjeisiin.

Vastausaika hatapuheluun

Puolet vastagjista arvioi vastausajan erinomaiseksi ja puolet hyvéks (ks. kuvio 3).
Avun l&hettamisen nopeus

Neljanneksen mielestd avun lahettamisen nopeus oli erinomaista, noin puolet arvioi
avun lahettédmisen nopeuden hyvaks ja neljanneksen mielesta kohtalaiseksi (ks. kuvio
4).

Puhelinohj est

arvioi ne hyvaks janeljanneksen mielesta ne olivat kohtalaiset (ks. kuvio 5).
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Kohtelu
Hatakeskuspaivystdjan kayttaytymisen ja kohtelun arvioi erinomaiseksi reilu kolman-
nes vastagjista ja hyvaksi myos noin puolet vastagjista. Kohtalaiseksi tai huonoksi
kohtelun arvioi noin kymmenesosa vastagjista (ks. kuvio 6).
Tiedon saanti
Noin kolmasosan mielestd vastagjista he saivat tietoa erinomaisesti, puolet vastagjista

kohtalaisesti (ks. kuvio 7).
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6.2 Sairaankuljetuksen ja ensihoidon asiakastyytyvaisyys

Suurin osa kyselyyn vastanneista piti sairaankuljetus ja ensihoitopalvelua erinomaise-
natal hyvana. Laskettaessa yhteen kysymysten tulosten erinomaisen ja hyvan osuudet,
olivat vastagjat tyytyvaisimpia sairaankuljettajien ammattitaitoon, sairaankuljettajien
kykyyn valita oikea hoitopaikka, sairaankuljettajien k&yttaytymiseen ja kohteluun se-
k& sairaankuljettagjien vaatetukseen ja olemuksen siisteyteen. Tyytyméttomimpid oltiin
avun (ambulanssin) saapumisen nopeuteen, sairaankuljettajien tapaan esitelld itsensa
ja organisaationsa seka kivun lievityksen riittavyyteen.

Avun (ambulanssn) saapumisen nopeus

Ambulanssin saapumisen nopeuden arvioi neljésosa vastagjista erinomaiseksi, alle
puolet hyvaksi jareilu neljdsosa kohtalaiseksi. Hyvin pieni osa arvioi ambulanssin
sagpumisen nopeuden huonoksi. Y ksik&an vastagjaa el pitanyt ambulanssin saapumi-
sen nopeutta erittéin huonona (ks. kuvio 8).

Sairaankuljettajien ammattitaito

Suurin osa vastagjista piti sairaankuljettgjien ammattitaitoa erinomaisenata hyvana
eli noin puolet piti ammattitaitoa erinomaisena ja alle puolet hyvana Ainoastaan joka
kymmenes arvioi ammattitaidon kohtalaiseksi ( ks. kuvio 9).

Sairaankuljettajien taito valita hoitopaikka

Noin puolet vastagjista arvioi sairaankuljettgjien taidon valita hoitopaikka erinomai-
sedti jatoinen puoli arvioi sen hyvaksi. Kymmenesosa vastagjista arvioi hoitopaikan
valinnan kohtalaiseksi (ks. kuvio 10)

Sairaankuljettajien taito huomioida asiakkaan tar peet

Kolmasosan mielesta vastagjista asiakkaan tarpeita huomioitiin erinomaisesti ja puolet
vastagjista arvioi sen hyvaksi. Ainoastaan viidennes piti taitoa kohtalaisena tai huono-
na. Erittdin huonona taitoa el pitanyt kukaan vastagjista (ks. kuvio 11).
Sairaankuljettajien kyky vastata tiedontar peeseen

Neljanneksen mielestd vastagjista sairaankuljettgjat osasivat vastata potilaan tiedon-
tarpeeseen erinomaisesti ja puolet arvioi sen hyvaksi. Kohtalaisesti tai huonosti vastat-
tiin tiedontarpeeseen neljasosan mielesta. Y ksik&an vastagja ei pitanyt tiedontarpee-
seen vastaamista erittéin huonona (ks. kuvio 12).
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Sairaankuljettajien antamat jatkohoito-ohjeet

Sairaankuljettgiien antamat jatkohoito-ohjeet olivat neljdsosan mielesta erinomaisia,
puolet arvioi ohjeet hyviksi ja neljasosan mielesté vastagjista ne olivat kohtaaisia (ks.
kuvio 13).

Sairaankuljettajien kayttaytyminen ja kohtelu

Puolet vastagjista piti sairaankuljettajien kayttaytymista ja kohtelua erinomaisena, alle
puolet hyvana ja noin joka kymmenes vastagja piti kayttaytymisté ja kohtelua kohta-
laisena (ks. kuvio 14).

Sairaankuljettajien vaatetuksen ja olemuksen siisteys

Tasan puolet vastagjista piti sairaankuljettajien vaatetusta ja olemuksen siisteytta erin-
omaisena, alle puolet piti sitd hyvéna ja noin kymmenes osa piti niité kohtalai sena.

Y ksikéan vastagja ei pitanyt vaatetusta ja olemuksen siisteyttd huononatai erittain
huonona (ks. kuvio 15)

Sairaankuljettajien esittaytyminen

Sairaankuljettagjien esittaytymista erinomaisena piti alle neljasosa vastagjista, ale puo-
let koki esittaytymisen hyvéksi ja alle neljsosa arvioi sen kohtalaiseksi. Huonoksi
esittdytymisen koki kymmenesosa vastagjista ja pieni osa arvioi sen erittdin huonoksi
(ks. kuvio 16)

Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

Noin puolet koki sairaankuljettgjien pystyneen luomaan turvallisen ilmapiirin erin-
omaisesti, kaksi viidesosaa koki ilmapiirin hyvaks jareilu kymmenesosa koki sen
kohtalaiseksi (ks. kuvio 17)

Ambulanssin viihtyisyysja toimivuus

Neljasosa vastagjista koki ambulanssin erinomaisen viihtyiséksi jatoimivaksi ja yli
puolet koki sen hyvéksi. Kohtalaiseksi ambulanssin viihtyisyyden ja toimivuuden koki
noin viidesosa vastagjista. Huonoks viihtyisyytta ja toimivuutta el arvioinut yksik&an
vastagja, erittdin huonoks sen méritteli muutama vastagja (ks. kuvio 18)
Sairaankuljettajien kyky huomioida omainen

Neljanneksen mielestd omaisten huomioon ottaminen oli erinomaista ja puolet vastaa-
jistaarvioi sen hyvaksi. Noin viidesosan mielestd omaista huomioitiin kohtalaisesti
(ks. kuvio 19).

Kivun lievityksen riittavyys

Alle viidesosa koki kivun lievityksen riittavyyden erinomaiseksi, kun taas puolet vas-
tagjista arvioi sen hyvéksi. Kohtalaiseksi kivun lievityksen arvioi reilu neljannes vas-
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tagjista ja huonoksi noin kymmenesosa vastagjista. Vertailluaineistossa kivun lievityk-
sen erinomaiseksi oli arvioinut neljdnnes vastagjista ja hyvéksi puolet vastagjista.
Kohtalaiseksi kivun lievityksen vertailuaineistossa oli arvioinut viidesosa vastagjista
(ks. kuvio 20).

Enshoidon ja sairaankuljetuksen vaikuttavuus

Kaks viidesosaa vastagjista arvioi vaikuttavuuden erinomaiseksi ja noin puolet arvioi
sen hyvaksi. Kohtalaiseksi ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikuttavuuden arvioi rei-
lu kymmenesosa vastagjista (ks. kuvio 21)
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KUVIO 20. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikutus

6.3 Vapaat kommentit

Kyselylomakkeessa vastagjille oli jatetty erityinen tila vapaamuotoisesti annettaville
palautteille. Kyselyyn vastagjat antoivat palautetta melko runsaasti. Palautteita el ana-
lysoitu sen tarkemmin, vaan toimitettiin ne ainoastaan pelastuslaitoksen kayttoon. Pa
lautteet elvat juurikaan sisdltaneet rakentavaa tai kehittéavaa pal autetta, vaan palautteen
sisalto oli enemmankin toteavaa positiivisessa tai negatiivisessa hengessé. Eniten posi-
tilvista palautetta tuli sairaankuljettgjien ammattitaidosta ja kayttaytymisesta. Negatii-
vista palautetta tuli eniten potilaan kohtelusta sek& ambulanssin tulon nopeudesta poti-
laan luo. Y ksittdisend suurempana suureena kommenteista nousi kivun hoito, jostaoli
annettu enemman palautetta kuin muista yksittaisista tutkimus suureista. Palautteita
tuli runsaasti, joten esittelemme tassa joitakin positiivisid, negatiivisia, Hatakeskusta
koskevia seka kivun hoitoon liittyvia palautteita.

Posgitiivisia palautteita

Eipa tdmé tasta hirveasti voi niilla resursseilla parantua. Pojilla homma hanskassa.

Erittain lamminhenkinen ja empaattinen henkil6kunta. Ammattinsa osaava ja asialli-
nen. Pelkk&a hyvaa sanottavaa. Suuri kiitos!
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Jatkakaa niin kuin tahankin asti.

Hyvin pojat hoiti hommansa sairaalaan asti. Kiitos.

Erittain hyvaa palvelua.

Ollaan tyytyvaisia.

Kaunis kiitos tdsta ambulanss kyydist, joka oli ensimmdinen minun elamassani. pojat
oli myOs oikein herttaisia.

Ainoastaan hyvaa palautetta. Ainoa asia, joka harmittaa on se, etta en tiennyt is-
tuneeni jonkin tuntemattoman kyytiin. + on se, etta sivullisilie e tapahtunut vahinkoa.

Pojat kohteliaita ja asiallisia.

Yleensa henkil bkunta mukavaa ja ystavallista, mutta yhden mies henkilon kanssa oli
kerran vahan erimielisyytta.

Mielestani olen saanut hyvaa palvelua.

Ystavallistd, nopeaa palvelua. Kiitos.

Apua saatu nopeasti. ollut ystavallista ja luottamusta herattavaa.

Todella kiitollisia olemme saamastamme avusta lapsemme suhteen.

Toiminta oli nopeaa ja tehokasta. Olen erittéin kiitollinen hyvasta avusta sydéanambu-
lanssin laakérille ja pojille. Kiitoksia.

Teette hyvaa tyotad! Onneksi ol ette olemassal

Kiitokset hyvasta avusta ja hoidosta. Ambulanss hoitajat ovat ammattitaitoisia tyoteh-

tavissaan.
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Oli mukavaa kun minulle kerrottiin mik& minua mahdollisesti vaivas, mukavaa etta
minulle juteltiin ja k&ytettiin vessassa. Kiva kun vietiin suoraan sairaalaan eika Kyl-
|6n kautta, koska olen raskaana. Lahtiessa kavivat vielé toivottamassa hyvaa jatkoa ja
" hei hei ” sanomassa.

Joka kerta kun olen ollut ambulanssissa olen ollut suht koht tyytyvainen.

Kuljettajat ovat olleet todella ystavallisid, jopa ” huumorimielel|d” varustettuja, aina
tilanteen mukaan.

Palvelu nopeaa, asallista ja rauhallista. Tarpedllinen selvitystilanteesta. Oli hyvé ja
turvallinen olo.

Toivotan siunaudta ja varjeusta tehtavassanne.

Pdastudaitos toimii 100 % teholla.

Olette mahtavia.
Negatiivisia palautteita

Ihmettelen sairaankuljettajien reittivalintaa matkalla sairaalaan. Omasta nakokul-
masta nopeampaankin reittid olisi padssyt. Ensihoitajat eivat myoskaan huomanneet
jokaista palovammaa.

Huonosti puhuva potilas e aina ole hullu tai humalassa! ensihoitaja vois vaikka yrit-
tad kuunnella huonosti puhuvaa potilasta, samoin hatapuheluun vastaaval

En pida ambulanssi kyydeistd, koska ne ovat ahdistavia.

Muuten ok, Lasku turhan suuri ja ambulanss liian iso.

Minulla oli tana syksyna 2 x ambulanssin tarve. Toisella kertaa alkuillasta, jolloin
henkil6kunta oli virkeda ja apu auttoi, keskustelu sujui hyvin jaloi turvallisuutta. Toi-

sella kerralla, kun tarvitsin apua aamulla, hieman ennen puoli seitsemad, ambulans-
sin miehisto el antanut hyvaa rauhoittavaa ilmapiiria.
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Hoitohenkilokunnan ei ehka tarvitsis tulla sellaisella” ryminalld” . kovalla &anell,
etta varmasti koko rappu ja sen asukkaat heidat huomaisi.

Ambulanssin tulo kesti kauan. Miehet ovat aika tylyja. Alkoholistilla e ole ihmisar-
VOoa, elvét tahdo ottaa kyytiin.

Ei kaikki sairaankuljettajat ole toykeita, mutta on heissi joitakin tapauksia, jonka jo-
pa paikalla oleva ystavattareni on huomioinut!! Olin hieman yll&ttynyt kohtelusta jota
sain. Sairaankuljettajat vaheksyivét tapaustani, vaikka huomasivat varmasti, etta olin
peloissani ja olisin tarvinnut ohjausta. ” el me tuolle mitdan voida tehda, olisit tilan-
nut taksin” — kommentti el paljon helpottanut. Ambulanssissa e mitattu esim. veren-
painetta yms., vaikka verenvuotoa oli ollut paljon. Taman sijasta mitattiin promillet.

Paikallistuntemus huono. Talo kierrettiin kahteen kertaa; Ei |6ydetty paaovea, joka on
kylla selvasti nékyvilla.

Kivun hoitoon liittyvia palautteita

Lonkkaluxaatiossa, joka on kivulias, en saanut minkaanlaista kipulaakitystd. En muis-
ta miksi, vaikka oli pyydetty kuljetusta jossa se olis mahdollista. ( Tosin matka Antti-
lan tavaratalosta KS.n polille oli onneks lyhyt)

Kipu oli ehka heillekin epaselva. Sairaalakin oli epavarma.

Tarvitsin kovan kivun vuoks ambul anssi kuljetuksen makuulla K-S keskussairaalaan.
Ensimmainen kokemukseni ambulanssista ja hieno sellainen. Asiantuntevuus ja ysta-
véllisyys hienoa palvelua. Kiitos

Hatakeskukseen liittyvia palautteita

Tiedon kulussa hatékeskuksen ja sairaankuljettajien valilla ongelmia. Potilas joutuu
selittaméan asiat moneen kertaa. Se el heréta luottamusta, vaan artymysta. Eihan sai-
rasihminen ole muutenkaan ” herttaismmillaan” paitsi jos on tajuton! Lienee ihanne
potilas!

Hatékeskus saisi olla hieman nopeampi, jos sattuu olemaan vakava tilanne.

Potilaan poika tayttanyt tdméan lomakkeen. Lahin omainen. Ambulanssin hidasta tuloa
ihmetteli my6s hoitajat ja ambulanssikuskit, missa” méattaa” .
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7TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUDEN TARKASTELUA

Tarkeimpana tutkimuksen luotettavuutta kuvaavana tekijana pidetéan erityisesti tut-
kimusmittarin luotettavuutta, silld tutkimus tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin
siind kaytetyt mittarit. Tutkimuksessa kaytettéava mittari tulisi ollatoimiva, looginen,
ymmarrettva ja helposti kaytettava. Mittarista voidaan muokata sopiva erilaisilla pie-
nelle joukolle tehdyill& esitutkimuksilla. (Paunonen & Vehviléinen-Julkunen 1997,
206). Ongelmia luotettavuudessa saattavat aiheuttaa myos useat muut eri tekijét, kuten
vastagjien suuri kato, otoksen vinous sukupuolen tai muun tekijan vuoksi tai eri tavoin
tulkitut kysymykset. Nama asiat voivat vaaristaa tutkimustuloksia, koska niité on vai-
kea sulkea pois aineistoa kasiteltédessd ja koska ne eivét valttamétta paljastu aineistos-
ta Sisdisen luotettavuuden eli tutkimuksen analysoinnin aiheuttamia luotettavuuteen
vaikuttavia tekijoita voivat olla henkildiden valikoituminen tutkimukseen, testauksen
vaikutus (aiempien vastausten muistaminen), aineistosta tapahtumat poistumeat ja in-
himilliset virheet analysoinnin yhteydessa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997,
211.) Voidaksemme tuottaa avointa ja rehellista tietoa tutkittavasta kohteesta on virhe-
lahteiden esiintuominen on tarkeaa (Heikkila 2004, 72).

Taman tutkimuksen tutkimusmittari tai pikemminkin kyselykaavake on saatu valmiina
Stakedilta. Kyselykaavake perustuu Helsingin ensihoitopalvelun kehittamadan mittariin
ensihoitopotilaiden asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen. Helsingin ensihoitopalvelun
kehittama mittari pohjautuu amerikkalaiseen Patients judgement of hospital care mit-
tariin, joka on sopeutettu ensihoitoympéristéon. Suomessa kehitetty, paljon kaytetty ja
testattu HY VA HOITO mittari perustuu yhdysvalloissa lagjasti kaytettyyn Hospital
quality-patient viewpoint (HQPV) mittariin, joka pohjautuu alunperin samaiseen Pa-
tients judgement of hospital care mittariin. (Alaspdd ym. 2004, 525).

Tutkimuksen tutkimusaineistoksi valikoitui joukko, joka edustaa perusjoukkoa Jyvas-
kylan paloaseman sairaankuljetuspalvelun normaalista potilasaineistosta. Tutkimus-
gjankohdan aikana ei ollut erityisia vaestoa liikkeelle panevia juhlapaviata muitata
pahtumia, jotkavoivat vaaristdd normaalin potilasaineiston suhdannetta. Kysely toteu-
tettiin 1&hettamalla sairaankul jetuspal velua kayttaneille henkildille tutkimuskaavake
kronologisessa jarjestyksessa. Tutkimusaineistosta karsittiin pois kaikki ne henkilot,
joiden ei oletettu antavan tutkimukseen hyodyllista tietoa. Aineiston késittelyn ja ana-
lysoinnin hoiti Stakes, jonka suorittaman analysoinnin virheléhteista el ole tietoa, mut-
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tamité ilmeisimmin tulosten analysointi on suoritettu koneellisesti, joten inhimillinen
virhemarginaali on varmasti pieni.

Stakesin mukaan vastaavanlaisten aiempien tutkimusten keskimaarainen vastauspro-
sentti on ollut noin 40 % (Sainio 2006). Taméan tutkimuksen vastausprosentiksi muo-
neiston keraystapa, joka e ole standardoitu. Téarkeda olisi tietéd minka tasoisista sai-
raankuljetusyksikodista tutkimus on koostettu ja minkalaisille potilasryhmille kysely-
kaavake on lahetetty. Vertalluaineistoa tulisi olla mahdollisimman suuri seka tutkimus
tulisi tehdd kunnissa aina samoin periaattein. Niinpé aineistoja vertailtaessa tuloksista
el voi tehda kiistattomia paételmia.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tuloksia kuvataan osaltaan erinomaisen eli parhaimman mahdollisen
vastausvaihtoehdon vastausten kautta, koska oletusarvona on etta tuloksista halutaan
ainakin tutkittavan organisaation puolesta mahdollisimman hyvét. Kuitenkin ainoas-
taan parhaita mahdollisia tuloksia vertailtaessa, tuloksista voi saada virheellisen ku-
van. Esimerkiksi, jos tarkastellaan ainoastaan erinomaisen antaneiden tuloksia, suurin
eroavaisuus omissa tuloksissa vertailuaineistoon ndhden on kivun hoidossa. Vertailu-
aineistossa kivun lievityksen riittéavyyden koki erinomaiseksi 25 % jaomassa ainels-
tossa 16 % vastagjista. Kuitenkin omassa aineistossa kivun lievityksen riittavyyden
koki hyvaks 47 % ja kohtalaiseksi 28 % vastagjista. Vertailuaineistossa hyvéksi kivun
lievityksen koki 46 % ja kohtalaiseksi 19 % vastagjista. Omassa aineistossa hyvé ja
kohtalainen ovat toteutuneet paremmin kuin vertailuaineistossa. Vertaluaineistossa
erinomainen on toteutunut selkeasti paremmin kuin omassa aineistossa.

Jyvaskylan paloasemalla kivunhoitoatoteuttaa vain hoitoyksikko, joka konsultoi ti-
lannekohtaisesti kivun hoidon paivystavalta 188kériltd, koska vain |&8karilla on 188k-
keen maaraamiseen oikeus. Perustason yksikon kohdatessa kivuliaan potilaan, kivun-
hoito toteutuu kutsumalla samalle tehtévélle hoitoyksikko. Kuitenkaan omien koke-
mustemme pohjalta, nédin e aina kuitenkaan tapahdu. Tama johtuu perustason henki-
I6kunnan aikaisemmista asenteista, joiden mukaan kivunhoito voidaan toteuttaa sai-
raalassatai hoitoyksikon hayttadminen koetaan turhaksi séhlaykseksi kohteessa. Osa
perustason henkilokunnasta gjattelee myos, etté potilaan voi kuljettaa kivuliaana sa-
massa g assa sairaalaan kuin hoitoyksikko sagpuisi samalle tehtavalle ja doittais ki-
vun hoidon. Myo6s hoitoyksikon asenteisiin kivunhoidossa vaikuttaa osin edella maini-
tut asiat seka selkean kivunhoidon ohjeistuksen puuttuminen. Nain kivunhoidon to-
teuttamisen vastuu ensihoidossa j&& aina lopulta ambulanssin henkil6kunnan paétetta
vaksi ja monesti kivunhoito voi j&&da suorittamatta. Mielestamme kivun hoidon on
hyva tapahtua edes hyvin tai kohtuullisesti kuin ei lankaan. Jatkossa Jyvaskylén palo-
aseman sairaankuljetusorganisaatiolle tulisi luoda selkeé kivun hoidon ohjeistus, jota
nykypaivanaei vield ole.

Tutkimuksessa toiseks parhaan tuloksen eli hyvan tuloksia vertailtaessa, tulokset ovat
my6s melko yhtenevét vertailututkimukseen verrattuna. Suurimmat poikkeamat ver-
taillutuloksiin verrattuna [6ytyvét kuitenkin sairaankuljettgjien vaatetuksen ja olemuk-
sen sisteydestd, sairaankuljettajien kayttaytymisestd ja kohtelusta seka kokonaisarvi-
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oista palvelusta. Vertailuaineistossa sairaankuljettajan vaatetuksen ja olemuksen siis-
teydeksi on arvioinut erinomaiseksi 44 % ja hyvaksi 48 % vastagjista. Omassa ainels-
tossa vaatetuksen ja olemuksen erinomaiseksi on arvioinut 50 % ja hyvaks 42 % vas-
tagjista. Nayttda siltg, ettatulos on parempi kuin vertailututkimuksessa ja myos edulli-
nen omalle organisaatiolle. Sikali mielenkiintoiseksi tuloksen tekee se, etta Jyvaskylan
paloaseman sairaankuljettagjilla ei ole selkedd yhtendista vaatetustatal ulkoasusaantoa.

Sairaankuljettagjien kayttaytymisen tai kohtelun on kokenut vertailuaineiston mukaan
erinomaiseksi 54 % vastagjista ja hyvaksi 35 % vastagjista. Oman aineiston mukaan
kéayttaytymisen ja kohtelun erinomaiseksi koki 49 % ja hyvéksi 40 % vastagjista. Ver-
talluaineistossa kokonaisarvion palvelusta koki erinomaiseksi 53 % ja hyvaks 38 %
vastanneista. Omassa aineistossa kokonaispalvelun koki erinomaiseksi 48 % ja hy-
vaksi 46 % vastanneista. Mielenkiintoista tassa on se, ettatulokset ovat erisuuntaiset
verrattuna hyvéd ja erinomaista omassa ja vertailluaineistossa. Eli omassa aineistossa
hyvé on saanut paremman arvion kuin vertailuaineistossa ja vertailuaineistossa erin-
omainen on saanut paremman arvion kuin omassa aineistossa. Joten tdménkin tulok-
sen mukaisesti, tuloksista el voi tehda suoria padtelmia ainoastaan erinomaisen tulok-
Siavertaamalla.

Jaimme miettimaan kysel ykaavakkeen viitta eri vastausvaihtoehtoa, jotka ovat erin-
omainen, hyva, kohtalainen, huono ja erittdin huono. Mité eroa on asiakkaan mielesta
erinomaisen ja hyvan tai huonon ja erittéin huonon valilla? Asiakas kun varmasti saa
hyvaa hoitoa, vaikka se olisi suoritettu erinomaisesti tai hyvin. Asiakkaat ovat luulta-
vasti eri mieltd erinomaisesta tai hyvasta seké huonosta ja erittdin huonosta, vaikka he
saisivat juuri samanlaista palvelua. Tuloksiatulkittaessa mielestamme ei ole suurta-
kaan merkitystd, ovatko asiakkaat tulkinneet jonkun asian tapahtuneen erittéin hyvin
val hyvin val huonogti tai erittéin huonosti. Mielestdmme tulokseksi riittéisi hyvin ta
huonosti. Kaavaketta vois kehitt&a jatkossa karkeammaksi, jossa vastausvaihtoehdot
olisivat hyvin, kohtalaisesti ja huonosti. T&méa yhdenmukaistaisi kaikki tulokset niin,
ettd jos tuloksia arvioidaan parhaimman mahdollisen mukaan, se antaisi totuudenmu-
kaisemman kuvan. Toki nykyisessa hienojakoisemmassa kysel ykaavakkeessa tulosten
kehittymisen vertailu jatkotutkimusten mukaan on tarkempaa, koska arvosteluportaita
on enemman. Lisdksi tutkimuksen aineiston ker&8misen tulisi tapahtua samoin tavoin,
joka mahdollistaisi tutkimusten vertaamisen. Tulisi sopia X-tehtévistg, yksikoiden ta-
sosta, asiakasméérista ja asiakas materiaalista, jotka osallistuvat tutkimukseen. Ensi-
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hoidon alueelta tehdaén vieléa nykypaivana vahan tutkimuksia ja tédman takia olisi
edullista jos ne harvatkin tutkimukset olisivat vertailukelpoisia

Taman tutkimuksen mukaisesti voidaan johtopéétoksend pitéd, ettd Jyvaskylan pelas-
tuslaitoksen sairaankuljetusorganisaation asiakastyytyvaisyys on vertailukelpoinen
muissa kunnissa suoritettuun asiakastyytyvaisyyden kartoitukseen verrattuna, seka etta
valtaosa kyselyyn vastanneista oli erinomaisentyytyvéisiatai hyvin tyytyvaisia palve-
luun. Johtopé&tdksena voidaan pitdd myos sitd, etté tutkimuksen aineisto & ole taysin
vertailukelpoinen, koska emme voi tietdd onko vertailututkimus suoritettu samoin pe-
riaattein. Lisdksi voimme todeta ettd arvioitaessa tutkimuksen tuloksia, tulisi kaksi pa-
rasta vaihtoa laskea yhteen ja arvioida tuloksia sen mukaisesti, ettel tulisi vaaria tul-
kintoja. Kuitenkin voimme todeta, etta kivun lievityksen toteutuminen tapahtuu sel-
vasti huonommin kuin vertaillututkimuksessa. Tutkimuksen ylléttavan hyvét tulokset
ihmetyttavét, koska omien kokemustemme perusteel la sairaankuljetusorgani saation ti-
lavoisi olla paljon parempikin. Esimerkiksi sairaankuljettgjillaei ole selkeda yhtenais-
ta vaatetusta, ambulanssien siisteydessi on toivomisen varaa, potilaiden hoidon toteu-
tuminen on kirjavaa puutteellisen valvonnan takia ja sairaankuljetushenkil6ston tyo-
motivaatio on vaihtelevaa, koska arvostus omaa organisaatiota kohtaan e ole korkeal-
la. Hyva tutkimustulos voi johtua osaltaan Siitg, ettd vastagjat ovat olleet tyytyvaisia
saamaansa palveluun ja he eivét ole osanneet odottaa parempaa palvelua, koska heilla
el ole tietoatai kokemusta paremmasta palvelusta.

Jatkotutkimusehdotuksena tulisi tdmé samainen tutkimus uusia esimerkiksi kahden
vuoden kulutta. Tdma mahdollistaisi tulosten kehittymisen seurannan. Taman tutki-
muksen perusteella nousee toiseks jatkotutkimusehdotukseks kivun hoidon tutkimi-
nen ensihoito-organisaatiossamme. Kivun hoitoa ja sen toteutumista tulisi tutkiaja sen
pohjalta kehittda kivunhoitomalli ensihoitoon. Liséksi mahdolliseen jatkotutkimuk-
seen voisi liittéd eri tydvuorojen ja sairaankuljetusyksikdiden sekd miehen tai naisen
jaeri ikaisten asiakkaiden vaikutukset ensihoidon laatuun potilaiden ndkdkulmasta.

Opinnaytetydprojektimme on avannut keskustelua ja gjatuksia laadusta ja sen vaati-
muksesta | agjemmin tyopaikallamme. Olemme joutuneet perehtymaan laatuajatteluun
perusteellisemmin ja tdméan johdosta olemme huomanneet, etta laatu ei ole aivan yk-
sinkertainen asia. Kokonaisvaltaisen sairaankuljetuksen ja ensihoidon laadun kehitt&
minen vaatii koko organisaation sitoutumisen seka ainakin kehityksen alkuvaiheessa
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vainnollistamaan, mita kaikkea laatuprosessiin tulee liittéa. Tyopaikallamme Keski-
Suomen pelastuslaitoksella olemme heréttaneet mielenkiintoa laatuprosessia kohtaan
janain olemme avanneet tien kohti kokonaisvaltaista laatugjattelua.

Aloitimme opinndytetydprojektin syksyll&a 2005, joten projektin valmistuminen on
kestényt noin 1,5 vuotta. Projektin tekoa on vaikeuttanut tekijoiden asuminen eri puo-
lella Suomea, joten tydn tekeminen el aina ole ollut kovinkaan hedelméllista. Kuiten-
kin projekti on saatettu loppuun melko kivuttomasti, vaikka yhteisia tydskentelyhetkia
onkin ollut aika vahan. Projektin teko on ollut osin mutkatonta, koska yhteistyo tyon
tilagjan kanssa on ollut helppoa. Projektin tekeminen on ollut opettavaista ja antoisaa
oman tydmme tulevaisuuden kokonaisvaltaista laatutyota gjatellen.
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KYSELY JATKUU
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KOKONAISARVIO PALVELUSTA

20. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette kiireellistd ensihoito- tai sairaankuljetuspalvelua,
mika on halukkuutenne kaytta4 jatkossa organisaatiomme palveluita ........ccccoeennne

Jos halukkuutenne on huono tai erittdin huono, kertoisitteko miksi
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Erittain hyva
Hyva
[«] Kohtalainen
[~ Huono
[=] Erittdin huono
[=] Ei koske minua

(]
B

[51[4] (3] [2] (4] [0]

8] (2] [3][2] [1][0]

(5](4] 8] [2] 1] [o]

VAPAAMUOTOINEN PALAUTE

TAUSTATIEDOT (vain tilastollisiin tarkoituksiin)

21. HATAILMOITUKSEN TEKI
Potilasitse [A]  Lahiomainen/ystavd [B]  Ulkopuolinen [C]

22. TIESITTEKO YLEISEN HATANUMERON 112

Entiennyt [A]  Tiesin
23. SUKUPUOLENNE
Mies M Nainen [N]

24. SYNTYMAVUOTENNE _

25. KORKEIN TUTKINTONNE
kansa- tai peruskoulu (tai vihemmaén)
ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto
[C] opistotasoinen koulutus tai ammattikorkeakoulututkinto
[D] vyliopistotutkinto tai vastaava

Henkilokunta tayttaal

Tutkimusajankohta: Kuntakoodi:
Lisdkoodi: ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ 1J
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LIITE 3. Ohjeet vastagjalle

ENSIHOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA |

OHJEET VASTAAJALLE

Taman kyselyn tarkoituksena on kuullaTeiddn mielipiteenne ensihoidostanne.
Antamanne palaute on meille erittdin tarkea kehittdesséamme hoitoa.
Vastauksenne kasitellaan taysin luottamuksellisesti.

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.
Kysymyksiin vastataan vetamalla rasti sen vaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa

parhaiten mielipidettanne tai kirjoittamalla tieto sille varattuun tilaan.
Muistakaa lukea kukin kysymys aina loppuun asti ennen vastausta.

©
o >
. o : c
Seuraavassa esimerkkeja lomakkeen taytosta: 2 S S E
c

o : L e B,
Pitdessanne tiedon saantia huonona, merkitkaa rasti w8 Cim &
kohtaan “Huono” eli ruutuun 2. EZ§SE=
w T ¥ T ww

10. TIEDON SAANTI: Sairaankuljettajien kyky vastata B
tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana .............ccc.cceeeee [5][4] (o]

Pitdessdnne kivunhoitoa erittdin hyvana, merkitkda rasti kohtaan
“Erittain hyva” eli ruutuun 5.

18. KIVUN HOITO:
Kivun lievityksen riittadvyys (mikali teilld oli kipuja)....cc...ccccceevenins [4][3][2]1 1] [0]

Ruuduissa olevat numerot vastaavat seuraavia vaihtoehtoja:

5 = Erittdin hyva

4 = Hyva
3 = Kohtalainen
2 = Huono

1 = Erittdin huono
0 = Ei koske minua

TAYTETTYANNE LOMAKKEEN TARKISTAKAAVIELA, ETTA OLETTE
VASTANNUT KAIKKIIN KYSYMYKSIIN. PALAUTTAKAA LOMAKE OHEISESSA
PALAUTUSKUORESSA. MIELIPITEENNE OVAT MEILLE TARKEITA.

KITOS AVUSTANNE!
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LI TE 4. Saatekirje

Arvoisa asakkaamme

Osoite
Palokunnankatu 1
40700 JYVASKYLA

Asiakkaidemme saaman palvelun kokemuksen tutkiminen on keskeinen osa
toimintamme jatkuvaa kehittamista yhdessa hoidollisen ja [é8ketieteellisen
kehityksen rinnalla. Haluaisimme tiet&a miten koitte pelastuslaitoksen
antaman palvelun, ollessanne ensihoitopal velumme asiakkaana aikaisemmin
tana syksyna. Suoritamme asiakastyytyvaisyystutkimuksen valitsemalla
satunnaisesti noin 600 asiakastamme tutkimukseen.

Olemme huolehtineet siita, etta mitdan henkilo- tai potilastietojanne el
sdilyteta tai kerdta muuhun kayttotarkoitukseen. Vastauksenne palautuu
meille nimettdomand, eik& antamianne tietoja voida yhdistda mihinkdan
henkil6- tai tapaustietoihin.

Oheisessa kirjekuoressa on kyselylomake ja kyselylomakkeen taytttohje.
Lisaks kuoressa on mukana kyselylomakkeen palautuskuori, jonka
postimaksu on maksettu. Palautuskuoreen taitetaan vain téytetty
kyselylomake, jokatoimitetaan sellaisenaan |&hettavaksi.

Pahoittelemme mikali terveydentilanne on vielé siind méarin heikko, etta ette
jaksavastata kyselyymme. Mikali olette viela niin nuori, etta kysymyksiin
vastaaminen on vaikeaa, toivomme etté vastaatte vanhempienne avustamana.

Toivon, ettd olemme voineet olla Teille tarvitsemanne tuki silloin, kun olette
puoleemme k&antyneet. Kokemuksenne vélittdminen hoitotapahtumasta
kehitystybmme tueks auttaa meité auttamaan entista paremmin.

Hyvéa jatkoa toivottaen
Risto Yl6nen Risto Helminen
sairaankuljetusesimies palopéallikko
Keski-Suomen pelastuslaitos Keski-Suomen pelastuslaitos
Jyvaskylan paloasema Jyvaskylan paloasema

Puhdin (014) 3329 600

Telefax (014) 3329 614

Séhkoposti etunimi.sukunimi @jkl.fi
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