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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen
asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa ensihoitopalveluihin Turun seudulla. Tarkoituk-
sena oli selvittdd asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen sairaankuljettajien vuorovai-
kutustaitoihin seké sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun ja ohjaukseen. Tutkimus
oli kvantitatiivinen ja se toteutettiin kesélla 2011. Kyselylomakkeita lahetettiin 206
kappaletta ja niitd palautettiin yhteensé 82 kappaletta. Vastausprosentti oli 40. Tulok-
set analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla ja vastauksista laadittiin frek-
venssi- sekd prosenttijakaumat, jotka esitetddn opinndytetydssa graafisten kuvaajien

avulla.

Tulosten mukaan l&hes kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisid sairaankuljettajien vuorovai-
kutustaitoihin sekd sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun ja ohjaukseen. Tyytyvéisim-
pié asiakkaat olivat sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin ja eniten tyytymattomyytta

ilmeni potilaille annetussa ohjauksessa.

Saatujen tulosten perusteella tydnantaja saa kuvan siitd, mihin asiakkaat olivat tyytyvai-
sid ja mihin he olivat tyytymattémid. Tulosten perusteella tydnantaja voi kouluttaa sai-
raankuljettajia parantaakseen ensihoitopalveluiden laatua niin, ettd asiakastyytyvaisyys

pysyy saavutetulla tasolla tai paranee.
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The purpose of this research was to find out how satisfied the patients’ using the
emergency services in Turku operated by the Southwest Finland rescue department
are. The aim was to discover the patient’s satisfaction on the emergency medical
technicians’ interaction skills and treatment and, in addition, the counseling received
from the emergency medical technician. The research was quantitative and it was
carried out in summer 2011. In total, 206 questionnaires were sent and 82 of the res-
pondents answered to the questionnaire which makes the percentage of the feedback
40 per cent. Results were analyzed by the Excel spreadsheet program which prepared
the responses by frequency and percentage distributions which are set out in the

thesis using graphs.

The results showed that almost all customers were satisfied with the emergency
medical technicians’ interaction skills and with their treatment and counseling.
Customers were the most satisfied with the emergency medical technicians

interaction skills and the greatest dissatisfaction considered the received counseling.

With the help of the information provided by the results of this research, the
employer will get a picture of which factors the customers were satisfied with and
also what factors made them dissatisfied. According to the results, the employer is
able to train emergency medical technicians so they can improve the quality of the
emergency services. Hence, the customer satisfaction should remain at the same level

as it is or even improve.
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1 JOHDANTO

Ensihoito muuttuu koko ajan ja sen myota on myos henkildston jatkuvasti kehitettava
itsedan. Ensihoitopalvelujen laatua voidaan tarkastella monesta nakokulmasta. Laatu
voidaan méaaritella usealla eri tavalla. Laadunhallinnan avulla mahdollistetaan palve-
lujen asiakaslahtdisyys. Asiakaslahtoisyyden kaksi keskeistd osaa ovat asiakaspa-
laute ja asiakastyytyvéisyys. Asiakastyytyvaisyydell& tarkoitetaan asiakkaiden tyyty-
vaisyytta saamiinsa palveluihin. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanp&d 2003, 521-
522.)

Potilasohjaus eli tiedon anto potilaalle koskien hénen terveyttadn, sairauksiaan ja hoi-
toaan on olennainen osa potilastyytyvéisyytta. Tiedolla on positiivinen vaikutus hoi-
don onnistumiselle ja tieto todennédkdisesti lisdd potilaan tyytyvaisyytta saamaansa
hoitoon. Yksi hoidon laadun osatekijoistd nédin ollen on potilaan saama ohjaus.
(Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 596- 597.)

Vuorovaikutustaidot ovat yksi hoitotyon tarkeimmista osa-alueista ja jokaisen hoito-
tyontekijan vuorovaikutustaidoissa on aina kehittymisen varaa. Sosiaali- ja terveys-
alan valvontavirastolle Valviralle tulee valituksia eniten kohdistuen juuri hoitotyon-
tekijoiden vuorovaikutustaitoihin. (Mékisalo-Ropponen 2011, 167- 168.) Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista (785/92) 3. pykala mainitsee, ettd potilaalla on oikeus

hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdad Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen
sairaankuljetuksen asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa ensihoitopalveluihin Turun
seudulla. Opinndytetydn tavoitteena on kehittda ensihoitopalveluiden laatua saatujen
tulosten perusteella. Asiakastyytyvéisyyskysely toteutetaan niiden periaatteiden mu-
kaisesti, joiden on tutkittu olevan olennaisia liittyen asiakastyytyvaisyyteen: vuoro-
vaikutus, potilaan kohtelu sekd potilaan saama ohjaus. Tdma opinnéytetyé on tyo-

elamalahtdinen ja Varsinais-Suomen Pelastuslaitos on tyon toimeksiantaja.



2 SAIRAANKULIJETUS

Sairaankuljetuksella tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneiden henkilGiden
toimesta annettavaa ensihoitoa tilanteessa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta
tai muusta hatétilanteesta seké henkilokuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla. Perusta-
son sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittdvat valmiudet
valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta
huonone sekd mahdollisuutta aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimenpiteet.
Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehoste-
tun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan tur-
vata. (Sairaankuljetusasetus 565/1994, 28.)

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirilla ensihoidon toimintaohjeiden mukaan sairaan-
kuljetuksessa voi toimia laillistettu terveydenhuoltoalan ammattilainen, jolla on pe-
rustason tai hoitotason valmiudet. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin www-sivut
2011.) Sairaankuljetusasetuksessa maariteltyna ensihoidolla tarkoitetaan asianmukai-
sen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilan arviointia seké valitonta hoitoa, jolla
sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan k&ynnistamaan, ylla-
pitdmé&an ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritddn parantamaan valineilla, ladkkeilla

tai hoitotoimenpiteilld. (Sairaankuljetusasetus 565/1994, 28.)

3 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

“Joka kerran, kun puhut sairastuneen kanssa jostain, josta han haluaa puhua tai
vaikenet hanen kanssaan, olet osa sita laakettd, jota viela ei ole keksitty ” (Blomstedt
2009, 66.)

Hoitotytssad tapahtuvaan vuorovaikutukseen kuuluu monia eri piirteitd. Vuorovaiku-
tus perustuu aina auttamissuhteeseen hoitajan ja potilaan vélilla. VVuorovaikutus on
sanallista ja sanatonta viestintdd. Vuorovaikutus perustuu eettisiin periaatteisiin ja

arvoihin, kuten esimerkiksi tasavertaisuuden kunnioittamiseen. (Makisalo-Ropponen



2011, 161- 169.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) antaa viitteita siitd,
mité asioita tulisi ottaa huomioon potilaan ja hoitajan vélisessa auttamiseen perustu-

vassa vuorovaikutussuhteessa.

3.1 Ammatillinen vuorovaikutus

Yksi hoitotyon keskeisimmisté osa-alueista on tavoitteellinen vuorovaikutus. Tavoit-
teellisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan hoitotyontekijan kykya kuulla, ndhdé ja
havaita sanallista ja ei-sanallista viestintdd. Hoitotyontekijan tulee omata taito olla
lasna ja eldaytyd ymmartadkseen potilaan viestin seka nahdé potilaan kayttaytymisen
taakse ja huomioida potilaan todelliset tarpeet. Tavoitteellinen vuorovaikutus voi olla
my0s terapeuttista viestintéa. Terapeuttisella viestinnéllé tarkoitetaan viestien lahet-
tdmistd ja vastaanottamista pahaa oloa ja hataa lievittavalla tavalla. Terapeuttisen
viestinnan tavoitteena tulisi olla ihmisen auttaminen seké hyvien ja miellyttavien tun-
temuksien ja kokemuksien syntyminen. Potilaan kohtaamisessa tiarkeda on avoimuus,
jolloin ennakkokasitykset ja varautuneisuus tulee unohtaa, jotta voidaan luoda avoin
ja luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. (Mé&kisalo-Ropponen 2011, 168- 169.)

Vuorovaikutus voidaan nahda myds vallankayttond, jossa pyrkimyksena on vaikuttaa
toiseen ihmiseen. Tasavertaisessa vuorovaikutussuhteessa valtaa kaytetdan vuorotel-
len. Hoitotyossa vallankaytto on aina lasné. Hoitotydssé vuorovaikutus perustuu aut-
tamissuhteeseen, jossa toinen on auttaja ja avun saaja. Tassa tapauksessa hoitotyon-
tekija paattaa itse, ettd kayttdadko han valtaa oikein vai vaarin. Vuorovaikutussuhtees-
sa tulisi aina pyrkid yhteiseen tavoitteeseen, jolloin vallankéaytté olisi jakaantuvaa.
(Méakisalo-Ropponen 2011, 169- 171.)

Yksi vallank&yton muoto vuorovaikutuksessa on statusilmaisu. IImaisulliset viestit
vaikuttavat siihen, minkalaiseksi toinen osapuoli koetaan. Néiden viestien avulla ih-
misten valille syntyy hierarkia, jossa jokaisella on oma paikkansa. Yleens& yksilot
tunnistavat ja hyvaksyvat paikkansa tdssa hierarkiassa. Sosiaalinen status muodostuu
periman, eldmanstrategian ja sosiaalisten roolien mukaan. Sosiaalisen statuksen mit-
tarina kaytetddn vaikutusvaltaa, mitd enemmaén vaikutusvaltaa, sitd korkeampi sosi-

aalinen status. Statusasema on yksi persoonallisuuden kulmakivi. Tyypillisesti se on



pysyva tai hitaasti muuttuva ominaisuus. Sosiaalinen ja ilmaistu status ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenadn. Potilaan status on yleensa matala ja ammattihenkil6lla on
korkea status. llmaistu status muodostuu kehon ja ddnen kaytosta eri tilanteissa.
(Makisalo-Ropponen 2011, 177- 181.)

Statusilmaisussa on kyse liikkeiden, asentojen, ilmeiden, eleiden ja puherytmin seka
muodon selkeyden saatelystd. Sanallisen vuorovaikutuksen merkitys viestinndssa on
vain noin 10- 25 prosenttia. Hoitoty0dsséd tdman asian tiedostaminen on erityisen tar-
kedd, koska potilas herkasti reagoi juuri sanattomaan viestintaan. Hoitotydssé koske-
tus voi olla apua tuovaa tai karsimysta aiheuttavaa. Potilaana ollessa joutuu alistu-
maan sellaiselle kosketukselle hoitohenkilokunnan toimesta, jolle terveena ollessa ei
suostuisi. (Mékisalo-Ropponen 2011, 177- 181.)

Kun hoitohenkil6kunta tydskentelee nopeasti, potilaskin on usein levoton. Hoitohen-
kilokunnan tietoisuus omasta statusilmaisustaan voi helpottaa potilaan kanssa toimi-
mista. Vapaaehtoinen oman vallankayton véhentdminen on térkea hoitotydn keino.
Mataloittamalla omaa statustaan hoitaja kannustaa potilasta osallistumaan, vaikutta-
maan ja ldhestymé&an. Potilaan kokeman turvallisuuden tunteen kannalta on tarke&a,
ettd hantd kohdellaan saman sosiaalisen statuksen mukaan kuin terveendkin. Hoito-
tyontekijan ammattitaitoon kuuluu kyky séédelld omaa valtaa ja sen mukaista sta-

tusilmaisun tasoa. (Makisalo-Ropponen 2011, 177- 181.)

Ihmisen kokonaisuuteen kuuluu myos fyysinen integriteetti. Keho viestii monista
asioista. Asento, ilmeet ja eleet viestittavéat olotilasta. Keho pystyy peittdmaan sisim-
pid tuntemuksia ja ajatuksia. Avoimuus, pelottomuus, varautuneisuus sekd arkuus
voivat nékya kehossa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 150.) Potilaan intimiteetin
ja integriteetin suojaaminen on tarkead, koska potilaalle koskettaminen on erityislaa-
tuinen kokemus. Hiljaisuudella voidaan ilmaista valittdmisté tai sill4 voidaan mité-
toida ihminen. Silmiin katsominen, koskettaminen ja tutuista asioista puhuminen
ovat kanssakaymisen keinoja, joita voidaan kayttéa potilaan tilaan katsomatta. Kehon
rytmi kertoo tavasta tehda ty6ta ja se tarttuu muihin. (Méakisalo-Ropponen 2011, 177-
181.)



Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tarkeimpiin osaamisvaatimuksiin kuuluu koh-
taamisen taito. (Méakisalo-Ropponen 2011, 7.) Ensihoidossa taito kohdata asiakas on
haasteellista muuttuvista tilanteista johtuen. Vuorovaikutustaidot korostuvat silloin,
kun potilas on kohdannut surun. Surua kokevan potilaan vuorovaikutuksessa aute-
taan potilasta puhumaan tunteistaan avoimesti. (Vaisanen, Niemeld & Suua 2009,
112- 113.) Kriisissé olevan potilaan kohtaamisessa tarkeinta ovat aito lasnéolo ja re-
hellisyys. (Mékisalo-Ropponen 2011, 199.) Hoitotydntekijén tulisi osata luoda luot-
tamuksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde, joka perustuu vastavuoroisuuteen. Vas-
tavuoroisuudella tarkoitetaan toisen kuuntelemista sekd arvostamista. Tutkimusten
mukaan kokemattoman hoitotyontekijan vuorovaikutus perustuu paasaantoisesti liial-
liseen puhumiseen ja kuuntelemisen tarkeys unohtuu. (Vaiséanen, Niemeld & Suua
2009, 19.)

“Jos hoitotyontekiji valitsee potilaan tai omaisen kohtaamisen lihestymistavaksi
ongelman tai sairauden ja kysyy vain niistd, han saa vastaukseksi sairauden tai on-
gelman. Jos taas hoitotyontekija on kiinnostunut potilaana tai omaisena olevasta ih-
misesta ja hanen kertomuksestaan, hoitaja saa vastaukseksi ihmisen kertomuksen.
Mikali sairaus tai ongelma on merkittavassa osassa ihmisen kertomuksessa, han ker-

too myos sen.” (Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2001.)

Vuorovaikutukseen kuuluu myos ei-sanallinen ja sanallinen viestintd. Ei-sanallisella
viestinnalla eli nonverbaalisella viestinnalld tarkoitetaan liikkeitd, eleitd, aadnensavya,
reviirid, hiljaisuutta sek& kosketusta. (Mékisalo-Ropponen 2011, 168.) Kaikki muut
vuorovaikutuksen elementit, paitsi kieli kuuluvat nonverbaaliseen viestintdaan. Kos-
ketuksella tarkoitetaan esimerkiksi kéttelya ja halaamista. Nonverbaalisella viestin-
nalld on monia tehtdvid. Nonverbaaliset viestit, kuten katsekontakti, saatelevét vuo-
rovaikutusta, kuten tiedon ja palautteen antoa. Niiden avulla voidaan myos ilmaista
tunteita ja osoittaa kiinnostusta potilaaseen ja hdnen ongelmiinsa ja tarpeisiin. Non-
verbaalinen viestintd tdydentda verbaalista viestintaa tai voi korvata sen joissakin ti-
lanteissa miltei kokonaan. Sanallista eli verbaalista viestintd4 tiedostetaan paremmin
kuin nonverbaalista viestintdd, mutta sitd voidaan kayttadé harkitustikin. Nonverbaali-
nen viestintd on usein monimerkityksellistd, joten se saatetaan ymmartaa eri tavoin

kuin puhuja on sen tarkoittanut. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut 2011.)
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Verbaalisen viestinnan perusta on sanoista rakentuva merkkijarjestelma. Suureksi
osaksi kielen avulla rakennetaan asiasiséltdj4, joilla voidaan ilmaista asioita tasmalli-
simmin. Kielellinen kayttdytyminen on tiedostettua, koska viestija on selvilla siit,
mité sanoo. Verbaalisen viestinndn sisaltd korostuu erityisesti tehtavéakeskeisissa ti-
lanteissa, joissa késiteltava asia saattaa olla hyvin moniulotteinen. Jokainen viestija
antaa asioille ja sanoille merkityksid omien viestintatilanteiden sekd kokemustensa
perusteella. Viestintatilanteessa kehittyy oma, yhteinen kieli. Samalla asioille ja sa-
noille syntyy taysin uusia, yhteisid merkityksid. Verbaalinen viestintd on prosessi,
jossa vastaanotetaan ja rakennetaan sanomia ja luodaan merkityksié. (Jyvaskylan yli-
opiston www-sivut 2011.)

”Ammattihenkilo ei siis voi koskaan tarkkaan tietdd tai saa olettaa, mitd merkityksid
tilanteella, sairaudella tai sen oireilla on juuri kyseiselle potilaalle, ellei kysy sita
potilaalta itseltddn” (Mdkisalo-Ropponen 2011, 173.)

Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksella on selvitetty asiakastyytyvéisyyttd vuosina
2007 ja 2009. Kyselyn sisaltd on poikennut nyt tehtavésta kyselystd. Aiemmissa tyy-
tyvaisyyskyselyissd asiakkaiden tyytyvaisyyttd on kysytty kohdistuen esimerkiksi
hatakeskuksen toimintaan, avun saamisen nopeuteen, sairaankuljetukseen ja ensihoi-
toon sekd ambulanssin viihtyvyyteen ja toimivuuteen. Kyselylomake oli perdisin
STAKES:ilta ja sita kaytettiin molempina vuosina. STAKES:in kyselylomake on
mahdollista ostaa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselta. (Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen www-sivut 2011.) Samaa lomaketta on kaytetty myos esimerkiksi Hel-
singin Pelastuslaitoksella seka Keski-Suomen aluepelastuslaitoksella. (Huttu & Kuk-
kurainen 2007, 16.) Aiemmissa kyselyissa kohderyhma rajattiin vastaavasti, kuten
my0s tassé opinndytetydssa. Kyselyd varten valittiin yksi viikko, jonka ajalta sai-
raankuljetuslomakkeet kaytiin 1&pi ja rajaus tehtiin. Vastausprosentti on molempina
vuosina ollut noin 30. (Sairaankuljetusmestari Jaaskeldinen, henkilokohtainen tie-
donanto 2.5.2011.)

Tyytyvaisyyskyselyssd pyrittiin myo6s selvittdmééan asiakkaiden tyytyvaisyytta sai-
raankuljettajien ammattitaitoon seuraavissa asioissa: yksilollisten tarpeiden huomi-
oiminen, esittely, ongelmien tunnistaminen, hoitotoimenpiteiden tekeminen, ohjaus

ja tiedon anto, omaisten huomioiminen, kKivun hoito sekd kayttaytyminen ja kohtelu.



11

Kyselylomakkeessa vastaajille annettiin mahdollisuus my6s vapaaseen palautteeseen.
Tulosten mukaan vastaajista 85 prosenttia kokivat sairaankuljettajien ammattitaidon
hyvaksi tai erinomaiseksi vuonna 2009 ja vuonna 2007 tulos oli 72 prosenttia. Vas-
taajista 62 prosenttia kokivat, ettd heiddn omaisensa tuli huomioitua hyvin ensihoito-
tilanteessa vuonna 2007 ja vuonna 2009 samaa mieltd vastaajista olivat 26 prosenttia.
Vuonna 2007 ja 2009 sairaankuljettajien esittdytyminen koettiin paasaantoisesti hy-
vaksi tai erinomaiseksi. Vuonna 2007 vastaajista 90 prosenttia kokivat sairaankuljet-
tajien kayttaytymisen ja kohtelun hyvaksi tai erinomaiseksi. Vastaavanlaiseksi sen
koki 72 prosenttia vastaajista vuonna 2009. (Sairaankuljetusmestari Jadskeldinen,
henkil6kohtainen tiedonanto 2.5.2011.)

Vuonna 2007 kokonaisarvio saamastaan palvelusta oli 87 prosentin mielesta hyva tai
erinomainen sek& vuonna 2009 vastaajista 89 prosentin mielesté se oli hyva tai erin-
omainen. Vuoden 2007 sekd vuoden 2009 tehtyjen kyselyjen tulosten mukaan 70- 90
prosenttia asiakkaista olivat pitédneet sairaankuljettajien ammattitaitoa hyvéna tai
erinomaisena. Huonoksi tai erittdin huonoksi sairaankuljettajien ammattitaidon oli
kokenut korkeintaan kuusi prosenttia vastaajista. Sairaankuljettajien taito valita oikea
hoitopaikka koettiin paaséantoisesti hyvaksi tai erinomaiseksi. Yli 70 prosenttia vas-
taajista koki sairaankuljettajien jatkohoito-ohjeiden antamisen hyvaksi tai erinomai-
seksi. Melkein kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia sairaankuljettajien kayttaytymiseen
ja kohteluun. Kokonaisarvio palvelusta oli joko hyva tai erinomainen. Korkeintaan
yhdeksén prosenttia vastaajista koki palvelun kohtalaiseksi, huonoksi tai erittéin
huonoksi. (Sairaankuljetusmestari  Jaaskeldinen, henkilékohtainen tiedonanto
2.5.2011.)

Vannemaa on tehnyt asiakastyytyvaisyyskyselyn opinndytetyond Porin kaupungille.
Asiakastyytyvéisyyskyselyssd pyrittiin selvittdmain Porin kaupungin yritysten tyo-
terveyshuollon sairaanhoidon laatua asiakkaiden nédkokulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena oli saada tietoa, jolla pyrittdisiin kehittdméaén tyoterveyshuollon palveluja vas-
taamaan enemman asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena oli tehdd kyselylomake, jota
voitaisiin kayttdd myos tulevissa asiakastyytyvaisyyskyselyissa. Tutkimuksen kyse-
lylomakkeen kysymykset pohjautuivat Hyva tyoterveyshuoltokdytantd- teoriaan.

Tutkimusaineisto kerattiin - Porin  kaupungin tyoterveyshuollon vastaanotolla
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8.11.2006- 31.01.2007 vélisend aikana. Vastaanotolle toimitettiin yhteensa 50 kappa-
letta kyselylomakkeita. Vastausprosentti oli 62 (n=31). (Vannemaa 2007, 35- 38.)

Tulosten mukaan asiakkaat kokivat, etta tyoterveyspalvelut olivat riittavid ja saata-
vuus hyvaa. Terveydenhoitajien toteuttama palvelu oli asiakkaiden mielesté asiantun-
tevaa ja ohjeistus oli ymmarrettavan selkedd. Tuloksista selvisi, ettd vastaajien odo-
tukset ja tarpeet tulivat tyydytetyksi sekéd he kokivat saaneensa ohjeita jatkotoimenpi-
teistd. Asiakkaiden vastauksista suurin osa oli mydnteistd koskien terveydenhoitajan
asiakaslahtoisyytté ja vuorovaikutustaitoja. Asiakkaat olivat kokonaisuudessaan tyy-
tyvaisié vastaanoton toimintaan ja kuvasivat sitd hyvéksi. (Vannemaa 2007, 35- 38.)

Karjalainen, Lahdesméki ja Paavola ovat teemahaastatelleet ensihoitopalveluja tar-
vinneita asiakkaita opinnédytetyotadn varten Lopen Sairaankuljetus Oy:ssé. Tutkimus
suoritettiin haastattelemalla yhtatoista Lopen Sairaankuljetus Oy:n asiakasta. Haas-
tattelun paakohdat perustuivat ensihoitoprosessin tarkeimpiin kohtiin eli aina avun
halyttdmisesta ensihoidon toteutumiseen ja lopulliseen hoitopaikkaan kuljettamiseen.
Haastateltavat asiakkaat valittiin sovittujen valintaperusteiden mukaisesti. Valintape-
rusteita olivat muun muassa kiireellisyys ensihoidossa, ensihoitoa edellyttdva sairaus
tai vamma, kuljetusajankohta ja ikdjakauma 18 — 65 ikdvuoteen. Haastattelut suori-
tettiin potilaiden kotona tai Lopen terveysaseman tiloissa. Haastattelut nauhoitettiin
ja auki kirjoitettiin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilld. Potilaat kuvasivat ko-
kemuksiaan sek& Lopen sairaankuljetuksen, Hdmeen héatdkeskuksen, ettd Hameen-
linnan ja Riihiméen péivystyspoliklinikoista. (Karjalainen, Lahdesméki & Paavola
2009, 16- 18.)

oltiin yksimielisen tyytyvaisia. Potilaat kokivat saaneensa asianmukaisia neuvoja oi-
reiden lievittdmiseksi. Potilaat olivat kokeneet avun paikalle saapumisen helpotukse-
na ja turvallisuudentunteen luomisen merkittdvana. Tarkeaksi koettiin myds omaisten
informointi. Haastateltavat kokivat, ettd sairaankuljetuksen henkilokunta ja muut aut-
tajat olivat ammattitaitoisia ja heidan toimintansa oli maaratietoista. Hoitohenkilo-
kunnan tyoskentely koettiin asiakaslahtoiseksi, mika tarkoitti autettavan mielipitei-

den huomioimista ja kunnioittamista. Oikean hoitopaikan ja turhan kuljetuksen valt-
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tdminen koettiin tarkedksi. Toiminta ja vuorovaikutus koettiin kuljetuksen aikana
myo0s tarkedksi. (Karjalainen, L&hdesmaki & Paavola 2009, 16- 18.)

Kyseisen opinnaytetyond tehdyn tutkimuksen mukaan haastatellut asiakkaat olivat
kokonaisuudessa tyytyvaisia sairaankuljetuksessa saamaansa hoidon eri osa-alueisiin.
Haastatteluissa saatujen tulosten pohjalta luotiin kehittdmisehdotuksia asiakastyyty-
vaisyyden parantamiseksi ensihoidossa. Todettiin myos, ettd laadulliselle tutkimuk-
selle olisi tarvetta jatkossakin. Haastateltavat olivat tyytyvdisia hatdkeskuksen toi-
mintaan ja olivat sitd mieltg, ettd Lopen Sairaankuljetus Oy:n palvelu on laadukasta.
(Karjalainen, Lahdesmaki & Paavola 2009, 16- 18.)

Victorian sairaalassa, Australiassa, asiakkailla on mahdollisuus tehdé asiakastyyty-
vaisyyskysely internetissa milloin vaan. Tyytyvaisyyskyselyssa kysytaan asiakkaiden
tyytyvaisyyttd kohdistuen sairaalassa saatuihin palveluihin seka yleisiin asioihin. Ky-
selyssa selvitetddn asiakkaiden tyytyvéisyyttd seuraavissa asioissa: odotusajat, saa-
dun hoidon eri osa-alueet, hoitotyontekijoiden potilaan ohjeistaminen seka tyytyvéi-
syys tilojen siisteyteen ja puhtauteen. (State Government of Victoria www-sivut
2011.)

Tuloksia tarkastellessa kokonaisarvio saadusta palvelusta oli 3.7 asteikolla 1- 4. Hoi-
don eri osa-alueita arvioitiin asteikolla 1- 5. Asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen
hoitotyontekijoiden kykyyn kertoa hoitotoimenpiteista oli 3.97, kivun hoidoksi arvi-
oitiin 4.14, asiakkaan kunnioitus sai arvosanaksi 4.24 seka hoitotydntekijoiden asen-
teet ja kédyttdytyminen sai arvosanaksi 4.08. Saatuja tuloksia verrataan vuosittain ai-
emmin tehtyihin asiakastyytyvéisyyskyselyihin. (State Government of Victoria

www-sivut 2011.)
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3.2 Potilaan ohjaus

Potilaan asemasta ja oikeudesta maéritetyssa laissa (785/92) 3. pykalan sadnnoksessa
mainitaan, etta potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta seka muista hoitoon liitty-
vista asioista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitysta ei
tule antaa silloin, kun on ilmeist4, etté siita aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hen-
gelle tai terveydelle. Laissa mainitaan myos, etta selvitys tulisi antaa potilaalle siten,

etta potilas ymmartaa sen sisallon.

Tiedon antaminen potilaalle koskien hanen hoitoaan on aarimmaisen tarkead. Poti-
laan tulee osallistua aktiivisesti omaan hoitoonsa ja siihen koskeviin paatoksiin. Poti-
laalle tulisi kertoa realistisesti ja ymmarrettavésti tiedot hdnen terveydentilastaan se-
k& suoritettavasti hoitotoimista. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpda 2003, 19.)
Tiedon saanti korostuu etenkin niissé tilanteissa, joissa potilas jatetdan kuljettamatta.
Sairaankuljetuksen saapuminen potilaan luokse ei aina tarkoita sitg, etta potilas kulje-
tetaan jatkohoitoon. Joissakin tilanteissa tarvetta ensihoitoon tai ambulanssikuljetuk-
seen ei ole, joten potilas jatetadn kuljettamatta. Paatds kuljettamatta jattamisesta vaa-
tii aina huolellista harkintaa. Paatos tulee kirjata huolellisesti seké perustella potilaal-
le selkokielelld. Naissa tilanteissa potilas tarvitsee asiallisen ja totuudenmukaisen
ohjauksen siitd, mitd kuljettamatta jattdminen merkitsee potilaan terveydelle. Jos po-
tilas itse kieltaytyy kuljetuksesta, tulisi hanelle kertoa mihin se voi johtaa. Potilaalle
tulee antaa selkeét toimintaohjeet siltd varalta, etta tilanne jostain syysta muuttuu tai
pahenee. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 110- 111.)

Potilasohjaus on aina potilaslahtdistg, tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa oh-
jattava ja ohjaaja ovat vuorovaikutuksessa kesken&én. Potilasohjaus on potilaan en-
nusteen ja selvidamisen kannalta merkittdva osa potilaan hoitoa. Ohjauksen tarkoituk-
sena on antaa potilaalle tietoa hanen sairauksistaan ja hoidostaan niin, ettd potilas
ymmartad paremmin terveyttadn, hoitoaan ja kuntoutustaan. Ohjauksen avulla pyri-
t4an ennaltaehkaisevaan, yllapitdvaan ja kuntouttavaan hoitoon. Ohjauksen tulee olla
osa potilaan koko hoitoketjua. Potilasohjaukseen kuuluu myos itsemaaraamisoikeus,

koska potilas on oikeutettu tekemaan itse paatokset koskien omaa hoitoaan, niin ha-
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nen tulee talloin saada realistista tietoa terveydentilastaan. (Kuisma, Holmstrom &
Porthan 2009, 596.)

Ensihoitotilanteessa potilasohjauksen merkitys korostuu. Ohjauksen tulisi olla realis-
tista ja konkreettista. Jotta ohjaus olisi hyvaa ja onnistunutta, tulee sairaankuljettajien
omata riittavat tiedot ja taidot ohjattavista asioista. Ohjauksen tulee pitéa siséllaan
my0s empaattisuutta sekéd potilaan motivointia. Tiedon annon potilaalle tulee siséltada
perusasiat, joiden avulla potilas ymmartaa tilanteensa. Ohjauksen perusasioita ovat
tieto sairaudesta ja siihen johtavista syistd, hoidosta ja potilaan osallistumisesta sii-
hen sekd muista asioista, jotka vaikuttavat potilaan terveyteen ja sen hetkiseen eld-
mantilanteeseen. Sairaankuljettajilta vaaditaan positiivista asennetta potilasta seka
ohjausta kohtaan, asiantuntemusta, ystavallisyytta sekd kykya asettua potilaan ase-
maan. Hyvadan ohjaukseen kuuluu lisdksi potilaan kunnioittaminen ja kuuntelu, moti-
vointi, rohkaisu, lohduttaminen ja tukeminen. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 20009,
596- 597.)

Jotta potilasohjaus olisi onnistunutta, tulee potilaan ja sairaankuljettajien yhteistyon
olla toimivaa. Yhteistyon tulee perustua molemminpuoliseen kunnioitukseen, tasa-
vertaisuuteen, luottamuksellisuuteen, hyvéén vuorovaikutukseen seké sitoutuneisuu-
teen. Sairaankuljettajien velvollisuuteen kuuluu huolehtia siitd, ettd potilas saa riitta-
vasti tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista asioista. Potilas tulee kohdata aina yksi-
I6llisesti. Ohjaustilanteessa sairaankuljettajilta vaaditaan asiantuntijuutta seka terve-
yskeskeisyytta. (Kuisma, Holmstrom & Porthan 2009, 597.)

Ensihoidossa potilasohjaukseen kuuluu myos sairaankuljettajien potilaalle antamaa
riskitietoisuutta sek& ohjeita &killisiin hatétilanteisiin. Ohjauksen tavoitteena on luoda
potilaille valmius tunnistaa ja ehkaistd turvallisuus- ja terveysriskeja seka véhentaa
tapahtuvien terveydellisten kriisien vaikutuksia luomalla oikeita toimintamalleja hé-
tatilanteisiin. Ohjaus on sairaankuljettajien ja potilaan vélinen oppimistapahtuma.
Ohjauksen tavoitteena on uuden oppiminen ja aiemmin opitun tiedon syventdminen.
Ohjauksen lahtokohtana on, ettd potilas on motivoitunut oppimaan uutta ja etta han
osallistuu ohjaustilanteeseen aktiivisesti. Sairaankuljettajilta vaaditaan asiakaslahtoi-
syyttd ja asiantuntijuutta, jotta ohjaus on mahdollista. (Kuisma, Holmstrom & Port-
han 2009, 598- 599.)
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Halter, Marlow, Tye ja Ellison ovat tehneet asiakastyytyvaisyyskyselyn kohdistuen
sairaankuljetukseen ja ensihoitoon Lontoossa vuonna 2006. Kysely lahetettiin 1658
asiakkaalle, jotka olivat tarvinneet ensihoitopalveluja. Vastanneiden maara oli 888.
Tuloksia verrattiin eri ammattinimikkeiden kesken. Ammattinimikkeisiin on kuulu-
nut ensihoitaja, sairaankuljettaja sekd ensihoitolédakéri. Tutkimuksessa tutkittiin tyy-
tyvaisyyttd avun saamisen nopeuteen, hoitoon seka ensihoidon antajan ammattitaidon
eri osa-alueisiin. Asiakkaan tyytyvaisyytta ensihoidon antajan ammattitaitoon tutkit-
tiin kysymélla esimerkiksi ystavéllisyydestd, tiedon annosta, hoitotoimenpiteiden te-
kemisesta ja niiden perusteluista seka kuuntelutaidoista. Ensihoidon antajan ammatti-
taito korostui selkeasti tutkimuksessa. Suurin osa tuloksista oli hyvéa tai erittain hy-
vaa jokaisen eri ammattinimikkeen kohdalla. Noin 80 prosenttia vastaajista oli sita
mieltd, ettd kokonaisarvio saadusta hoidosta oli erittdin hyvaa jokaisen ammat-

tinimikkeen kohdalla. (Emergency Medicine Journal www-sivut 2011.)

Huttu ja Kukkurainen ovat tutkineet asiakkaiden tyytyvéisyytta kohdistuen saamiinsa
ensihoitopalveluihin Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen alueella. Tutkimus toteu-
tettiin STAKES:in tekemélla kyselylomakkeella. Kohderyhmaéksi valittiin satunnai-
sesti asiakkaita vuoden 2006 huhtikuun ja toukokuun ajalta, joista lopulliseen tutki-
mukseen valittiin puolet kokonaismaarastd. Kokonaisotanta oli 700 asiakasta, joista
kyselyyn vastasi 255. Tutkimus oli kvantitatiivinen. Saatujen tulosten perusteella tul-
kittiin, ettd sairaankuljetuksen asiakkaat olivat tyytyvdisia saamaansa palveluun.
(Huttu & Kukkurainen 2007, 15- 27.)

Tulosten mukaan asiakkaista noin 40- 50 prosenttia piti hatdkeskuksen toimintaa hy-
vana. Tyytymattomyytta aiheutti paasaantoisesti avun lahettamisen nopeus. Suurin
o0sa vastaajista oli erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia sairaankuljetukseen ja ensihoi-
toon. Huonoksi sairaankuljetuksen ja ensihoidon vastanneista arvioivat vain vajaa
viisi prosenttia. Vastanneista 88- 94 prosenttia kokivat sairaankuljettajien kohtelun ja
kayttaytymisen erinomaiseksi. Padasaantoisesti siis asiakastyytyvaisyyskyselyn tulok-
set olivat myonteisia ja sairaankuljettajien ammattitaitoa pidettiin hyvéana. (Huttu &
Kukkurainen 2007, 15- 27.)



17

3.3 Potilaan kohtelu

Jokaisen sairaankuljettajan ty6td ohjaavat hoitotyon arvomaailman yhteiset eettiset
arvot. Eettisid arvoja ovat: ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, itsemaraa-
misoikeus, oikeudenmukaisuus, kokonaisvaltaisuuden periaate seké hyvan eldman ja
terveyden arvo. Ensihoito perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen. Potilaan kohte-
lussa tulisi muistaa potilaan yksil6llisyys ja ihmisarvon kunnioittaminen. Sairaankul-
jettajien toiminnan tulisi aina perustua potilaan hyvaan ja tavoitella potilaan etua.
(Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 16- 22.)

Potilaan hoitamisessa on tarkedd huomioida hénen kokonaisvaltainen hyvinvointinsa.
Ensihoidossa useimmiten potilaan kohtaamisen syyna on fyysinen vaiva, joten vain
kokenut ja osaava hoitotydntekija pystyy huomioimaan potilaan kaikki tarpeet. Poti-

lasta tulee hoitaa yksilond, yhtena kokonaisuutena. (Holleran 2002, 126- 127.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) 3. pykéld maéarittelee potilaan itse-
maaraédmisoikeuden niin, ettd potilasta on hoidettava yhteisymmaérryksessa hénen
kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hénta on
mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksesséd hanen kanssaan muulla
la&ketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. ltsemadrdamisoikeus on keskeinen eettinen
periaate hoitotydssa. Potilaalla on oikeus osallistua kaikkiin paatoksiin, jotka liittyvat
hanen hoitoonsa. (Alaspad, Kuisma, Rekola & Sillanpaa 2003, 19.) Hyvén hoidon
kulmakivi on hoitotyontekijan kunnioitus potilaan itseméaardamisoikeutta kohtaan.
Ihminen on oikeutettu tekemaan paatokset omien arvojensa ja vakaumuksiensa poh-
jalta. Tdman oikeuden kayttdminen edellyttda pétevyyttd ja mahdollisuutta kayttaa
oikeutta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 137- 138.)

Itsemé&&radmisoikeus on madrétty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92)
kolmannessa pykaéldssa seké laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/00) kahdeksannessa ja yhdeksannessa pykéalassa. Ihmiselld ei ole kuitenkaan
oikeutta paattaa elamastaan sellaisella tavalla, ettd se vahingoittaa muita tai rajoittaa
muiden itseméaardédmisoikeutta. Itseméarddmisoikeuden yhteydessd puhutaan myos
tietoisesta suostumuksesta. Se perustuu potilaan oikeuteen saada tarvittavat tiedot

niin, ettd hdn ymmartéé ne ja voi tiedon perusteella joko suostua tai kieltaytya hanel-
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le tarjotusta hoidosta. Itseméaaradmisoikeutta ei voi rajoittaa ilman hyvia perusteluja.
Rajoittaminen tulee kyseeseen, jos ihmisen péa&atoksentekokyky on joko tilapdisesti
tai pysyvasti heikentynyt. Vain lakisaateisissa erikoistapauksissa laakéri voi tehda
hoitopdatoksen potilaan tahdosta riippumatta. Talléinkin toimitaan potilaan edun
mukaisesti. Nam4 asiat ovat juuri niitd, jotka sairaankuljettajien tulee huomioida ja
muistaa potilaan kohtelussa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 141- 148.)

Potilaan kohtelussa tarkedd ja olennaista on kunnioittaa ihmisarvoa, potilaan omaa
henkilokohtaista integriteettia. Integriteetti pitaa sisallaan potilaan fyysisen ja psyyk-
kisen loukkaamattomuuden. Fyysinen integriteetti siséltdd kehon ja fyysisen reviirin.
Ensihoidossa ja hoitotytssa yleensdkin kehon integriteetillda on keskeinen asema,
koska moni asia kohdistuu potilaan kehoon. Ensihoidossa potilasta tutkitaan moni-
puolisesti: mitataan verenpainetta, otetaan sydanfilmid, avataan suoniyhteys, hoide-
taan akuutisti vuotavat haavat seké tuetaan vammautuneet kehonosat. Kaikissa néisséa
tilanteissa potilasta kosketaan fyysisesti ja koskemisessa tulisi muistaa fyysisen in-
tegriteetin kunnioitus. Jos potilaan fyysisté integriteettia loukataan, loukataan samal-
la myds potilaan ihmisarvoa ja arvokkuutta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 147-
151.)

Potilaan kunnioitus tulee huomioida, kun sairaankuljettajat tekevat paatoksen siita,
ettd koskettavatko he potilasta esimerkiksi lohdutukseksi. Sairaankuljettajien velvol-
lisuuksiin kuuluu integriteetin kunnioitus. Ensihoidossa toimitaan usein potilaan ko-
tona, joka on hanen omaa reviiriadn. Potilaan reviirin kunnioitus tulee muistaa ja
huomioida myds niissa tilanteissa, kun hanen tavaroitaan tulee siirtda ja kun toimi-
minen edellyttdd kosketuksissa olemista. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 150-
151.)

Ihmisarvon kunnioittamiseen kuuluu potilaan psyykkisen integriteetin kunnioittami-
nen. Psyykkiselld integriteetilld tarkoitetaan potilaan omia ajatuksia, tunteita sek&
tapaa kasitella asioita. Hoitotydssa ei voida vaatia, ettd potilas paljastaa kaikki aja-
tuksensa ja tunteensa hoitajille. Potilaan avoimuutta sek& asioista ja tuntemuksista
kertomista tulee kunnioittaa ja arvostaa. Sairaankuljettajien tulee luoda luottamuksel-

linen hoitosuhde ja pyrkia potilaan hyvaan kysyttdessa potilaalta henkilokohtaisia
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asioita olettaen, ettd potilas haluaa vastata niihin avoimesti ja rehellisesti. (Sarvimaki
& Stenbock-Hult 2009, 153- 154.)

Ensihoidossa potilaan kohtelu korostuu, koska potilaan integriteetti saattaa olla haa-
voittuva terveydentilan, Kkriisin, pelon, sekavuuden tai esimerkiksi masentuneisuuden
takia. Potilas ei aina vélttamatta pysty pitdmaan kiinni itsemaaraamisoikeudestaan tai
omista arvoistaan, jolloin sairaankuljettajien tulee olla erityisen hienotunteisia ja eet-
tisesti herkkid. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 159- 160.) Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/92) 3. pykald mainitsee, ettd potilaalla on oikeus hyvaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvadn kohteluun. Lain mukaan potilasta on koh-

deltava hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksilollisyyttaan kunnioittaen.

Huonolla hoidolla tarkoitetaan ala-arvoista hoitoa, jossa tehd&an tai jatetadn tekemat-
t& jotakin niin, ettd potilaalle koituu fyysista, psyykkista tai sosiaalista vahinkoa. Té&l-
I6in potilaan ihmisarvoa loukataan. Huonoa hoitoa on esimerkiksi kovakouraisuus.
Jos sairaankuljettaja ei osaa tehda jotakin toimenpidetta ja ndin ollen jattda kokonaan
sen tekemattd, kohtelee hén talléin potilasta huonosti ja loukkaavasti. Huonolla hoi-
dolla tarkoitetaan my®os sitd, ettd aikuista potilasta kohdellaan kuten lasta. Potilaan
hyva kohtelu edellyttaa sité, ettd potilaan omia toiveita kuunnellaan ja niité pyritaan
toteuttamaan. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 126- 127.)

Australiassa ja Uudessa-Seelannissa tutkitaan asiakastyytyvaisyytta kohdistuen sai-
raankuljetukseen ja ensihoitoon joka vuosi. Jokainen osavaltio Australiassa ja Uu-
dessa-Seelannissa valitsee satunnaisesti 1300 asiakasta, jotka ovat kuluneen 12 kuu-
kauden aikana tarvinneet ensihoitopalveluita. Kysely koostuu paapiirteittdin samoista
ydinkysymyksistd, joissa arvioidaan tyytyvaisyyttd avun saamisen nopeuteen, hatéa-
keskuksen toimintaan, sairaankuljettajien antamaan hoitoon sekd kokonaisarviota
saamastaan palvelusta. Kansallisen asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan tulokset ovat
olleet vuonna 2009 sekd 2010 erittdin hyviad. Sairaankuljettajien antamaan hoitoon
vastaajista 99 prosenttia ovat olleet tyytyvaisid. Avun saamisen nopeuteen asiakkais-
ta tyytyvaisia ovat olleet 95 prosenttia. Lahes kaikki (98 prosenttia) vastaajista kertoi
kokonaisarvion saamastaan palvelusta olleen erittdin hyvaa. (New South Wales Go-

vernment www-sivut 2011.)
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Raty ja Sinivirta ovat tehneet opinndytetyondan asiakastyytyvaisyyskyselyn Uuden-
maan sairaankuljetuksessa. Ty0 tarkoituksena oli kuvata asiakastyytyvaisyytta kysei-
sessd tydyhteisossd. Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Kyselylomakkeet
ldhetettiin Uudenmaan sairaankuljetuksen ensihoitoa saaneille asiakkaille kevéalla
2004. Kyselylomakkeena kaytettiin STAKES:in tekem&& kyselylomaketta. Keréatty
aineisto oli suuruudeltaan 247 palautetta, joista hieman yli puolet (57.5 prosenttia) oli
myonteistd palautetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, ettd minkalaiseksi
asiakkaat kokivat sairaankuljettajien antaman ensihoidon ja mité kehitettdvaa saa-

duissa ensihoitopalveluissa ilmeni. (Réaty & Sinivirta 2009, 19- 33.)

Tulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisia sairaankuljettajien kaytokseen seka
kohteluun. Asiakkaat kokivat sairaankuljettajan ammattitaidon hyvéksi ja olivat sii-
hen tyytyvéisid. Turvallisuuden tunne koettiin tarkeéksi ensihoitotilanteessa. Vastan-
neet olivat tyytymattomia ambulanssin pitkddn odotusaikaan seka jatkohoitopaikan
valintaan. Kokonaisuudessaan saamaansa hoitoon tyytyvaisia olivat yli puolet kyse-
lyyn vastanneista (57.5 prosenttia). (Raty & Sinivirta 2009, 19- 33.)

Asiakastyytyvéisyytta on tutkittu myos Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen Jyvés-
kyladn paloasemalla. Tamén tutkimuksen teki Kosonen ja Luoma-aho opinnaytetyo-
naan Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa Jy-
vaskylan paloaseman ensihoitopalveluiden laatua asiakkaan ndkdkulmasta. Tutkimus
oli maarallinen eli kvantitatiivinen. Jyvéskyléan paloasemalla keratty aineisto oli pe-
raisin vuoden 2005 syyskuulta. Aineisto kerattiin lahettaméallad kyselylomake Jyvas-
kyldn paloaseman tuottaman sairaankuljetuksen asiakkaina olleille. Kyselylomak-
keena kaytettiin STAKES:in lomaketta. Tutkimusaineistoksi palautui 33 prosenttia
eli 199 kappaletta l&hetetystd kokonaismaarastd. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 17-
35.)

Tulosten mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisia sairaankuljettajien ammattitaitoon, ky-
kyyn valita oikea hoitopaikka, kéyttaytymiseen ja kohteluun seka sairaankuljettajien
olemukseen ja siisteyteen. Asiakkaat olivat tyytyméattdmia avun saapumisen nopeu-
teen, ambulanssihenkilokunnan tapaan esitelld itsensé sek& kivun lievityksen riitta-
vyyteen. Yksittdinen suuri eroavuus muihin kyselyihin verrattuna oli kivun hoito,

joka oli selke&sti heikommin toteutunut kuin muissa kunnissa. Saatujen ensihoitopal-
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veluiden kokonaisarvio oli erinomainen 48 prosentin mielesta, hyvd 46 prosentin
mielestd, kohtalainen neljan prosentin mielestd sek& huono vain kahden prosentin
mielestd. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 17- 35.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen
sairaankuljetuksen asiakkaiden tyytyvéisyys saamiinsa ensihoitopalveluihin Turun
seudulla. Saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa sairaankuljetuksen laadun kehittami-

SEessa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten tyytyvdisia asiakkaat ovat sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin?
2. Miten tyytyvadisia asiakkaat ovat sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen?
3. Miten tyytyvadisia asiakkaat ovat sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelm4 ja aineistonkeruu

Tutkimus on pédédosin kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimusmenetel-
méksi valittiin méarallinen menetelma, koska siind on yleisimmin kaytéssa struktu-
roitu kyselylomake, joka kohdistetaan suurelle kohderyhmalle. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen kohderyhmaksi sopivat ihmiset, etenkin kohderyhman ollessa suuri. Tut-
kimuksen etuna on, ettd kohderyhman henkil6llisyys ja& tuntemattomaksi. (Vilkka
2005, 73-74.)
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Kvantitatiivinen tutkimus perustuu kohteen tulkitsemiseen ja kuvaamiseen tilastojen
ja numeroiden avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erilai-
sista syy- ja seuraussuhteista, luokitteluista, vertailusta ja numeerisiin tuloksiin pe-
rustuvasta ilmion selittdmisestd. Kyseiseen tutkimusmenetelméan siséltyy runsaasti
laskennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmia. Maarallisen tutkimuksen kanssa
voidaan yhdessé kayttdd myos laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jos-
sa pyritddn ymmartamaan kokonaisvaltaisemmin kohteen laatua ja merkityksid.
Kvantitatiivista tutkimusmenetelméa voidaan kayttaa, kun pyritaan selvittdmaén asi-
akkaiden tyytyvaisyyttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41- 49.) ltse
kerattavissa aineistoissa on tutkimusongelman perusteella paatettavé, mika on kohde-
ryhma ja miké tiedonkeruumenetelma tilanteeseen parhaiten soveltuu: postikysely tai
puhelin- tai kdyntihaastattelu (Heikkild 2008, 18).

Taman opinndytetyon aineisto hankittiin kerddmalla yhden viikon ajalta kaikki sai-
raankuljetuslomakkeet, jotka kaytiin lapi ja joiden perusteella tehtiin kohderyhman
rajaus. Kyselylomake lahetettiin yhteensd 206 asiakkaalle. Kyseisella viikolla sai-
raankuljetustehtévia oli yhteensa 456, joista tutkimuksesta rajattiin pois 250 asiakas-
ta.

Tutkimuksen aineistonhankinnan ladhtdkohtana olivat tutkimusongelmat. Aineiston-
keruumenetelména kéaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomaketta tehta-
essé huomio kiinnittyi laajuuteen ja ulkoasuun, selkeyteen, yksinkertaiseen kysymys-
ten asetteluun, kysymysten ymmarrettavyyteen, luottamuksellisuuteen seké vastaus-
ohjeiden laatimiseen. Kysymykset jaettiin kaikki kunkin tutkimusongelman alle ky-
selylomakkeeseen. Kysymysten liséksi loppuun jétettiin tilaa myds vapaaseen palaut-

teeseen (Liite 3.)

5.2 Kohderyhma ja sen rajaus

Taman opinndytetytnd tehtdvan asiakastyytyvaisyyskyselyn kohderyhmaksi valittiin
ne asiakkaat, jotka olivat tarvinneet ensihoitopalveluita Turun seudulla viikolla
kymmenen maaliskuussa 2011. Tutkimuksesta rajattiin pois ne potilaat, jotka eivat

olleet kompetentteja vastaamaan kyselyyn. (Pietarinen, Launis, Raikka, Lagerspetz,
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Rauhala & Oksanen 1994, 17- 21.) Ei-kompetentteing pidettiin asiakkaita, jotka oli-
vat olleet ensihoitotilanteessa vahvasti paihteiden vaikutuksen alaisena ja olivat siité
syysté sekavia tai aikaan tai paikkaan desorientoituneita. Naiden asiakkaiden ei us-
kottu kykenevén vastaamaan luotettavasti kyselyyn. Pois rajattiin myos potilaat, jot-
ka olivat ensihoitotilanteessa olleet sekavia, muistamattomia, itsetuhoisia tai aggres-
siivisia. Heid&n ei myosk&an koettu olevan kompetentteja vastaamaan eika koettu,
ettd olisi eettisesti oikein lahettaa kysely ndille asiakkaille. VVastaajien joukosta rajat-
tiin pois my6s muutama alle kolmevuotias lapsi, jotka eivét ikdansa ja kehitystasoon-

sa nahden kyenneet vastaamaan tyytyvaisyyskyselyyn.

Tyytyvéisyyskyselysta rajattiin pois myds asiakkaat, jotka oltiin siirretty sairaalasta
toiseen. Rajaus perusteltiin siten, ettd asiakaskontakti oli hyvin lyhytkestoinen eika
siirron aikana tehty hoitotoimenpiteitd. Kyselya ei lahetetty asiakkaille, jotka olivat
ensihoitotilanteessa kuolleet tai kuljetettu hatétilapotilaana. Ndiden joukossa esiintyi
esimerkiksi kouristelevia asiakkaita, tajuttomia asiakkaita seka asiakkaita, joiden ta-
junnantaso oli merkittavasti alentunut. Lahetettyjen kyselyjen maaraan vaikutti myos
se, ettd osa tehtévista oli peruuntunut, asiakasta ei l0ydetty tai samaa asiakasta oli
hoidettu aikaisemmin kyseiselld viikolla, jonka johdosta kyseiselle asiakkaalle oltiin
jo lahettamassa asiakastyytyvaisyyskyselyd. Osa samoista asiakkaista myds kuljetet-

tiin my6hemmin toiseen sairaalaan.

Tarkoituksenmukaisella otannalla tutkimuksen luotettavuutta pyritddn parantamaan
rajaamalla kohderyhmaésta pahimmat epéaluotettavuuden lahteet pois, jotta tutkimus-
tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Laadullista tutkimusta tehtdessa on

hyodyllisempaa tutkia vain oleellisia henkil6itad. (Metsamuuronen 2006, 45- 48.)

Opinndytetyon tekijat ovat perehtyneet myods samankaltaisiin aiemmin tehtyihin tut-
kimuksiin, joissa kohderyhman rajausta ei ole tehty tai sen on tehty niukemmin. Ky-
seisissa toissa kyselyihin oli vastannut esimerkiksi potilaan omainen ja hoitolaitoksen
hoitaja. Kyselylomakkeeseen oli kirjoitettu vain, ettd kyseinen asiakas on kuollut tai
tilanne on ollut niin epdmiellyttava, ettd potilas ei halua sitd muistella. Ndamé& ovat
vaikuttaneet siihen, ettd paadyttiin tdhan rajaukseen, silla tyytyvaisyyskyselya tehté-

essa pyrittiin tekemaan eettisesti kestavié ratkaisuja.
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5.3 Aineiston késittely ja analysointi

Aineisto kasiteltiin sisallonanalyysilla deduktiivisen mallin mukaan. Sisallonanalyysi
on menettelytapa, joka perustuu systemaattiseen tulosten analysointiin. Deduktiivi-
sessa lahestymistavassa analysointia ohjaa aiempi teoria seka tutkimukseen perustu-
va luokitusrunko. Tassé opinndytetydssa analysointia helpotettiin luokittelemalla ku-
kin tutkimusongelma erikseen seka analysoimalla tulokset niiden perusteella. Tyyty-
vaisyyskyselyistd saaduista vastauksista tehtiin kuvioita Excel- taulukkolaskentaoh-

jelman avulla. (Oulun yliopiston www-sivut 2011.)

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tyytyvéisyyskysely lahetettiin yhteensd 206 asiakkaalle, joista kyselyyn vastasi 40
prosenttia eli 82 asiakasta (Kuvio 1). Kyselyn alussa kysyttiin taustatietoja, kuten
ikd4 ja sukupuolta (Liite 3). Vastanneiden ikdjakauma oli 15 ikdvuodesta 94 ikdvuo-
teen. Vastanneista 30,5 prosenttia oli miehid (n=22), 58,5 prosenttia naisia (n=48)

sekd 11 prosenttia (n=9) vastaajista ei ollut ilmoittanut sukupuoltaan (Kuvio 2).
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Kuvio 1. Vastanneiden prosenttijakauma
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Kuvio 2. Vastaajien sukupuoli (n=82)

6.2 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin

Kysymyksissd 1-5 (Liite 3) selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd kohdistuen sai-
raankuljettajien vuorovaikutustaitoihin. Kysymyksessé 1 selvitettiin asiakkaiden tyy-
tyvaisyyttd kohdistuen sairaankuljettajien tapaan esittdytya seka kohdata asiakas.
Vastaajista 94 prosenttia oli joko erittdin tyytyvdisia tai tyytyvaisia. Tarkemmat tu-

lokset ovat esitetty kuviossa 3.
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Kuvio 3. Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajien tapaan esitelld itsensa seka
kohdata asiakas (n=82)
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Kysymyksessé 2 asiakkaita pyydettiin arvioimaan tyytyvéisyyttdan kohdistuen sai-
raankuljettajien asennoitumiseen potilasta kohtaan. Suurin osa vastaajista oli tyyty-
vaisia ja vain kolme prosenttia koki olleensa tyytyméton. Tulokset kuvataan tarkem-

min alla olevassa kuviossa 4.
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Kuvio 4. Asiakkaiden tyytyvdisyys kohdistuen sairaankuljettajien asennoitumiseen

potilasta kohtaan (n=82)

Kysymyksessd 3  asiakkaat arvioivat tyytyvéisyyttddn sairaankuljettajien
kielenkayttoon. Melkein kaikki vastaajista kokivat olleensa tyytyvéisid ja yksi

vastaajista koki olleensa tyytymaton. Tulokset kuvataan kuviossa 5.
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Kuvio 5. Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajien kielenk&yttéon (n=82)
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Kysymyksessd 4 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyytta sairaankuljettajien kayttayty-
miseen. Vastaajista 97 prosenttia oli erittdin tyytyvaisia tai tyytyvéisid seka kolme

prosenttia koki olleensa tyytymattomid. Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 6.
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Kuvio 6. Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajien kdyttaytymiseen (n=82)

Kysymyksessé 5 vastaajilta kysyttiin heidan tyytyvaisyyttaan koskien sairaankuljet-
tajien kykya huomioida potilaan mielipiteet ja toiveet ensihoitotilanteessa. Noin nelja
prosenttia vastaajista ei osannut sanoa mielipidettadn seka noin nelja prosenttia koki

olleensa tyytyméttomié. Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 7.
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Kuvio 7. Asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn huomioida
potilas ensihoitotilanteessa (n=82)
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Avoimeen kysymykseen vastanneet asiakkaat olivat esittdneet mielipiteitddn
kohdistuen sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin seuraavanlaisesti:

)

"Kyselkdd potilaalta enemmdn asioita. Ottakaa huomioon kun hdn kertoo itsestddn.’

”Olin todella tyytyviinen siihen, miten sairaankuljettajat hoitivat tilanteen ajettuani
pahan kolarin. Nuorella ja rennolla huumorilla ja otteella he saivat ahdistavan tilan-

’

teen tuntumaan huomattavasti helpommalta kestdd.’

6.3 Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen

Kysymyksissa 6-9 (Liite 3) kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd sairaankuljettajilta
saamaansa ohjaukseen. Kysymyksessa 6 heitd pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyt-
tddn saamaansa ohjaukseen koskien sairauttaan, terveydenhoitoaan tai ensihoitopal-
velua. Erittdin tyytyvéisia tai tyytyvéisia saamastaan ohjauksesta oli 89 prosenttia
vastaajista sek& noin kahdeksan prosenttia vastaajista koki olleensa tyytyméattomié.
Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 8.
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Kuvio 8. Asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen sairaankuljettajilta saamaansa

ohjaukseen (n=82)
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Kysymyksessa 7 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd kohdistuen sairaankuljettajilta
saamiinsa perusteluihin tehdyistd hoitotoimenpiteistd. Vastaajista kuusi prosenttia
koki olleensa tyytymattomia sekd kuusi prosenttia vastaajista ei osannut vastata Ky-

symykseen. Tarkemmat tulokset ovat kuvattuina kuviossa 9.
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Kuvio 9. Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajilta saatuihin perusteluihin
koskien hoitotoimenpiteitd (n=82)

Kysymyksessé 8 asiakkaita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttaan koskien sairaan-
kuljettajien asiantuntijuutta sekd ammatillisuutta. Valtaosa koki olleensa tyytyvaisia.
Yksi prosentti koki olleensa tyytymaton. Tulokset ovat nghtavilla kuviossa 10.
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Kuvio 10. Asiakkaiden tyytyvaisyys kohdistuen sairaankuljettajien asiantuntijuuteen

ja ammatillisuuteen (n=82)

Kysymyksessd 9 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyytta sairaankuljettajilta saamiinsa
kotihoito-ohjeisiin. Kotihoito-ohjeilla tarkoitettiin muun muassa laakitysta ja seuran-
taa. L&hes puolet vastaajista ei osannut vastata kysymykseen. Melkein kaikki lopuis-
ta vastaajista koki olleensa tyytyvéisia eli tyytyméttdmien maaré oli kuusi prosenttia.

Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 11.
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Kuvio 11. Asiakkaiden tyytyvdisyys kohdistuen sairaankuljettajilta saaduista
kotihoito-ohjeista (n=82)
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6.4 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun

Kysymyksissa 10- 17 (Liite 3) selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytté sairaankuljetta-
jilta saamaansa kohteluun. Kysymyksessa 10 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyytta
kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn kunnioittaa potilaan mielipiteita hoitoon liitty-
vissé paatoksissa. Yli 80 prosenttia vastaajista koki olleensa tyytyvaisia ja tyytymat-
tdmien maara oli noin viisi prosenttia. Tulokset on kuvailtuna kuviossa 12.
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Kuvio 12. Asiakkaiden tyytyvadisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn

kunnioittaa potilaan mielipiteitd hoitoon liittyvissa paatoksissa (n=82)

Kysymyksessd 11 asiakkailta kysyttiin heidén tyytyvaisyyttaan siitd, miten heidéan
ihmisarvoaan kunnioitettiin ensihoitotilanteessa. Suurin osa vastanneista koki olleen-
sa tyytyvdisia tai erittdin tyytyvaisia ihmisarvon kunnioitukseen. Yksiké&én vastaajista

ei ollut erittdin tyytymaton. Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 13.
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Kuvio 13. Asiakkaiden tyytyvadisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn

kunnioittaa potilaan ihmisarvoa (n=82)

Kysymyksessd 12 asiakkaita pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttaan kohdistuen sai-
raankuljettajien kykyyn huomioida potilaan fyysinen, psyykkinen seka sosiaalinen
hyvinvointi. Noin puolet vastaajista oli erittéin tyytyvaisid ja yksi prosentti oli erit-
tain tyytyméton. Tulokset ovat kuvattuina tarkemmin kuviossa 14.
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Kuvio 14. Asiakkaiden tyytyvdisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn

huomioida potilaan kokonaisvaltainen hyvinvointi (n=82)
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Kysymyksessd 13 asiakkailta kysyttiin heidén tyytyvaisyyttdadn kohdistuen sairaan-
kuljettajien kykyyn huomioida oikeudenmukaisuus asiakasta kohdeltaessa. Yli puolet
vastaajista koki olleensa erittdin tyytyvéisia ja vastaajista vajaa viidennes ei osannut

vastata kysymykseen. Tulokset ovat kuvattuina tarkemmin kuviossa 15.
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Kuvio 15. Asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen sairaankuljettajilta saamaansa

kohteluun koskien oikeudenmukaisuutta (n=82)

Kysymyksessd 14 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd sairaankuljettajien kyvysta
huomioida potilaan l&heiset. Vastaajista 22 prosenttia eivat osanneet sanoa ja suurin
osa lopuista vastaajista kokivat olleensa tyytyvaisid. Tarkemmat tulokset ovat nahté-

vissa kuviossa 16.
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Kuvio 16. Asiakkaiden tyytyvéisyys kohdistuen sairaankuljettajien  kykyyn

huomioida potilaan l&heiset (n=82)

Kysymys 15 kohdistui asiakkaisiin, joita ei kuljetettu ambulanssilla. Heita pyydettiin
arvioimaan tyytyvaisyyttdan kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn huomioida poti-
laan mielipiteet kuljettamatta jattdmispatosta tehtdessd. Vastaajista 36,5 prosenttia
ei osannut sanoa tai kysymys ei néin ollen koskenut heitd. Lopuista vastaajista valta-

osa oli tyytyvéisiad. Tulokset ovat kuvattuina kuviossa 17.
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Kuvio 17. Asiakkaiden tyytyvdisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn

huomioida potilaan mielipide kuljettamattajattdmispaatosta tehtdessa (n=82)
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Kysymys 16 koski asiakkaita, joita ei kuljetettu ambulanssilla jatkohoitoon. Kysy-
myksesséd asiakkaita pyydettiin arvioimaan heidén tyytyvaisyyttddn kohdistuen sai-
raankuljettajien tapaan jarjestdd vaihtoehtoinen hoitoon péasy, mikali kuljetusta am-
bulanssilla ei tehty. Noin puolet vastaajista ei osannut vastata tdhéan kysymykseen tai
he kokivat, ettd kysymys ei koske heitd. Vastaajista kuusi prosenttia oli tyytymétto-
mi&. Tarkemmat tulokset ovat kuvattuina kuviossa 18.
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Kuvio 18. Asiakkaiden tyytyvaisyys kohdistuen sairaankuljettajien kykyyn jéarjestaa

vaihtoehtoinen hoitoonpaasy mikéli potilasta ei kuljetettu ambulanssilla (n=82)

Kysymyksessé 17 kysyttiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd kokonaisuudessaan saamas-
taan palvelusta. Vastaajista vain yksi prosentti koki olleensa tyytymaton, kymmenen
prosenttia ei osannut vastata seké loput vastaajista koki olleensa tyytyvaisia. Tulokset

ovat kuvattuina kuviossa 19.



36

70,0%

63,5%

60,0%
50,0%
40,0%

30,0%

25,5%

20,0%
10%

Erittdin Tyytyvdinen Tyytymaton Erittdin En osaa sanoa
tyytyvdinen tyytymadton

10,0%

0,0%

Kuvio 19. Asiakkaiden tyytyvaisyys kokonaisuudessaan saamastaan palvelusta
(n=82)

Avoimessa kysymyksessa vastaajat olivat kertoneet mielipiteitaan liittyen saamaansa

kohteluun seuraavanlaisesti:

”Asiantuntevaa hoitoa, kohteliasta, 10 arvoista joka asiassa.”

i)

“Tulivat nopeasti. Selittiviit mistd on kysymys, ystdvillinen kohtelu. Ei valittamista.’

"Ehkd hieman ldmpimdmp&a suhtautumista lahimmaiseen vaikka onkin vanhus, mut-

’

ta jdrki tallella.”

"Pelkkdd positiivista palautetta. Asiallisia, ammattitaitoisia, kdytokseltddn kohteliai-

3

ta ja hienotunteisia. Kiitoksia heille.’

)

“Kohtelu erittdin asiallista ja ystdvillistd.’
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Hyvéssa tutkimusraportissa tutkijat arvioivat koko tutkimuksen luotettavuutta kéytet-
tavissé olevien tietojen perusteella. Luotettavan tutkimuksen edellytyksend on, ettd
tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaan. Tutki-
muksen luotettavuutta seka hyvyyttd kuvataan kahdella késitteell&: reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Nama kaksi yhdessd muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden.
(Heikkila 2008, 185- 188.)

Tutkimuksen validiteetti kuvaa sitd, missa méarin on onnistuttu mittaamaan juurikin
sitd, mité piti mitata. Siséiselld validiteetilla tarkoitetaan, ettd vastaavatko tutkimuk-
sen teoriaosassa esitetyt kasitteet sitd, mitd on mitattu. Ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan sitd, ettd ulkopuoliset tutkijat pystyvat tulkitsemaan tulokset samalla tavoin.
Jalkikéteen on vaikea tarkastella validiutta. Selkeésti rajatut késitteet, varsinkin abst-
raktien kasitteiden kuvaamiseen on l0ydettava rajallinen maara kysymyksid, jotka
kattavat koko késitteen. (Heikkild 2008, 185- 188.) Tassa opinnaytetyossa kyselylo-
makkeen rakentamiseen Kiinnitettiin paljon huomiota. Kyselylomake pyrittiin raken-
tamaan niin, ettd se mittaa juuri niitd asioita, joita sen on tarkoitus mitata. Ulkoasusta
pyrittiin tekemaan mahdollisimman selked ja johdonmukainen. Kysymykset jasen-
neltiin suoraan tutkimusongelmista niin, ettd kysymykset 1-5 vastaavat ensimmaéi-
seen tutkimusongelmaan, kysymykset 6-9 vastaavat toiseen tutkimusongelmaan seka
kysymykset 10- 17 vastaavat kolmanteen tutkimusongelmaan. Tutkimusongelmat

valittiin niiden kasitteiden pohjalta, jota teoriaosassa kasiteltiin.

Mittauksen reliabiliteetti maaritelldadn kyvyksi tuottaa yhtendisid tuloksia eli samat
tutkimustulokset toistuvat muissa aiheeseen liittyvissa tutkimuksissa ja tilanteissa.
Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikuttaa my®s otannan suuruus: mita pienempi otanta,
sitd suuremmat ovat sattumanvaraiset heitot. Reliabiliteettia voidaan mitata kysymal-
I& samaa asiaa kahdella tai useammalla kysymykselld kéyttden kontrollikysymyksig,
jotka antavat tutkimukselle vertailupohjan. Jos mittauksen tulokset ovat samat, niin

mittaus on reliaabeli. (Heikkila 2008, 185- 188.) Tyytyvéisyyskyselyn vastauspro-
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sentti vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Tdssa kyselyssé vastausprosentti oli
kohtalainen ja luotettavuus olisi voinut parantua suuremmalla vastausprosentilla.
Taman opinndytetyon vastaukset voidaan analysoida uudelleen ja saada sama tulos.
Tulokset analysoitiin huolella ja tulosten saamisen jalkeen ne analysoitiin uudelleen
saaden sama tulos varmistuakseen siita, etta tutkimus on ollut luotettava ja virheita ei
ole esiintynyt. Kyselylomakkeiden jarjestys pidettiin muuttamattomana uudelleen

analysointia varten.

Taman tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti suuresti kohderyhmén rajaus. Kohde-
ryhma valittiin tarkoituksenmukaisesti ja siitd rajattiin todennakdisimmat epaluotet-

tavuuden lahteet pois. (Metsamuuronen 2006, 45- 48.)

Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttivat myos kéytetyt
lahteet. Lahteiden hankinnassa kiinnitettiin huomiota lahteen tuoreuteen eli pyrittiin
hankkimaan aina viimeiseksi pdivitetty painos. Opinnaytetyon tekemisessa valittiin
lahteiksi myds muita opinnaytetditd, muita tutkimuksia, ammattikirjallisuutta seka

vieraskielista kirjallisuutta. Lahteet olivat monipuolisia ja niité oli riittavasti.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen tekijoiden vastuulla on huolehtia siitd, ettd tutkimus suoritetaan eetti-
sesti oikein. Ennen tutkimuksen suorittamista tulee arvioida se, ettd aiheuttaako tut-
kimukseen osallistuminen mahdollisesti haittoja ja vahinkoja ja miten ne pystytaan
valttdamaan niin, ettd tiedon arvo ei karsi. Arvioinnin ldhtékohtana ovat ihmistietei-
den eettiset periaatteet, joita ovat tutkittavien itseméardédmisoikeus, vahingoittamisen
valttaminen sekd yksityisyys ja tietosuoja. Aineistonkeruussa tulee huomioida, etta
ihmiset kokevat asiat eri tavoin. Ylimaaraista surua, vihaa ja pettymysta tulisi pyrkia
valttamaan. Tutkimuksen kohde saattaa myo6s kokea tutkimuksen henkisesti raskaak-

si. (Tampereen yliopiston www-sivut 2011.)

Tehtavan tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Jo ai-
heenvalinnassa on huomioitava se, ettd onko tutkimus tarpeellinen vai aiheuttaako se

haittaa kenellekaan. Tama tutkimus oli merkityksellinen sek& tutkimus toteutettiin
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niin, ettei kenellekdan aiheutettu tarkoituksenmukaisesti haittaa. (Hirsijarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 23- 27.) Téalla tutkimuksella on pyritty edistdmain ammatinharjoi-
tusta seké tutkittavien hyvinvointi on asetettu etusijalle. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172- 184.)

Tdassa opinndytetyond tehdyssa tutkimuksessa eettisyys huomioitiin rajausta tehtaes-
sé. Rajaus on kasitelty kappaleessa 5.2. Kyseiseen rajaukseen paadyttiin, koska koet-
tiin, ettd ei ole eettisesti oikein lahettda tyytyvaisyyskyselya niille asiakkaille, jotka
mahdollisesti ovat jalkeenpéin menehtyneet tai ovat itse ensihoitotilanteessa olleet
paihtyneitd, eivatka syysté tai toisesta pysty luotettavasti arvioimaan tyytyvaisyyttaan
ensihoitotapahtuman aikana. Tyytyvéisyyskyselysta rajattiin pois sellaiset henkil6t,
joiden ei koettu olevan kykeneviad vastaamaan kyselyyn ja jotta tiedonhankinta tassé
tutkimuksessa olisi suoritettu eettisesti kestévilla aineistonkeruumenetelmilla. (Vilk-
ka 2005, 30- 31; Tutkimuseettisen neuvottelukunnan www-sivut 2011.) Tutkimuksen
kohdistuessa ihmisiin, on erityisesti selvitettavd, miten suostumus hankitaan henki-
16ilta seka millaisia riskeja siséltyy heidan osallistumiseensa ja millaista tietoa heille
annetaan. Suostumus tarkoittaa sitd, etta henkild on patevé tekemdaan kypsia ja ratio-
naalisia arviointeja, ja ettd suostumus osallistumiseen tulee olla vapaaehtoista. (Hirsi-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25- 27.)

Taman tutkimuksen tulokset on kasitelty selkeésti ja niiden analysointi on toteutettu
huolellisesti. Tuloksia ei ole kaunisteltu eikéd salattu. Tulokset julkaistaan niin, ettei
tutkittavien henkil6llisyys missédéan vaiheessa selvia. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23- 27.)

7.3 Tulosten tarkastelua

7.3.1 Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd kohdistuen sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin
selvitettiin kysymyksilla 1-5 (Liite 3). Asiakkaat olivat paasaantoisesti erittéin tyyty-
vaisié tai tyytyvadisia jokaiseen vuorovaikutuksesta kysyttaviin asioihin. Sairaankul-

jettajien tapaan esitelld itsensa seké kohdata asiakas oltiin padsaantoisesti tyytyvaisia.
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Verrattaessa tdman tutkimuksen tuloksia Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen teetta-
miin asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksiin vuonna 2007 ja 2009 sairaankuljettajien
esittdytyminen koettiin paasaantoisesti hyvaksi tai erinomaiseksi sekd tamén tutki-
muksen mukaan vastaajista 94 prosenttia olivat tyytyvéisid. (Sairaankuljetusmestari
Jaaskeldinen, henkilokohtainen tiedonanto 2.5.2011.) Vuonna 2007 Keski-Suomen
aluepelastuslaitoksen teettdmassé asiakastyytyvaisyyskyselyssa ilmeni, ettd ensihoi-
topalveluita tarvinneet asiakkaat kokivat olleensa tyytymattémia sairaankuljettajien

tapaan kohdata potilas seka esitelld itsensa. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 17- 35.)

Taman tutkimuksen mukaan sairaankuljettajien asennoituminen asiakasta kohtaan
koettiin hyvaksi, silla lahes kaikki eli 96 prosenttia vastanneista olivat tyytyvéisia
siihen. Hyvia tuloksia on saatu myds muualla, kuten Victorian sairaalassa, Australi-
assa, asiakkaat arvioivat hoitajien asenteet ja asennoitumisen 4.08 arvoiseksi as-

teikolla 1- 5. (State Government of Victoria www-sivut 2011.)

Taman asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten mukaan vastaajista yksi koki olleensa
tyytymaton sairaankuljettajien Kielenkayttoon, joten tutkimus osoittaa, ettd asiakkaat
ovat olleen siihen tyytyvéisid. Tarkastellessa muiden tutkimusten tuloksia asiakkai-
den tyytyvaisyydestd kohdistuen sairaankuljettajien kayttdytymiseen ja kohteluun,
Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen teettdmassé asiakastyytyvaisyyskyselyssa vuon-
na 2007 vastaajista 90 prosenttia kokivat kayttdytymisen ja kohtelun hyvéksi tai
erinomaiseksi. Vastaavanlaiseksi sen koki 72 prosenttia vastaajista vuonna 2009.
(Sairaankuljetusmestari Jaaskeldinen, henkilokohtainen tiedonanto 2.5.2011.) Téssa
opinndytetyona tehtavassa tutkimuksessa sairaankuljettajien kayttdytyminen Kkoettiin
myo6s hyvéksi ja vain kolme prosenttia vastaajista oli tyytymattomia siihen. Vastaa-
vanlaisia tuloksia saatiin Victorian sairaalassa, Australiassa, jossa hoitajien kayttay-
tyminen arvioitiin asteikolla yhdesta viiteen 4.08 arvoiseksi hoitoa saaneiden asiak-
kaiden tyytyvaisyyttd selvitettdessd. (State Government of Victoria www-sivut
2011.)

Taman opinndytetyoné tehdyn tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvéisia sai-
raankuljettajien kykyyn huomioida potilaan mielipiteet ensihoitotilanteessa ja vain
noin nelj4 prosenttia vastaajista kertoi olleensa tyytyméttomia. Vastaavia tuloksia on

saatu myos Lopen sairaankuljetuksen asiakkailta, jotka my6s kokivat, ettd hoitohen-
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kilokunnan tydskentelyn oli asiakaslahtoistd, mik& tarkoitti potilaan mielipiteiden
huomioimista ja kunnioittamista. (Karjalainen, Lahdesmaki & Paavola 2009, 16- 18.)

Taman tutkimuksen lisdksi Vannemaa oli tutkinut asiakkaiden tyytyvaisyytta kohdis-
tuen terveydenhoitajien vuorovaikutustaitoihin. Hanen tekeman tutkimuksen mukaan
paasaantoisesti kaikki asiakkaat olivat tyytyvéisié terveydenhoitajien vuorovaikutus-
taitoihin. (Vannemaa 2007, 38.)

Taman opinndytetyona tehdyn asiakastyytyvaisyyskyselyssé saatujen tulosten pohjal-
ta voidaan paatelld, ettd sairaankuljettajien vuorovaikutustaidot ovat asiakkaiden na-
kdkulmasta hyvat, silla melkein kaikkiin kysymyksiin asiakkaista yli 90 prosenttia
olivat olleet tyytyvéisia.

7.3.2 Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen

Ohjaukseen liittyvista asioista kyselylomakkeessa kysyttiin kysymyksilla 6-9 (Liite
3). Tamén asiakastyytyvaisyyskyselyn vastaajista noin 90 prosenttia koki olleensa
tyytyvaisid sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen sekd perusteluihin tehdyista
hoitotoimenpiteistd. Samansuuntaisia tuloksia on saatu myos tutkittaessa Porin kau-
pungin tyoterveyshuollon asiakkaita. (Vannemaa 2007, 35- 38.) Myds Lopen sai-
raankuljetuksen asiakkaat kokivat ohjeistuksen olevan asianmukaista. (Karjalainen,
Lahdesméki & Paavola 2009, 16- 18.) Vastaavanlaiset tulokset olivat myds Victorian
sairaalassa, Australiassa hoitoa saaneet asiakkaat arvioivat hoitotydntekijoiden kyvyn
kertoa hoitotoimenpiteistd numeroksi 3.97 asteikolla 1- 5. (State Government of Vic-
toria www-sivut 2011.) Nain ollen jokaisen edelld mainitun asiakastyytyvaisyys-

kyselyn tulokset osoittavat hoitohenkilokunnalta saadun ohjeistuksen olleen hyvéaa.

Tulosten mukaan melkein kaikki eli 97 prosenttia asiakkaista kokivat olleensa tyyty-
vaisia sairaankuljettajien asiantuntijuuteen ja ammatillisuuteen tdman opinndytetyona
tehdyn tutkimuksen mukaan. Kaikkien muidenkin tdssa opinnaytety6ssd mainittujen
tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd asiakkaat ovat kokeneet hoitohenkilokunnan
ammattitaidon hyvana. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 17- 35; Raty & Sinivirta 2009,
19- 33; Huttu & Kukkurainen 2007, 15- 27; Emergency Medicine Journal www-sivut
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2011; State Government of Victoria www-sivut 2011; Karjalainen, Lahdesmaki &
Paavola 2009, 16- 18; Vannemaa 2007, 35- 38; Sairaankuljetusmestari Jaaskeldinen,
henkildkohtainen tiedonanto 2.5.2011.)

Taman asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten mukaan sairaankuljettajilta saamiinsa
kotihoito-ohjeisiin tyytyvaisia olivat hieman yli puolet asiakkaista ja noin 42 prosent-
tia asiakkaista eivat osanneet vastata kysymykseen tai kysymys ei ollut kohdistettu
heihin. Vuonna 2007 ja 2009 yli 70 prosenttia vastaajista kokivat sairaankuljettajien
jatkohoito-ohjeiden antamisen hyvaksi tai erinomaiseksi. (Sairaankuljetusmestari
Jaaskelainen, henkilokohtainen tiedonanto 2.5.2011.)

Voidaan todeta, ettd timan opinnaytetyona tehdyn asiakastyytyvéaisyyskyselyn tulok-
set osoittavat, ettd asiakkaat ovat olleen tyytyvéisid sairaankuljettajilta saamaansa
ohjaukseen. Alle kahdeksan prosentin mielestd ohjeistamisessa olisi selkeésti paran-

tamisen varaa.

7.3.3 Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun

Asiakkaiden tyytyvaisyytta sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun selvitettiin ky-
symyksilla 10- 17 (Liite 3). Kohteluun oltiin pa4sééantoisesti tyytyvaisid, mutta mo-
neen kysymykseen ei ollut osattu vastata. 81 prosenttia asiakkaista olivat tyytyvaisia
sairaankuljettajien kykyyn kunnioittaa potilaan mielipiteitd hoitoon liittyvissd paéa-
toksissa ja siihen tyytyméttomié olivat noin viisi prosenttia vastaajista. Kysyttdessa
ihmisarvon kunnioituksesta lahes kaikki asiakkaat olivat tyytyvdisia ja noin nelja
prosenttia vastaajista kertoi olleensa tyytymattomia. Asiakkaista vajaa 90 prosenttia
kokivat, ettd sairaankuljettajat huomioivat heidédn kokonaisvaltaisen hyvinvointinsa
ja noin 5 prosenttia asiakkaista olivat tdhan tyytyméattomid. Noin 80 prosenttia asiak-

kaista kokivat saaneensa oikeudenmukaista kohtelua.

Laheisten huomioimiseen vastaajista yli 70 prosenttia olivat tyytyvdisia ja vastaajista
22 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettddn. N&in ollen tyytymattomié olivat vain
noin viisi prosenttia vastaajista. Verrattaessa Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksella

aiemmin tehtyihin tutkimuksiin tulosten mukaan vastaajista 62 prosenttia kokivat,
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ettd heiddn omaisensa tuli huomioitua hyvin ensihoitotilanteessa vuonna 2007 ja
vuonna 2009 samaa mieltd vastaajista oli 26 prosenttia. (Sairaankuljetusmestari J&&s-
keldinen, henkilokohtainen tiedonanto 2.5.2011.)

Asiakkaista, joita ei kuljetettu, noin 60 prosenttia olivat tyytyvéisia sairaankuljettaji-
en kykyyn huomioida asiakas kuljettamatta jattdmispa&tosta tehtéessé ja vastaajista
viisi prosenttia oli tyytymattomid. Ei-kuljetetuista asiakkaista kuusi prosenttia oli
tyytymattomia sairaankuljettajien kykyyn jérjestdd vaihtoehtoinen kuljetus hoito-
paikkaan. Tahan kysymykseen ei osannut vastata tai kysymys ei kohdistunut 49 pro-

senttiin vastaajista.

Tutkimustulokset osoittavat, etta erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia kokonaisuudes-
saan saamaansa hoitoon vastaajista oli 89 prosenttia ja vain yksi prosentti vastaajista
koki olleensa tyytymé&ton. Tulokset ovat verrattavissa Porin kaupungin tutkimustu-
loksiin, jossa tyoterveyshuollon asiakkaat olivat kokonaisuudessaan saamaansa pal-
veluun tyytyvaisia. (Vannemaa 2007, 35- 38.) Myds Lopen sairaankuljetuksen asiak-
kaat olivat kokonaisuudessa tyytyvaisia sairaankuljetuksessa saamaansa hoidon eri
osa-alueisiin. (Karjalainen, L&dhdesméki & Paavola 2009, 16- 18.) Tulokset olivat
vastaavat myos Lontoossa, silla ensihoitopalveluita tarvinneet asiakkaat kokivat, etta
kokonaisarvio saadusta hoidosta oli erittdin hyvaa. (Emergency Medicine Journal
www-sivut 2011.) Australiassa ja Uudessa-Seelannissa ensihoitopalveluita kaytta-
neisté asiakkaista l&dhes kaikki (98 prosenttia) vastaajista kertoi kokonaisarvion saa-
mastaan palvelusta olleen erittdin hyvaa, joten tulokset olivat paremmat, kuin tasséa
opinndytetyona tehdyssa tutkimuksessa. (New South Wales Government www-sivut
2011.) Yli puolet Uudenmaan sairaankuljetuksen asiakkaista olivat kokonaisuudes-
saan saamaansa hoitoon tyytyvaisia. (Raty & Sinivirta 2009, 19- 33.) Jyvéskylan pa-
loasemalla tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan ensihoitopalveluiden kokonaisarvio

oli yli 90 prosentin mielestéd hyvéaa. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 17- 35.)

Taman asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset osoittavat, ettd asiakkaat ovat paasaan-
toisesti olleet tyytyvaisid sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun. Kohtelusta kos-

keviin kysymyksiin moni vastaajista ei ollut osannut vastata mitéan.
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7.4 Tulosten hyddynnettavyys ja jatkohaasteet

Saadut tulokset tullaan esittelemaén Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen sairaankul-
jetuksen toimintayksikossa tyoskentelevélle henkilstolle. Tuloksista pidetadn esitys
henkildstolle, jotta jokainen yksittdinen sairaankuljettaja pystyisi parantamaan oman
tyonsa laatua ja ndin ollen lisddmaén asiakkaiden tyytyvéisyyttd. Tulosten pohjalta
henkilostolle annetaan myo6s kehittdmisehdotuksia. Saatujen tulosten perusteella
tybnantaja saa viitteitd myos siitd, missa asioissa henkildstolle tulisi jarjestdd koulu-
tusta, jotta asiakkaat olisivat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Jatkossa olisi hyva
tehda asiakastyytyvaisyyskysely vuosittain tai kahden vuoden vélein samaa kysely-
lomaketta kayttden. Tutkimustulokset tulisi selvittdd myos jokaiselle sairaankuljetta-
jalle ja antaa ehdotuksia siitd, miten tyytyvaisyytta pystyttdisiin parantamaan.
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Varsinais-Suomen Pelastuslaitos
Sairaankuljetuspaallikko
Markku Rajamaki

Eerikinkatu 35

20100 TURKU

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yk-
sikdssa sairaanhoitajiksi. Tutkintoomme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Tutki-
muksen tarkoituksena on selvittdd Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen sairaankulje-
tuksen asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamiinsa ensihoitopalveluihin Turun seudulla.
Tavoitteena on tulosten pohjalta kehittédd ensihoitopalveluiden laatua. Tutkimus tul-
laan tekemaan strukturoiduilla kyselylomakkeilla ja kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista. Tutkimuksesta ei ilmene osallistujien henkil6llisyys ja aineisto tullaan
kasittelemaén luottamuksellisesti.

Pyydamme kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen. Opinndytetyotamme
ohjaa: Elina Mannisto, lehtori, TtL

puh. 02-620 3555 tai 044-710 3555

elina.mannisto@samk.fi

Pauliina Ahala Toni Jalonen
XOXXXXXXXXXXX XOXOXXKXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX
Hyvéaksytty / Hylatty

/ 2011

(allekirjoitus)

Markku Rajaméki
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Arvoisa vastaanottaja
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Varsinais-Suomen Pelastuslaitos aloitti sairaankuljetuspalvelut jo 1900- luvun alussa. Aikojen
saatossa palvelumme on kehittynyt sairaalan ulkopuoliseksi ensihoidoksi ja talla vahvalla kehi-
tyksen tiellda haluamme edelleen jatkaa. Haluamme tuottaa ammattilaisten suorittamaa ensihoito-
palvelua asiakkaillemme vuorokauden jokaisena tuntina sekd vuoden jokaisena péivana. Tyyty-
véisyyskyselyn avulla pyrimme kehittdmadn annettavan ensihoidon laatua.

Olette olleet asiakkaanamme viikolla 10/2011, jonka johdosta tdma Kkirje on Teille l&ahetetty.

Toivomme Teidan vastaavan kyselyyn viimeistdan kahden viikon kuluessa ja postittavan tayte-
tyn kyselylomakkeen oheisessa palautuskuoressa meille. Kaikkea antamaanne palautetta kasitel-
1a&n luottamuksellisesti eivéatkd Teidan henkilGtietonne tule julki missdén vaiheessa tutkimusta.

Oletamme, etta palautettu kyselylomake on tietoinen suostumus kyselyyn osallistumisesta.

Jos Teilld on jotain kysyttavaa liittyen tyytyvaisyyskyselyyn, voitte ottaa yhteytta alla

oleviin henkildihin:

Markku Rajamaki
Sairaankuljetuspaallikko
02 263 31 165
markku.rajamaki@turku.fi

Mauri Jaaskeldinen
Sairaankuljetusmestari

02 263 31 160
mauri.jaaskelainen@turku. fi

PELASTUSLAITOKSEN ENSIHOITO — LAHELLA ASIAKASTA, NOPEASTI JA
LAADUKKAASTI

VARSINAIS-SUOMEN PELASTUSLAITOS
ENSIHOITOPALVELUT

TURKU LOIMAA LANSI-TURUNMAA
Eerikinkatu 35 Turuntie 26 Blasndsintie 7

20100 Turku 32200 Loimaa 21600 Parainen

Puh. 02 2633111 02 2633 1546 02 2633 1620

Faksi 02 26331162 02 2633 1536 02 2633 1605

SALO
Kaakelitehtaankatu 4
24260 Salo
02 2633 1557
02 26331559

UUSIKAUPUNKI
PL72
23501Uusikaupunki
02 2633 1505
02 26331506
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LIITE 3
TYYTYVAISYYSKYSELY: POTILAAN NAKOKULMA
Sukupuoli Mies D Nainen D
Ika

Olkaa hyva ja arvioikaa miten tyytyvaisia olitte alla olevien asioiden suhteen

Ympyroikdd mielestdnne Teille sopivin vaihtoehto
5 = Erittéin tyytyvainen, 4 = Tyytyvéinen, 3 = Tyytymaton, 2 = Erittdin Tyytyméton, 1 = En osaa

Ssanoa

VUOROVAIKUTUS

1. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
tapaan esittaytya seké kohdata teidat

2. Miten tyytyvéinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
asennoitumiseen Teita kohtaan

3. Miten tyytyvdinen olitte 5 4 3 2 1
sairaankuljettajien kielenkayttoon

4. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
kayttaytymiseen

5. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
kykyyn huomioida Teidat ensihoitotilanteessa
(omat mielipiteet ja toiveet)

OHJAUS
6. Miten tyytyvdinen olitte saamaanne ohjaukseen 5 4 3 2 1
koskien sairauttanne, terveydenhoitoanne
tai ensihoitopalveluita
7. Miten tyytyvéinen olitte sairaankuljettajilta 5 4 3 2 1
saamiinne perusteluihin koskien Teille tehtyja

hoitotoimenpiteita

8. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
asiantuntijuuteen/ammatillisuuteen

KYSYMYKSET JATKUVAT SEURAAVALLA SIVULLA
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5 = Erittdin tyytyvéinen, 4 = Tyytyvédinen, 3 = Tyytymaton, 2 = Erittdin tyytymaton, 1 = En osaa

Sanoa

9. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajilta saamiinne

kotihoito-ohjeisiin (esim. la&kitys, seuranta,
kylmahoito, soitto uudestaan 112)

KOHTELU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Miten tyytyvéainen olitte sairaankuljettajien kykyyn

5

5

kunnioittaa Teidan mielipiteitd hoitoon liittyvissa paatoksissa

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn kunnioittaa teidan ihmisarvoanne

Miten tyytyvéainen olitte sairaankuljettajien kykyyn
huomioida teidén kokonaisvaltaisen hyvinvointinne
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kohteluun koskien oikeudenmukaisuutta

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn huomioida teidan laheisenne

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn huomioida mielipiteenne
kuljettamattajattamispaatosté tehtaessa

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien tapaan
Jarjestaa vaihtoehtoinen hoitoon paasy mikali
Teitd ei kuljetettu

Miten tyytyvainen olitte kokonaisuudessaan
saamaanne palveluun

VAPAAMUOTOINEN PALAUTE

5

KIITOS VASTAUKSISTANNE!



