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1 INLEDNING

Kvaliteten inom ett foretag maste utgd fran kundens eller patientens behov och
forvantningar. Under framst 1970- och 1980-talet har stora férandringar inom
kvalitetssakringen i véstvarlden tagit form. Kostnaderna har minskat och
kundtillfredsstallelsen har okat genom att foretag har utvecklat sin verksamhet utifran
resultaten av systematiskt anvénda, enkla, statistiska metoder. (Bergman & Klefsjo
2002:17) Kvalitetssakringen inom industrin har haft stort inflytande pa utvecklandet av
kvalitetssakringsmetoder i vardbranschen. Kvalitetssakring inom halsovarden &r ingen
ny sak. Atgérder for att forbattra kvaliteten inom hélsovérden har utforts i &rtionden.
(Vuori 1993:40 f.) Manga instanser inom halso- och sjukvarden har ett fungerande
instrument att mata patienttillfredsstéllelsen med. (Kuisma et al. 2003:812) Systematisk
kvalitetssakring inom den prehospitala varden i Finland &r fortfarande outvecklad. |
Finland har man i flera ar undersokt nivan pa kvaliteten inom vissa delomraden av den
prehospitala varden (uppféljning av responstid, granskning av akutvardsjournaler och
overlevnad av patienter med hjartstillestand) vilket skiljer sig fran en genomgaende
kvalitetssakring inom den prehospitala varden. Direkta klagomal fran kunden eller
patienten har aven analyserats och férandringar har gjorts utifran dessa. Manga av
kvalitetssakringsmetoderna inom industrin och naringslivet lampar sig dven for den
prehospitala varden. Det ar dock viktigt att forstd prehospitala vardtjansternas
specialegenskaper. Den prehospitala varden grundar sig pa expertisservice och gar
saledes inte att utfora pa basen av marknadens villkor och kundtillfredsstéllelsen, vilket
ar mojligt inom till exempel mobiltelefonhandel och hotelltjanster (Kuisma et al.
2009:581).

Raddningsverket i Ostra Nyland undersokte ar 2008 for forsta gangen nivan av
patienttillfredsstallelse. For att kontinuiteten skall uppfyllas foreslog forfattarna
(Lindgvist & Rainio 2008:45) att det skulle vara lampligt att utféra en ny studie om tva
till fyra ar.

For att patienterna skall vara nojda med varden skall vardkedjan vara obruten.
Vardkedjan startar med ett nddsamtal till nédcentralen. Nodcentralen bedémer behovet

av hjalp pa basen av den information nodsamtalet ger och alarmerar vid behov en
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ambulans till platsen. Akutvardarna gor en helhetsbeddmning, pabérjar varden och
transporterar, vid behov, patienten till fortsatt vard. | den har studien undersoks

patienternas upplevelse av nddsamtaletet och kontakten med den prehospitala varden.

Intresset for 4mnet uppstod dé béada skribenterna arbetat for Raddningsverket i Ostra
Nyland. Akutvardare Johnny Lindqvist, som &r ansvarig for raddningsverkets
utvecklingsarbeten, kontaktade skribenterna i amnet. Bada skribenterna tyckte amnet
var lampligt fér examensarbetet och anser att patienttillfredsstallelsen inom ett foretag

ar viktig. Sa skribenterna atog sig arbetet.

Under tiden forskningen planerades uppstod en fraga huruvida personen som anvant
Raddningsverket i Ostra Nylands tjanster skall kallas for patient eller kund. Patient &r en
person som &r foremal for vard eller behandling (Svenska akademins ordlista 2006:676).
Svenska ordboken (2001:830) beskriver ordet mera ingaende dar personen ar foremal
for medicinsk eller psykiatrisk behandling. Kund forklaras i samma verk som en person

som gor inkdp eller utnyttjar en viss typ av tjanst. (Svenska ordboken 2001:598)

Problemet kvarstar nar patienten tillfrisknar och far Iamna sjukhuset. Personen ifraga ar
inte langre i behov av vard eller behandling varfor ordet patient inte lampar sig for
personen. Personen har utnyttjat sjukhusets tjanster och kan darfor kallas for sjukhusets
kund.

D& personen var i behov av Raddningsverket i Ostra Nylands tjanster, var han eller hon
alltsa en patient. Nar studien utfors, kan skribenterna inte veta om personen tillfrisknat
och darmed inte langre ar i behov av vard eller behandling. | studien undersoks hur
urvalet upplevt servicen pa Raddningsverket i Ostra Nyland under tiden som personen
var i behov av vard och darfor anvands ordet patient.

Arbetet ar, till storsta del, ett samarbete mellan skribenterna. Tomas har skrivit foljande

kapitel: vardkedjan, patient eller kund, akutvardens utveckling, fran transport till vard,

nodcentralens riskbedémning, lagar och férordningar inom den prehospitala sjukvarden

och prehospitala akutsjukvarden i Ostra Nyland. Peter har skrivit foljande kapitel: kund-

och patienttillfredsstallelse, kvalitet, kundinriktning, kvalitet inom varden,
9



kvalitetssikring inom varden och etisk reflektion. Ovriga kapitel har skribenterna skrivit

tillsammans.
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2 SYFTE OCH METOD

Patienttillfredstallelse som forskning ar relativt nytt inom akutvarden. Enkéten som, for
tillfallet, anvands nationellt lanserades forst ar 2000. Tidigare har klagomal fran kunder
och patienter analyserats och forbattringar gjorts utifrdn dessa. Raddningsverket i Ostra
Nyland utférde ar 2008 en undersokning inom patienttillfredstillelse i vilken
skribenterna ansag att en ny forskning efter tva till fyra ar var nodvandig for att folja

upp utvecklingen av resultaten (Lindgvist & Rainio 2008:45).

2.1 Syfte

Syftet med denna studie ar att kartligga Raddningsverket i Ostra Nylands niva av
patienttillfredsstéllelse och félja utvecklingen av resultatet fran undersokningen utford
2008. Kvaliteten uppfoljs och med hjalp av resultaten kan man, vid behov, utforma
forbattringsalternativ for att na en hogre patienttillfredstéllelse. Arbetet ar en del i ett
kontinuerligt kvalitetsarbete for att forbattra Raddningsverket i Ostra Nylands

patienttillfredstéllelse.

Forskningsfragorna som besvaras i studien ar:

e 1.  Skiljer sig tillfredstéllelsenivan mellan Raddningsverket i Ostra Nylands
undersokningar utforda ar 2008 och 20117
o 2 Vilka forandringar/forbattringar kan utféras for att na en hogre

tillfredstallelseniva?

2.2 Metod

Studien borjade med att undersoka det tidigare utforda arbetet som Raddningsverket i
Ostra Nyland atit bestdlla och utreda om en likadan studie var mojlig och
andamalsenlig att utfora. Forskarna ansag att en studie med samma enkat kunde goras
och raddningsverket anses ha nytta av resultaten fran en ny studie utférd med samma
enkéat. Enkaten har lanserats av Institutet for hélsa och vélfard och har tidigare anvants i

manga raddningsverk och privata foretag for att mata patientens syn pa kvaliteten pa
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akutvarden. Innan enkatundersokningen inleddes anhdéll man om tillstdnd av alla
organisationer som berdrs av patienttillfredsstallelseundersokningen. Raddningsverket i
Ostra Nyland, som bestallt arbetet, gav tillstdnd att utféra studien och lovade ta fullt
ansvar for alla utgifter studien forde med sig. Eftersom ocksa nddcentralens verksamhet
undersoks i studien anholls om tillstand av nddcentralen. Anna Alarautajarvi jurist pa
nodcentralen gav tillstand till studien. Borga stads social- och hélsovardstjanster berors
ocksa av studien pa grund av att Raddningsverket i Ostra Nyland utfér sjuktransporten
for Borga stads halsovardscentral och Gverlakaren for Borga stads hélsovardscentrals,
Lars Rosenberg, gav tillstand till studien. Yrkeshégskolan Arcada, dér de bada
skribenterna utfor sina studier, gav ocksa gront ljus till amnet for det projekterade

examensarbetet.

Arbetet dr uppdelat i tva delar. Forsta delen bestar av litteraturgenomgang av tidigare
studier och fulltextartiklar fran e-kallor. Litteraturgenomgang innebér insamling av
information fran tryckt material, vetenskapliga artiklar och tidigare undersékningar.
Litteraturgenomgangen ger en teoretisk grund for arbetets andra del,
enkatundersokningen (Eratuuli et al. 1994:14). Litteraturgenomgangen skall innehalla
en sammanfattning och analys av den kunskap som finns inom omradet som skall
forskas (Davidson & Patel 2003:130). Idén med litteraturgenomgangen &r att man
studerar tidigare undersokningars resultat, nyttan med resultaten, vilka
undersokningsproblem tidigare forskare pekat ut som viktiga for fortsatta
undersokningar och om misstag som kan undvikas i kommande studier gjordes
(Davidson & Patel 2003:46). Artiklarna och undersokningarna anvanda i arbetet ar
skrivna ar 2006, eller senare, med undantag av underskningen skriven av Kuisma et al.
fran ar 2003. Undersokningen inkluderades i arbetet pa grund av dess vasentlighet for
studien.

“Enkiten bestar av ett formulér, vilket innehaller frigor med Overvdgande fasta svarsalternativ”
(Ejlertson 2005:7)

Enkatundersokning hor till den kvantitativa forskningsmetoden. Undersdkningar utférda
med kvantitativa metoder kan bland annat méata egenskaper pa manniskor, ords
betydelse, effektivitet, patienttillfredstéllelse med mera. Med Kkvantitativa

forskningsmetoder fas objektet i undersokningen till ett numeriskt svar. For att utveckla
12



ett foretag eller en produkt &r det viktigt att hora konsumentens asikt om produkten.
(Eratuuli et al. 1994:11 ff.)

Enkater finns i manga olika former och kan distribueras pa manga olika satt.
Skribenterna har valt att anvanda sig av postenkét i denna undersokning, dels for att det
fanns en fardig enkat for detta syfte och dels for att fa sa jamforbara resultat mellan de
tva studierna utférda 2008 (Lindqvist & Rainio) och 2011 inom Ré&ddningsverket i
Ostra Nyland som mojligt.

Fordelen med enkater ar att undersokningen kan undersoka ett stort urval och inom ett
stort geografiskt omrade. Undersokningen &r relativt kostnadseffektiv samt tidsmassigt
fordelaktig. Nagra nackdelar med enkater ar ett stort bortfall, att respondentens identitet
inte kan styrkas, att fragorna inte kan vara for svara eller for manga och da
svarsalternativen &r fasta kan det resultera i att viktig information faller bort. (Ejlertson
2005:11 ff.)

Enkaten (Bilaga 3 - 5) som anvands i studien ar bestalld fran Institutet for halsa och
valfard (THL 2009) och é&r ursprungligen utvecklad av Kuisma et al. (2003).
Frageformularet innehaller 20 fragor med fasta graderade svarsalternativ, tva Gppna
fragor och fem fragor med fasta svarsalternativ. | fragorna 1 till 20 bes patienten ge ett
numeriskt varde fran 1 — 5 (1 = mycket dalig/t, 2 = dalig/t, 3 = mattlig/t, 4 = bra, 5 =
mycket bra) for den service de fatt. De fem forsta fragorna handlar om nédcentralens
verksamhet, fragorna 6 — 20 handlar om sjuktransporten och akutvarden patienten fatt
och fragorna 21 — 25 beskriver den svarandes bakgrundsuppgifter. Efter fraga 20 finns
en Oppen fraga dar patienten, som gett ett daligt betyg for helhetsbedémningen av
servicen, har mojlighet att forklara varfor servicen fatt ett daligt betyg. Fragan lyder:
”Om Er villighet ar liten eller mycket liten, ber vi Er berétta orsaken till detta.”. Fore
fraga 21 finns dven utrymme for patienten att fritt formulera en beskrivning av den
service hon fatt av Raddningsverket i Ostra Nyland. (Bilaga 4 & 5)

Postenkat. Det ar den vanligaste formen av enkdt. Man skickar formulédret med postbefodran och

bifogar oftast ett frankerat svarskuvert. Sedan formuléret fyllts i skickar respondenten tillbaka det per
post. (Ejlertson 2005:8.)
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Enkatunderskningen genomfordes i tre faser: enkéterna postades till patienterna,
enkaterna returnerades och materialet analyserades. Urvalet besstod av slumpmassigt
utvalda patienter som anvant sig av Raddningsverket i Ostra Nylands tjanster under juli
och augusti 2011. Patienternas adressuppgifter togs ur ett datorprogram, som
Raddningsverket i Ostra Nyland uppratthaller till stod for fakturering och dar alla
sjuktransportuppgifter antecknas. Till studien Dbestdlldes 600 enkater, 197
svensksprakiga och 403 finsksprakiga, fran Institutet for halsa och valfard. Tillsammans
med enkaten skickades svarsdirektiv (Bilaga 3), foljebrev (Bilaga 6) och ett fardigt
frankerat svarskuvert. | foljebrevet beskrevs studiens syfte, svarens betydelse, urvalets
frivillighet och anonymitet (Davidson & Patel 2003:60 f.). Enk&ten skickades aven till
patienter som efter undersokning av ambulanspersonalen inte transporterades till
sjukhuset eller som slutade i nagon annan X-kod. Ur urvalet gallrades patienter som
avlidit under eller fore paborjad vard bort och till patienter som anvant sig av
raddningsverkets tjanster fler &n en gang skickades bara ett frageformular. Ur urvalet

plockades dven icke-bradskande transporter mellan sjukhus bort.

Enkaterna skickades ut i november 2011 och patienterna fick tva veckor pa sig att fylla i
frageformularet. Efter tre veckor hade 174 svar inkommit, vilket ger en svarsprocent pa
29 procent, och dessa skickades sedan till Institutet for halsa och valfard for
analysering. Efter att materialet skickats vidare for analysering inkom ytterligare sex
svar. Dessa réknades inte med i resultatet. Analyseringen och sammanséttningen av
diagrammet och tabellerna skedde enligt Institutet for hélsa och valfards villkor och
skribenterna kunde inte paverka hur tabellerna eller rapporten skulle skrivas. Den
sammansatta rapporten och de férdiga tabellerna returnerades till skribenterna
28.02.2012.
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3 AKUTVARDENS UTVECKLING

Det har skett en snabb utveckling inom akutvarden under de senaste artiondena. For
bara 50 ar sedan var ambulanserna enbart till for att transportera den sjuka eller skadade
till sjukhuset (Nystrom, 2005: 62). Finska sjuktransporten, liksom i andra lander,
grundar sig pa krigstida behov och idéer. Redan ar 1884 planerades sjuktransportfordon
till krigstida forhallanden. Planerna godkandes dock inte pa grund av att de avvek fran
Ryska arméns standard (Jarvinen, 1998:27). Krigserfarenheterna paskyndade &nda
utvecklingen av den civila sjuktransporten i fredstid. Det som ansetts fungerande i
krigstider utgjorde grunden for sjuktransporten i fredstid (Kuisma et al. 2009: 25).

Helsingfors stadsfullmaktige godkande ar 1904 planerna for att brandkaren skulle skéta
transporten av sjuka och skadade till sjukhusen. Verksamheten pabdrjades den 10 mars
1905. Da hade brandkaren en hastdragen vagn och tva rullbarar. Rullbaren var en bar pa
hjul som brandméannen kunde transportera patienten pa. (Jarvinen, 1998:31) Det
berattar en del om livsrytmen i staden och visar hur liten staden var pa den tiden da
sjuktransportberedskapen delvis byggde pa rullbarar och att en del patienter till och med
bars till sjukhuset. (Nystrom 2005: 16).

Trots att det redan ar 1914 hade ansetts nodvandigt att anskaffa ambulanser drojde det
till ar 1923 innan den forsta ambulansen togs i bruk. Sjuktransporten blev alltmer
effektiv, transporterna blev snabbare och méangden transporter 6kade. Ar 1934 kunde
sjuktransporten helt skdtas med ambulanser och tiden for hastdragna vagnar var slut.
(Nystrom, 2005: 37 ff.)

| borjan av 1950-talet ansags ambulanserna endast vara till for transport av sjuka dven
om mojlighet och kunskap redan fanns att skota sjuka pa faltet. De sjuka skottes pa
sjukhuset och tanken att skota sjuka pa faltet var annu frammande. Brandmannen hade
skolning endast for forstahjalp och vardutrustningen i ambulanserna var planerad for
detta syfte. Brandmannen fick sin uthildning i arbetet. De unga och nya i brandkaren
placerades med en erfaren kompanjon som kunde lara ut sina kunskaper till den yngre.
(Nystrom, 2005: 62 f.) Brandméannen hade ingen grundskolning inom akutvard sa deras

kunskaper i forsta hjalp var pa lekmansniva. Jarvinen (1998: 92 f.) skriver:
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”Koska peruskoulutus puuttui, palomiestenkin ensiaputaito oli maallikkotasoa. Sitd kuvaa, kun SPR:n
Munkkiniemen osasto jérjesti 20 tunnin ensiapuopetussta samanaikaisesti palomiehille, poliiseille ja
perheendidille. Sisdltona oli [...] haavat ja luunmurtumat, palo-, paleltuma-, ja sahkévammat,
myrkytykset, sekd shokki- ja tajuttomuustilat, seké tekohengityksen antaminen.”

Ambulansens uppgift var att snabbt och sakert transportera patienten till sjukhuset.

1960-talet blev forandringarnas tid for akutvarden. Varden av kritiskt sjuka patienter
hade effektiverats pa sjukhusen och for att ytterligare effektivera varden lyftes blicken
till sjuktransporten. Nu gallde det ocksa annat &n snabb transport. Snabb transport med
tjutande sirener ansags inte langre alltid vara det basta for patienten, ibland kunde
patientens skador till och med forvarras av den valdsamma akturen. Kritik riktades dven
mot brandménnens brist pa skolning och vardutrustningen i ambulansen. (Jarvinen
1998: 125 f.) Jarvinen (1998: 117) skriver att Finlands réda kors’ vice huvudsekreterare

summerar situationen pa féljande sétt:

- Puuttuu taito antaa ensiapua
- Ensiapuvalineet puuttuvat autoista [...]

- On epitietoisuutta, minne loukkaantunut olisi kuljetettava”

Sjuktransporten var tvungen att utvecklas for att méta kraven som stélldes pa den. En
forteckning pa utrustning som bor finnas i ambulansen fastslogs med ett riksomfattande
beslut i medlet av 1960-talet. Mjlighet att ge syre at patienten var ett av kraven och ett
annat var att det maste finnas en forstahjalpsvaska i ambulansen. Standarden pa
utrustningen forbattrades och effektiv vard kunde paborjas redan pa féltet. (Jarvinen
1998: 124, Nystrom 2005: 62) Enligt Castrén et al. (2009:2) klarar sig en kritiskt sjuk
patient battre om varden pabdrjas tidigare da ambulansens for varden till patienten an

om patienten enbart transporteras till sjukhuset for att vardas.

Tanken att sakta farten och oka varden pé faltet hade nu blivit verklighet. Ar 1967
godkéandes for forsta gangen den sa kallade hjalpkarlen i ambulansen. Hjalpkarlen
hjéalpte till med att bédra patienten och kunde se efter patienten under transporten.
Tidigare hade Folkpensionsanstalten inte i alla fall godkant hjélpkarlen och gav inte

heller i de fallen nagon ersattning for hjalpkarlen. (Jarvinen 1998: 142 f.)
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Forbattring av brandméannens utbildning planerades pa 1960-talet. Ar 1972 stiftades
folkhélsolagen som kraver att bada sjuktransportérerna har samma skolning. Nu
bestamdes det officiellt att det maste finnas tva sjuktransportorer i ambulansen. Med
sjuktransportér menas en person som har allmidn kompetens samt utbildning inom
sjuktransport. Samma ar ordnades den forsta medikalvaktmastarutbildningen. For de
som redan arbetade inom sjuktransporten ordnades en tolv veckors utbildning for att de
snabbt skulle atervanda till arbetet. Den tolv veckor langa kursen gav sjuktransportéren
tillrdcklig kompetens och skolning for att utfora arbetet. Kursen inneh6ll bland annat
barhantering, forstavard av olika skador, vard av patienten under transport, transport av
en psykiskt sjuk patient och transport av patienter med smittosamma sjukdomar.
(Jarvinen 1998: 158 ff.)

Nu var det inte langre bara brandméannen som skétte om sjuktransporter utan ocksa
medikalvaktmastarna. Akutvarden blev mer och mer vardinriktad och dagens akutvard
borjar ta sin form. Med hogre utbildning kom aven mera vardutrustning som blasbalg,
svaljtuber, syremasker och en halvautomatisk defibrilator med i ambulansen. (Jarvinen
1998: 126 f.)

Aven om utbildandet av sjuktransportérer kommit Iangt fanns det ett stort behov av
vidareutbildning av personalen. Jarvinen (1998: 250) skriver att 1980-talets storsta
utmaning inom medikalvaktmastautbildningen var att det inte fanns definierat vad en
person i ambulansen maste kunna gora for en patient i en nodsituation, pa olycksplatsen
och under transporten till  sjukhuset. Forst ar 1987  forbattrades
medikalvaktmastarutbildningen med mera praktik pa olika sjukhusavdelningar och mera
praktiska ovningar. Utbildningen skulle racka 1,5 ar for personer med
gymnasieutbildning, och 2,5 ar for personer med grundskoleutbildning. (Jarvinen 1998:
320)

Kuisma et al. (2009: 25) skriver att forsta utbildningen inom akutvard pa

yrkeshogskoleniva borjade ar 1998 i fyra olika yrkeshdgskolor i Finland. Castrén et al.

(2009: 6) skriver att personer som fullgjort sina studier i dessa skolor kan jobba pa

sjukhusens akutavdelning eller i ambulans. Castrén et al. skriver ocksa att skolorna ar
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2000 utokade sin uthildning sa att de fardiga akutvardarna utover sin
akutvardskompetens aven far sjukskétarkompetens.
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4 NODCENTRALENS RISKBEDOMNING

Ar 1981 planeras en forbattring av resursernas anvandning inom akutvarden. Ett nytt
alarmeringssatt utvecklas, som gor att tiden fore effektiv vard av den kritiskt sjuka
patienten paborjas blir kortare. Nodcentralen gér en riskbedémning utifran nddsamtalet
och styr resurserna effektivast mojligt. Den ndrmaste ambulansen alarmeras till den
mest bradskande utryckningen sa varden kan pabdrjas. Ett alarmeringssystem med fyra

riskbedémnings nivaer, som an idag anvands, utvecklas. (Nystrom 2005:111).

Nar en person blir sjuk eller skadas pa faltet startas vardkedjan genom att den sjuka eller
skadade ringer till nddcentralen, den sjuka eller skadade ringer till sin anhériga som
sedan ringer till nddcentralen eller en utomstaende ringer nédcentralen for den sjuka
eller skadade. Nddcentralen gor en riskbeddmning av situationen, larmar den hjalp som
behovs till olycksplatsen och handleder anmélaren om forstahjélp. Personalen i
ambulansen undersoker patienten, pabdrjar varden och transporterar vid behov patienten
till fortsatt vard. Sjukhuset fortsétter varden och utfor vidare undersokningar. (Rasku et
al.1999:13f.)

Riskbedomnings nivderna ar A, B, C och D. A star for en allvarlig storning i
livsfunktionerna eller en uppenbar risk for sadan. B betyder att det finns risk for
storning 1 livsfunktionerna eller att uppgifterna i nédsamtalet ar bristfalliga och att
risken inte kan definieras. Riskbedomningsniva C forklaras som en liten
livsfunktionsstérning eller annan tydlig orsak till att en ambulans skall undersdka
situationen pa plats. Niva D &r ett icke-bradskande sjuktransportuppdrag. De olika
riskbeddmningsnivaerna har olika responstider, vilket innebar att patienten skall nas
inom en viss tid fran nodsamtalet. Vid A och B uppdrag efterstravas en sa kort
responstid som mojligt. C uppdragen har en responstid pa 20 minuter och i D uppdragen
skall patienten nas inom 120 minuter. (Kuisma et al. 2009:26 f.) Castrén et al. (2009:19)
skriver att det till ett bradskande uppdrag, A, &ven kan behdvas en ldkare for att

undersoka och varda patienten.

En ambulans som &r pa ett icke-bradskande uppdrag kan styras till ett mera bradskande

uppdrag sa att responstiden forkortas. Da det forut inte fanns riskbedomnings nivaer var
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alla uppdrag lika bradskande. En kritiskt sjuk patient maste i varsta fall vanta pa en
ambulans fran ett annat omrade om det egna omradets ambulanser var upptagna vid

uppdrag som kanske inte var lika kritiska. (Nystrom 2005:111 f.)

Alla utryckningar leder inte till att patienten transporteras till sjukhuset. Personalen i
ambulansen kan i vissa situationer bestdmma att inte transportera patienten till fortsatt
vard. Beslutet skall vara gjort i konsensus av bada parterna och en ldkarkonsultation
kravs i de flesta fall. Vill patienten trots det till en vardanstalt kan annan transport
ordnas at patienten. Da en patient inte transporteras till en vardanstalt slutar
utryckningen i en X kod (Bilaga 1). Situationer da patienten inte transporteras till
sjukhuset kan vara da patientens hélsotillstand inte kraver transport till fortsatt vard,
polisen tar patienten i sitt forvar, patienten har vardats pa olycksplatsen och ar inte i
behov av fortsatt vard, patienten kan sjalv ta sig till halsovardscentralen eller da
patienten vagrar aka till sjukhuset. (Kuisma et al. 2009:103 f)
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5 LAGAR OCH FORORDNINGAR INOM DEN PREHOSPITALA
SJUKVARDEN

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar enligt paragraf 40 i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) bradskande vard till den akut insjuknade eller skadade patienten utanfor
halsocentralen eller sjukhuset och vid behov transport av den sjuka eller skadade
patienten till den mest andamalsenliga vardenheten, uppratthallande av beredskap for
prehospital akutsjukvard samt tillhandahallande av kontakter till psykosociala
stodverksamheter ifall patienten, patientens narstdende eller andra som haft del i
handelsen ar i behov av detta. Den prehospitala akutsjukvarden skall, i medverkan med
andra myndigheter, skapa beredskapsplaner for storolyckor och andra svara situationer
inom halso- och sjukvarden. Dessutom skall prehospitala akutsjukvarden vid behov
hjalpa polisen, raddningsmyndigheter, gransbevakningsmyndigheter och

sjoraddningsmyndigheter i uppdrag dessa ansvarar for. (Finlex 2011)

Paragraf tva i forordningen om sjuktransporten (565/1994) beskriver begreppen
akutvard, sjuktransport och sjuktransport pa bas och vardniva. Akutvard betyder att en
person med tillracklig utbildning bedémer patientens sjukdom eller skada och vid behov
paborjar varden som har som avsikt att satta igang, uppratthalla och trygga patientens
eller den skadades livsfunktioner med den utrustning som finns i ambulansen.
Patientens hélsotillstand forbattras, i man av mojlighet, med hjalp av lakemedel och
andra vardatgarder som ar mojliga pa faltet. Sjuktransport kraver ett godkant
sjuktransportfordon och en personal som har adekvat yrkesutbildning for uppgiften.
Dessutom skall akutvard kunna pabdrjas fore och under transporten till vardanstalten.
Med sjuktransport pa basniva avses att det i ambulansen finns tillréacklig beredskap och
kunskap att overvaka patienten under transporten, sa att patientens hélsotillstand inte
ovantat forsamras under transporten och mojlighet till enkla vardatgarder som raddar
liv. Sjuktransport pa vardniva kraver beredskap att paborja kravande vard pa faltet och
under transporten skall patientens livsfunktioner kunna tryggas. | paragraf 5 i samma
lag tillaggs att utéver tillracklig utrustning, material och adekvat skolning skall behdriga
anteckningar goras om patientens halsotillstand och vardatgarder som gjorts for att
trygga kontinuerlig vard av patienten. | alla skeden av den prehospitala akutsjukvarden
skall patientsékerheten beaktas. (Finlex 2011)
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6 PREHOSPITALA AKUTSJUKVARDEN | OSTRA NYLAND

D& arbetet skrivs haller stora forandringar pa att genomféras inom Ostra Nyland. Den
nya halso- och sjukvardslagen (1326/2010) tradde i kraft den 1.5.2011. | den enades
folkhélsolagen (66/1972) och lagen om den specialiserade sjukvarden (1062/1989).
Enligt den nya halso- och sjukvardslagen (1326/2010) paragraf 39 forflyttas ansvaret att
organisera prehospitala akutsjukvarden fran de enskilda kommunerna till
sjukvardsdistriktet. Sjukvardsdistriktet far vélja hur den prehospitala akutsjukvarden
skall organiseras inom distriktets omrade. (Finlex 2011)

”En samkommun for ett sjukvardsdistrikt kan organisera den prehospitala akutsjukvarden inom hela

sitt omrade eller en del av det genom att skota verksamheten sjilv, genom att ordna varden i

samarbete med raddningsvéasendet i omradet eller med en annan samkommun for ett sjukvardsdistrikt
eller genom att anskaffa servicen fran ndgon annan serviceproducent.” (Finlex 2011)

Under tiden urvalet till studien plockades ut skétte Raddningsverket i Ostra Nyland den
prehospitala akutvarden i kommunerna Borga och Askola. P4 omradet bodde ar 2010 53

430 personer (Befolkningsregistercentralen 2011).

Raddningsverket i Ostra Nyland hade da urvalet plockades ut tre ambulanser. Tvé var
bemannad med akutvardare dygnet runt. Den tredje ambulansen bemannades med
akutvardare mandag till torsdag, mellan kl. 08:00 och 16:00 och med brandman mellan
kl. 16:00 och 08:00. Pa fredagar bemannades den tredje ambulansen med akutvardare
mellan kl. 08:00 och 14:15 och med brandman mellan kl. 14:15 och 08:00.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikts styrelse bestamde i ett mote som holls
24.1.2011 att Borga sjukvardsdistrikt utgor en helhet av Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. Till Borga sjukvardsdistrikt hor kommunerna Askola, Borgnas,
Borga, Lapptréask, Lovisa och Sibbo. Fran och med 1.1.2012 kommer raddningsverket
att skota om akutsjukvarden i Borga sjukvardsdistrikt. Enligt halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) paragraf 39 far sjukvardsdistrikten bestdimma hur den prehospitala
akutsjukvarden organiseras, vad den prehospitala akutsjukvarden pa detta omrade
innehaller och skolningskraven pa personalen som anstélls (Finlex 2011). Borga
sjukvardsdistrikt i samarbete med Raddningsverket i Ostra Nyland har bestamt att fyra

ambulanser placeras i Borga, tva i Sibbo och tva i Lovisa. Av dessa &r tre ambulanser i
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Borga bemannade med akutvardare dygnet runt och en mellan kl. 08:00 och 16:00. En
av de tva ambulanser som placeras i Sibbo kommer att stationeras i Séderkulla och av
de tva ambulanserna i Lovisa kommer ena att stationeras i Forsby. Ambulansen
stationerad i Soderkulla kommer att vara bemannad med akutvardare mellan kl. 08:00
och 20:00 och ambulansen i Forshy kommer likasa att bemannas med akutvardare, men
mellan kl. 10:00 och 22:00.

| det hopslagna Borga sjukvardsdistrikt levde ar 2010 95 577 personer. | det hopslagna
omradet bor det 42 147 flera manniskor. (Befolkningsregistercentralen 2011)

Ar 2010 hade Ré&ddningsverket i Ostra Nyland 6440 uppdrag. Av dem var 353 A

utryckningar, 1734 B utryckningar, 1936 C uppdrag och 2409 D uppdrag. 1937 uppdrag
ledde inte till transport av patienten (Lindqvist 2011).
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7 LITTERATURSOKNING OCH TIDIGARE STUDIER

Litteratursokningen utfordes under hosten 2011 och varen 2012. Artiklar soktes i
databaserna PubMed och Cinahl (EBSCO) med hjidlp av sex sokord: “emergency
medical services”, “prehospital care”, “patient satisfaction”, “patients experience”,
“quality control” och “quality assurance”. Genom att kombinera sokorden pa olika sitt
fann skribenterna relevanta artiklar. Kriterien for att artikeln skulle anvandas i arbetet
var att artikeln skulle handla om patienttillfredsstéllelse inom den prehospitala
akutvarden. Senare visade det sig att sokordet ”quality control” och “quality assurance”

inte var av nagon nytta i studien sa dessa stroks.

Sokningen 1 PubMed inleddes genom att anvinda sokorden “emergency medical
services” eller ’prehospital care” kombinerat med “patient satisfaction” vilket gav 194
traffar, 45 av dessa var fulltextartiklar. Ingen av dessa artiklar anvéndes dock i studien.
Sokorden kombinerades pa flera olika satt dock utan resultat. Sokningen i Medic —
halsovetenskaplig referensdatabas med samma sékord och dversattningar av sokorden
”potilastyytyvédisyys”, “ensihoito” och kombinationer av dessa gav nio till 16 triffar
beroende pa kombinationerna av sokorden. Ingen av dessa artiklar visade sig innehalla

relevant information for studien.

Genom att soka 1 Cinahl (EBSCO) med sokordet “emergency medical services” eller
“prehospital care” kombinerat med “patient satisfaction” fick man 126 traffar. Genom
att vidare kombinera “emergency medical services” med “’prehospital care” och “’patient
satisfaction” fick man 21 traffar, varav tva artiklar var relevanta for studien (Johnsson
2010; Kuisma et al. 2003). Pa grund av att innehallet i den senare artikeln var sa viktigt
for studien beslot skribenterna att inkludera den i arbetet trots att den &r fran ar 2003.

Studier med samma frageformular har utforts runt om i Finland. For att fa ett battre och
mera omfattande jamforelsematerial togs dven examensarbeten, med samma syfte, med
I undersékningen. Examensarbetena soktes upp via yrkeshogskolornas webbibliotek,
thesus, och tre arbeten anvandes i forskningen (Kosonen & Luoma-Aho 2007; Lindgvist
& Rainio 2008; Raty & Sinivirta 2009)
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Storsta delen av patienterna &r nojda med servicen de fatt. Raddningsverket i Ostra
Nyland har ar 2008 (Lindgvist & Rainio 2008) undersokt tillfredsstallelsenivan bland
patienterna pa raddningsverkets omrade. Studien fran ar 2008 kommer att sta som
jamférelsegrund for den nya studien. Tidigare studie har utférts med enkéten som

Institutet for hélsa och vélfard lanserat for rikstdckande anvéndning.

Studier med samma enkat har utforts av manga raddningsverk och privata foretag inom
sjuktransporten runt om i Finland. Resultaten & mycket jamférbara med varandra och
vissa forbattringspunkter lyfts fram i de flesta arbetena. Lindqgvist och Rainio (2008:44),
som &r 2008 undersokt Raddningsverket i Ostra Nylands patienters tillfredsstéllelseniva,
skriver att det framkommer tva storre forbattringspunkter. Den forsta &r patientens och
de anhdrigas behov av information. Patienterna ville ha mer information om situationen
och ville att informationen skulle ges pa en niva som patienten och de anhériga kunde
forsta. Skriftliga anvisningar till patienter som inte transporteras till fortsatt vard ansags
ocksa vara nodvandiga. Raty och Sinivirta (2009:33), som undersokt nivan av
patienttillfredsstéllelse inom akutvarden for omradet som Nylands sjuktransport AB
skoter om, tar likaledes upp detta som ett forslag av forbattring och skriver situationen
enligt foljande:

”Palautteiden perusteella on kuitenkin havaittavissa, ettd suurin kehittdmisalue on potilaan

kohtaamiseen liittyvét asiat. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat toivoisivat, ettd hoitajat kertoisivat

potilaalle mitd ovat tekeméassé ja mitd mahdollisesti tapahtuu. Potilaat toivoivat usein myds omaisten
huomiointia ja informointia hoidosta ja potilaan tilasta.”

Den andra forbattringspunkten som Lindqgvist och Rainio (2008:45) tar upp é&r
smartlindringen inom den prehospitala varden. Smartlindringen inom den prehospitala
varden upplevs som ett problem dven i manga andra studier. (Kosonen och Luoma-Aho
2007:41). Det ar viktigt for Raddningsverket i Ostra Nyland att forbattra
smartlindringen. Bada forskningsgrupperna Lindqvist och Rainio (2008:45) och
Kosonen och Luoma-Aho (2007:41) anser att det bor forskas mera inom prehospital

smartlindring samt utveckla en mall for smartlindring inom akutvarden.

Redan i Kuisma et al. (2003:813) undersékning ses smaértlindringen som ett problem.
Patienterna var minst ndjda med ambulansférarnas satt att presentera sig och sin

organisation, ambulansférarnas formaga att beakta anhdriga och ge anvisningar till
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patienter som inte transporterades till sjukhuset. Akutvardarna var samst pa de
ickemedicinska fardigheterna och saknade artighet. (Kuisma et al. 2003:813)

Studierna gav inte enbart negativ feedback utan storsta delen av patienter var mycket
nojda med varden de fatt. Da ambulansen anlande till olycksplatsen fick patienterna en
kdnsla av trygghet. Trygghetskanslan uppstod da personalen var sakkunnig och skapade
en god atmosfar trots att situationen kunde vara kritisk. (Réaty & Sinivirta 2009:25)
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8 DESIGN

Forskarna har i arbetet anvént sig av en icke experimentell design med hjalp av en
retrospektiv tvarsnittsundersokning. En retrospektiv studie ser tillbaka pa nagot som vill
undersokas. (Forsberg & Wengstrom 2008:98)

”Med design avses hur studien dr upplagd. [...] Designen &r studiens plattform.” (Forsberg &
Wengstrom 2008:98)

For att klargora de olika skedena i forskningsprocessen har skribenterna gjort upp figur
1 Design o6ver forskningsprocessen. Arbetet borjade med en idé av skribenternas
arbetsgivare, Raddningsverket i Ostra Nyland. Raddningsverket ville att skribenterna
skulle gora en uppfoljning av patienttillfredsstéllelsen under omradet de ar verksamma
pa. Arbetet skulle vara fortsattningen pa ett kontinuerligt kvalitetsarbete for att forbattra
Raddningsverket i Ostra Nylands patienttillfredstillelse. Skribenterna ansdg att amnet
var bra och paborjade en informationssokning kring omradet.  Efter
litteraturgenomgangen kunde forskarna formulera syftet och forskningsfragorna for
studien. Da syftet och forskningsfragorna var klara kunde metoden fastslas. Metoderna
anvanda i studien ar litteraturgenomgang och enkatundersokning. | litteratursdkningen
anvandes sokord for att hitta artiklar och tidsskrifter som star som teoretisk grund for
studien. Storsta uppgiften med litteraturgenomgangen var att klargora och kartlagga vad
for slags studier och hur tidigare studier har utforts och vad patienttillfredstéllelse i
praktiken betyder. Med denna information ansags en tvarsnittsundersokning med hjalp
av enkater vara den bésta for att na det mest riktiga resultatet (Forsberg & Wengstrom
2008:98 f). Da enkaterna aterlamnats av patienterna, skickades dessa till Institutet for
halsa och valfard for att omskrivas till en lasbar form. Resultatet fran studien
returnerades till skribenterna fran Institutet for halsa och valfard och i
resultatredovisningen beskrivs resultaten fran enkatundersokningen. Studien utford
2008 star som jamforelsegrund och forandringar askadliggors aven i
resultatredovisningen. | kritiska granskningen utvarderas forskningens reliabilitet och
validitet och feltolkningar av och brister i resultaten granskas. | diskussionen sker
analysen av resultaten ur forskningen och i avslutningen summeras forskningen som
helhet och nya forslag hittas for vidare forskningar inom omradet. |1 bakgrunden av
figuren ses en stor pil med texterna “Etik” och “Kritisk granskning” vilket visar vikten
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av dessa i arbetet. Etiken har varit en viktig del i hela studieprocessen. Skribenterna
anvinde sig av ett sampel fran Raddningsverket i Ostra Nylands patienter sa stor
tyngdpunkt har satts pa anonymiteten och att samplets uppgifter inte kommer i
anvandning for nagot annat andamal. Forskarna har velat att studien skall utféras med
god forskningsetik. Kritiska granskningen har foljt med under hela forskningsprocessen.
Kéllorna anvéanda i studien och mojliga feltolkningar har hela tiden granskats i alla

omraden i forskningen.
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9 KUND- OCH PATIENTTILLFREDSSTALLELSE

Att undersdka kund- eller patienttillfredstallelse i syfte att astadkomma en forbattring ar
viktigt inom alla omraden som tillhandahéller service (Kuisma et al. 2003: 812). |
utvecklandet av tjanstekvaliteten hos ett foretag satts stor vikt pa
patienttillfredsstéllelsen. Kunden, eller i rdddningsverkets fall patienten ar den som
upplever kvaliteten i tjansten och som darmed kan beddéma kvaliteten. N6jda kunder ar
hornstenar for ett foretag och en forutsattning for att foretaget skall bli framgangsrikt
(Lecklin 2002:117)

God kvalitet belonar tjansteforetaget genom minskade kostnader, ékad produktion och
forbattrat resultat. 1 varden av patienter galler samma sak. D& patienten med sin
sjukdom uppméarksammas som en helhet istallet for att enbart se sjukdomen, och da
personalen pa ett kvalitativt satt moter patientens behov sa blir vardresultatet bra. Med
ett helhetstankande blir patientens alla behov omskétta pa en och samma gang och det

resulterar automatiskt i att kostnaderna minskar. (Telaranta 1997:230)

9.1 Kvalitet

Kvalitet i vardarbetet handlar om kundtillfredsstallelse, och det slutliga mattet pa
kvalitet &r i hur stor grad patienten upplevt sig tillfredsstalld som kund och det &r
darmed kundens vardering av en tjanst som &r avgorande. (Bergman & Klefsjo
2002:188)

Kundens forvantningar pa en tjanst paverkas av flera faktorer exempelvis behovet av
tjansten, vilket rykte foretaget eller tjansten har, kundens tidigare erfarenheter av
liknande tjanster samt vad det aktuella foretaget har utlovat. Kunden ar inte enbart
intresserad av sjélva tjanstens egentliga funktion utan dven av allt som ar forknippat
med tjansten. Hit hor bland annat sdkerhet, tjanstvillighet, kompetens, artighet,
tillganglighet och foretagets/personalens kommunikationsférmaga. (Bergman & Klefsjo
2002:192)
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Bergman & Klefsjo (2002) definierar begreppet kvalitet pa en produkt enligt foljande;
“Kvaliteten pa en produkt dr dess formaga att tillfredstélla, och helst Gvertréffa,
kundernas behov och forvintningar”. Vi maste komma ihag att behov och forvantningar
ar tva olika saker. Vi kan ha forvantningar pa egenskaper vi inte behover. (Bergman &
Klefsjo 2002:20)

9.2 Kundinriktning

De tvd mest centrala omrdden inom kundinriktning &r kundrespons och
kundtillfredsstéllelse. Med kundrespons menas den respons det feed back” man inom
varden far av kunden/patienten, det kan vara ett tack, det kan vara ett klagomal eller det
kan vara ett forbattringsforslag som kommit fran kunden. Kundresponsen kan ges
muntligt eller skriftligt och i praktiken ges den oftast direkt pa den vard kunden nyligen
fatt. Med kundtillfredsstallelse menas hela foretagets kundkrets kénsla av
tillfredstéllelse pa de tjanster foretaget bjuder. Kundtillfredsstéllelsen kan till exempel
utredas genom en skriftlig enkat, genom direkt intervju med kunder eller genom
telefonintervju. Eftersom patienten sallan kan bedoma den medicinska vardens kvalitet
forsoker man istallet inom halsovarden via kundrespons fa reda pa kvaliteten inom
kundbetjaningen eller fa reda pa vad kunderna anser om vardens tillganglighet. |
kundtillfredsstallelse forfragningarna har kunderna oftast fatt besvara fragor om
vardpersonalens egenskaper, om bemotandet, hur vardprocessen framskridit,
omgivningen samt sjalva atgarderna inom varden. Forhallandet mellan kundens
forvantningar pa varden och graden av patienttillfredsstéllelse kan ibland vara
motstridig. Patienterna ar alla olika, behovet och problemen varierar fran person till
person men kan dven variera for samma person beroende pa tidpunkt da responsen ges.
Patienten har inte alltid klara forvantningar pa varden och kan inte heller alltid uttrycka
sina forvantningar pa grund av att de inte vet vad som kommer att handa i framtiden.
Det hander ocksa att kunder inte vill ha den vard som erbjuds och som de behdver,
fastan den vard de behover naturligtvis baserar sig pa den kunskap och vetskap
vardpersonalen har. Allmant taget har patienternas forvantningar och krav pa kvaliteten
okat och likasa har deras mod att ge respons 6kat. Nar man definierar god vardpraxis

bdr man notera:
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e kundens, patientens (kundgruppens) behov av tjanster och hans/hennes
forvantningar pa tjansterna

e anhorigas synvinkel

e krav utsatta av den som bestéallt, kdper, betalar tjansten

o foretagets lednings synvinkel och krav

e arbetstagarnas synvinklar och forvantningar

e forsknings- och vetenskapskrav samt evidens baserade faktorer

o erfarenheter av fungerande I6sningar och tillvagagangssatt

o faktorer som baserar sig pa lagar och forordningar

Kunderna kan delas in i interna och externa kunder. Inom priméarvarden definieras
interna kunder som de kunder som gar vidare till inom varden till den féljande instansen
i vardkedjan. I varden kan man ocksa dela in vardkedjan och tala om att larmcentralen
ar ambulansen primdrkund och ambulansen jourpoliklinikens  primérkund.
Inom varje lank i vardkedjan maste varje intern kund fa fullgod service av den
foregaende lanken i vardkedjan for att nasta lank i vardkedjan i sin tur skall kunna
utfora sitt arbete pa basta satt. Da forsakrar man sig samtidigt om att &ven den externa
kunden far ett fullgott slutresultat. (Kuisma et al. 2008:585)

9.3 Kvalitet inom varden

Inom social- och halsovarden definieras kvalitet som en formaga att tillfredstélla
kundens behov av yrkeskunnig service, kombinerat med mattliga utgifter for kunden
samt att den erhallna varden haller sig till de férordningar och lagar som finns. Som en
central del inom hélsovarden ses fortgaende utvérdering av varden och dess inverkan pa
patienten. Att snabbt fa vard kan for kunden vara det priméara i en utvardering. Utan
kundens asikter kan man inte enligt modern uppfattning bestiamma vad god vard &r och
darfor ses patienten som expert pa att avgora kvaliteten pa sin vard. (Kuisma et al. 2008:
581)

Nar en manniska insjuknar akut bildar hon pa grund av den traumatiska upplevelse ett

s.k. superminne. Med superminnet registrerar hon valdigt exakt och precist vad som
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sker runt omkring henne for att bilda sig en helhetsbild. Hon registrerar i detalj
hjalparens handlingar, ansiktsuttryck samt beteende. Det dar darfor viktigt for
akutvardarna att noggrant varna om, och betona sitt professionella uppforande i varje
situation sa att patienten kanner sig trygg och litar pa akutvardarna. Patienter minns
lange och val akutvardarnas handlingar i detalj och bildar sig pa sa satt en bild av
hjalpens kvalitet. (Kuisma et al. 2008:15)

| flera undersokningar framhavs det att formagan att visa empati ar en mycket viktig
egenskap hos en hjalpare. En empatisk vardare uppfor sig lugnt, vanligt, varmt, visar
bekantskap och medlidande och &r genuint intresserad av att hjalpa patienten. (Kuisma
et al. 2008:15)

9.4 Kvalitetssakring inom varden

Enligt Vuori (1992) bor kvalitetssakring begrénsas till att innebdra de metodiska
handlingar/atgarder som for det forsta mater vardens kvalitet for att finna mojliga
brister, och for det andra stravar till att rétta till dem. Darmed innefattar kvalitetssékring
tva delar: 1. matning av vardens effektiva kvalitet och 2. korrigering av patraffade
brister. (Vuori 1992: 28)

Métning av
vardens
effektiva
kvalitet

Kvalitetssakring

Korrigering
E\Y
patraffande
brister

Figur 2. Kvalitetssakring
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Kvalitetssakring betyder I6sning av kvalitetsproblem. | bésta fall betyder detta att alla
som ingar i vardkedjan, aven patienterna, kartlagger de problem som kraver atgarder.

Kvalitetssakringen beskrivs som en kretsprocess i sex delar:

e Kartldggning av problem

e Rangordning av problemen

e Analysering av problemen

o Kartldggning av mojliga korrigeringar
e Kaorrigering av brister

e Ny evaluering

(Vuori 1992: 30)

9.5 Patienttillfredstallelse inom akutvarden

Manga instanser inom halso- och sjukvarden har ett fungerande instrument att mata
patienttillfredsstéllelsen med. Inom akutvarden har det inte funnits nagot matinstrument
for detta syfte, istéllet har direkta klagomal fran kunden eller patienten analyserats. Ar
2003 utvecklades ett frageformular som kan anvdndas inom akutvarden utifran en
modell som anvants for att méata patienttillfredsstéllelsen hos patienter inom sjukhus.
(Kuisma et al. 2003:812)

Enkaéten som Kuisma et al. utvecklade ar 2003 har senare lanserats av Institutet for halsa
och valfard for riksomfattande anvandning. Enkaten méter enligt Institutet fér hélsa och
valfard (THL 2009) patientens syn pa kvaliteten pa akutvarden. Frageformuléret har
anvants av manga raddningsverk och privata foretag inom sjuktransporten runt om i
Finland. Frageformuléaret inneholl till en borjan fem fragor om nddcentralens
verksamhet och 14 fragor om sjalva akutvarden. Numera finns det ytterligare en sjatte
fraga, om smartlindring samt mojlighet till fritt formulerad respons och fem fragor om
bakgrundsuppgifter. Patienterna ombeds ge ett numeriskt vérde fran 1-5 (1 = mycket
daligt/t, 2 = dalig/t, 3 = mattlig/t, 4 = bra, 5 = mycket bra) for den service de fatt.

Nufortiden finns det dven alternativet 0 som betyder att fragan inte géller patienten,
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vilket kan vara fallet vid fragan om smartlindrig. Exempel pa fragor i enkaten ar:
”Ambulansforarnas formaga att identifiera ert problem och deras forméga att utfora
vardatgarderna smidigt? [...] Om ni inte transporterades till sjukhuset, hurdana var
ambulansférarnas anvisningar i fragan? [...] Ambulansforarnas formaga att skapa en

trygg stdmning.” (Kuisma et al. 2003:813 f., Bilaga 3 — 5).
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10 RESULTATREDOVISNING

Av 600 utskickade enkater returnerades 174 blanketter inom tre veckors tid.
Svarsprocenten blev med andra ord 29 procent. For att tydligare askadliggora resultaten
presenteras dessa i tabeller och kurvor. Resultat delen &r indelad i fyra delar. Forsta
delen belyses med en kurva (Figur 2) dver antalet bésta, det vill sdga mycket bra”, svar
i undersokningen visat i procent. Figuren visar Raddningsverket i Ostra Nylands resultat
fran undersokningarna utforda 2008 och 2011. Figuren askadliggér &aven en
jamforelsekurva fran material samlat ihop av Institutet for halsa och vélfard fram till ar
2008. Andra delen innehaller resultaten 6ver nodcentralens verksamhet, fragorna 1 — 5,
dar alla fragor tas enskilt upp och jamfors med resultaten fran tidigare undersokningar. |
tredje delen fokuseras intresset pa resultatet till fragorna som angar Raddningsverket i
Ostra Nylands akutvard och sjuktransport, frdgorna 6 — 20, och dessa jamférs med
resultaten fran de tidigare forskningarna. I fjarde delen finns svaren pa de 6ppna fragor

som fanns i enkaten.
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19. Resultatet av akutvarden och sjuktransporten -
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Figur 3. Antalet ”Mycket bra” svar visat i procent. Resultaten av undersékningarna utforda dren 2008 och 2011 i

Ostra Nylands raddningsverk med jamférelsekurvor.

D& kurvan over alla mycket bra svar begrundas narmare kan man se att

Raddningsverket i Ostra Nylands resultat jamfort med jamforelsematerialet i varje fraga

bade 2008 och 2011 haller sig nagra procentenheter 6ver jamforelsematerialet. Sma

forandringar i resultatet kan ses bade positivt och negativt. Dessa redogors i nasta del.

Tankevackande &r att helhetsbeddmningen av servicen har forsdmrats med tre

procentenheter och att beaktandet av de anhoriga har forsamrats med hela atta
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procentenheter. Resultaten var inte enbart negativa utan i manga fragor hade resultaten
forbattrats och speciellt njd kan raddningsverket i Ostra Nyland vara med att i frdgan

om trygghetskanslan hade resultatet forbéttrats med nio procentenheter.

10.1 Patienternas upplevelser av nédcentralens verksamhet

En del av enkaten var amnad att mata nodcentralens patienttillfredsstallelseniva.
Enkaten innehaller fem fragor angaende nodcentralens verksamhet. NGdcentralen ar en
viktig del av vardkedjan och darfor ar det nodvandigt att mata ocksa dess

patienttillfredstallelse.

1. Besvarande av nddsamtalet
[ [ [
| 42
Mycket bra 41
43
| 47
Bra | 51
48
9
Mattlig/t 7
8
]2
Daligit [0
B
1 0 B2011 (N=170)
Mycket dalig/t Dol ©2008 (N=179)
mJamforelse 2008 (N=1123) H
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Figur 4. Besvarande av nddsamtalet

Nastan 90 procent av de svarande ansag att tiden det tog fore nddcentralen svarade pa
nodsamtalet vara mycket bra eller bra och bara tva procent ansag den som dalig, att det
tog for lang tid. Forandringarna var mycket lika Raddningsverket i Ostra Nylands
resultat fran 2008 och néastan identiska med jamforelsevardena fran 2008.
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2. Hur snabbt tillhandahélls hjalp
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Figur 5. Hur snabbt tillhandahélls hjélp

Tiden fore hjalpen anlande till olycksplatsen ansag hélften vara bra och sju procent
ansag det tog for lang tid fore hjalpen skickades ivdg. En tredjedel var mycket nojda
med servicen de fatt. Undersokningen utford 2011 fick nagra procentenheter samre
resultat &n 2008.

3. Telefonanvisningar

Mycket bra

Bra

Mattlig/t

Dalig/t

22011 (N=167)

Mycket dalig/t 22008 (N=160)
mJamforelse 2008 (N=964)
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Figur 6. Telefonanvisningar
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Telefonanvisningarna nodcentralen gett ansags lika bra ar 2011 som ar 2008. | resultatet
kan man se tva procentenheter firre “mycket bra” svar men tvd procentenheter flera
”bra” svar. Positivt i frigan om telefonanvisningarna dr att antalet ’daliga” svar var tre

procentenheter lagre 2011 &n 2008. | jamforelse med jamforelse materialet var det inte
stora forandringar.

4. Bemotande
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| 34
Mycket bra 8
43
50
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Figur 7. Bemdtande (Nodcentralen)

I frigan om hur nddcentralen bemdtt den som ringt upp dr skillnaden mellan “mycket
bra” svaren fran 2011 och jamforelse materialet fran 2008 storst. Skillnaden &r hela nio
procentenheter. Det &r en ldttnad att se ar att andelen “daligt” eller "mycket daligt” svar
inte hade Okat. Minskningen 1 “mycket bra” andelen har istillet delats upp mellan

svaren “bra” och “mattligt”. Over 80 procent har varit ndjda eller mycket néjda med
bemdtandet de fatt fran nodcentralen.
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5. Tillgang till information
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Figur 8 . Tillgang till information (Nédcentralen)

En tredjedel ansag nddcentralens formaga att ge tillracklig information vid nodsamtalet
mycket bra och hélften ansdg den bra. Resultaten ar mycket lika jamforelsematerialet
fran 2008. Raddningsverket i Ostra Nylands undersokningar utforda 2008 och 2011
visar en liten forsdmring 1 svaren 2011. Sju procentenheter farre har svarat ’bra” och nio
procentenheter flere har wvalt “maéttligt” alternativet.

procentenheter svarat “déligt” och lika stor andel “mycket daligt” jimfort med

Daremot har

undersokningen utford 2008 dar dessa bada fatt fyra procentenheter.
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10.2 Patienternas upplevelser av Raddningsverket i Ostra

Nylands tjanster

Patienterna i undersokningen utférd av Raddningsverket i Ostra Nyland &r 2008 var
mest ndjda med ambulansforarnas yrkesfardighet, val av plats for fortsatt vard,
bemdtande och kladsel. Minst nojda var patienterna da med hur snabbt hjalpen erholls,
identifikation och presentation och smartbehandlingen. (Lindgvist & Rainio 2008:23)

Undersokningen utford 2011 i Réddningsverket i Ostra Nyland himtar inga
Overraskningar. Utdver de punkter som Lindqvist och Rainio (2008:23) tagit upp fick
Raddningsverket i Ostra Nyland ett valdigt bra resultat i trygghetskanslan akutvardarna

kunde ge &t patienten. Hela 60 procent svarade “mycket bra” pa denna fraga.

| forskningen utford 2011 mirktes tydligt var Raddningsverket i Ostra Nyland kunde
forsoka hoja sin patienttillfredstéllelse. Minst n6jda var patienterna dven nu med hur
snabbt hjélpen erhdlls, identifikation och presentation och smartbehandlingen.
Dessutom hade en stor forandring skett i beaktande av de anhoriga dar hela atta

procentenheter farre hade svarat “mycket bra”.

6. Hur snabbt erhdlls hjalp
| | |
| 31
Mycket bra 37
31
| 46
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42
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Figur 9. Hur snabbt erhélls hjalp
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Riddningsverket i Ostra Nyland hade ar 2008 sex procentenheter flere mycket bra”
svar dn i forskningen utférd 2011 men didremot svarade 46 % “bra” pa denna fraga ér
2011 i jamforelse med Raddningsverket i Ostra Nylands 38 % ar 2008. Hela atta
procent av patienterna ansag att tiden fore hjdlpen anldnde var “mycket délig” eller
”dalig”. I jamforelsematerialet fran &r 2008 hade bara fem procent av patienterna svarat

“mycket daligt” eller "daligt”.

7. Ambulansforarnas yrkesfardighet
[ [ [ [
| ug
Mycket bra 152
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Bra 41
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Figur 10. Ambulansférarnas yrkesfardighet

| fragan om ambulansforarnas yrkesfardighet har Raddningsverket i Ostra Nyland nagot
samre resultat ar 2011 jamfort med resultatet fran studien utford 2008 inom samma
omrade. Resultaten fran studien av Raddningsverket i Ostra Nyland ar mycket lika

jamforelsematerialet.
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8. Val av plats for fortsatt vard
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Mycket dalig/t

Figur 11. Val av plats for fortsatt vérd

Patienterna har varit mycket néjda med Réaddningsverket i Ostra Nylands personals val
av plats for fortsatt vard. Néstan 90 procent av alla som svarade har svarat “mycket bra”
eller ”bra” pa fragan. Inte heller i denna fraga kan stora skillnader i resultaten ses mellan

jamforelsematerialet och Raddningsverket i Ostra Nylands resultat.

9. Beaktande av individuella behov
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Figur 12. Beaktande av individuella behov
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Skillnaden mellan Raddningsverket i Ostra Nylands resultat & 2008 och 2011 i fragan
om beaktande av individuella behov dr mirkbar. Antalet "mycket bra” och “bra” svar
har bada minskat med ungefir fyra procentenheter och antalet “daligt” svar har
fyrdubblats. Jamforelsematerialet fran ar 2008 har en lagre procent “mycket bra” svar
an Raddningsverket i Ostra Nyland & 2011 men en storre procent av patienterna i

jamforelsematerialet svarade “bra” pé fragan.

10. Tillgang till information
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Figur 13. Tillgang till information

Nastan alla patienter ansag att de fatt tillrackligt med information av ambulansférarna.
Bara tre procent av Raddningsverket i Ostra Nylands resultat och fyra procent av
jamforelsematerialet fran ar 2008 har svarat att tillgangen till information varit dalig
eller mycket délig. Andelen patienter som svarat "mycket bra” pa fragan har 6kat medan
andelen patienter som svarat “bra” pd fragan har minskat i Riddningsverket i Ostra

Nylands resultat mellan aren 2008 och 2011.

45



11. Anvisningar om fortsatt vard
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Figur 14. Anvisningar om fortsatt vard

Skillnaden i resultatet mellan Raddningsverket i Ostra Nylands undersokningar aren
2008 och 2011 i frdgan om anvisningar om fortsatt vard ar liten. Nagra fa
procentenheter farre svarade “mycket bra” och nédgra procentenheter flera “daligt”
medan antalet “bra” svar Okade. I jadmforelse med jamforelsematerialet &r

Raddningsverket i Ostra Nylands resultat goda.

12. Bemotande
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Figur 15. Bemgtande
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Patienterna bedémer ambulanspersonalens i Raddningsverket i Ostra Nyland bemotande
2011, liksom forra gangen 2008, som mycket bra. 90 procent av alla patienter var
mycket nojda eller ndjda med bemétandet. Bara tva procent ansag bemdétandet ar 2011
vara daligt. Jamforelsematerialet fran ar 2008 var mycket likt Raddningsverket i Ostra

Nylands resultat.

13. Kladsel
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Figur 16. Kladsel

Bara en procent av alla som svarade pa enkaten tycker att personalen haft mycket dalig
kladsel. Denna ena procent 4r dock en procent flera an Raddningsverket i Ostra Nylands
foregaende resultat fran ar 2008. 60 procent av dem som svarade tyckte kladseln &r
mycket bra vilket ar en okning med sju procentenheter frn senaste undersokning ar
2008. Raddningsverket i Ostra Nyland har i bada sina forskningar fatt ett battre resultat

an jamforelsematerialet fran ar 2008.
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14. Identifikation och presentation
38
Mycket bra ] 42
24
| |49
Bra 47
44
11
Méttlig/t
22
2
Dalig/t 2
g
| 0 @2011 (N=169)
} mJamforelse 2008 (N=1224)
% 0 10 20 30 40 50 60

Figur 17. Identifikation och presentation

Resultaten for Raddningsverket i Ostra Nyland i undersékningarna 2008 och 2011 &r
mycket lika varandra i fragan om identifikation och presentation. Raddningsverket i
Ostra Nyland hade niistan 40 procent “mycket bra” svar och 49 procent svarade “’bra” pa
fragan. Jamforelsematerialet har en betydligt lagre patienttillfredsstallelse i denna fraga.
Skillnaden mellan Raddningsverket i Ostra Nylands resultat 2011 och

jamforelsematerialet frdn 2008 1 méngden “mycket bra” svar dr hela 14 procentenheter.
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15. Trygghetskénsla
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Figur 18. Trygghetskansla

Réaddningsverket i Ostra Nyland fick ett mycket gott resultat i frdgan om
trygghetskanslan. 95 procent av alla patienter hade svarat ”bra” eller "mycket bra” pa
fragan. Positivt var att av denna 95 procent var andel “mycket bra” svar hela 60 procent.
Raddningsverket i Ostra Nyland har forbattrat sitt resultat markbart i jamforelse med
undersokningen utford 2008 och ar béttre an jamforelsematerialet fran 2008. Skillnaden
mellan jamforelsematerialet frdn 2008 och Raddningsverket i Ostra Nyland 2011 i

andelen “mycket bra” svar dr 17 procent.
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16. Ambulansens trivsamhet och funktionalitet
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Figur 19. Ambulansens trivsamhet och funktionalitet

Ingen av patienterna som returnerade enkéten hade svarat "mycket daligt” pa frdgan om
ambulansens trivsamhet och funktionalitet och bara tva procent svarade “daligt” pa
denna fraga. 87 procent trivdes bra eller mycket bra i ambulansen. Resultaten fran
Réaddningsverket i Ostra Nylands tva undersokningar skiljer sig inte mycket fran

varandra. Aven i denna frdga har Raddningsverket i Ostra Nyland lite hogre “mycket

bra” svarsprocent dn jimforelsematerialet fran ar 2008.
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17. Beaktande av de anhériga
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Figur 20. Beaktande av de anhériga

| fragan om beaktande av de anhoriga har Raddningsverket i Ostra Nylands resultat ar
2011 forsamrats jamfort med resultatet fran foregdende undersokning 2008. Trots att
antalet "bra” svar har 0kat med tre procent sedan 2008 har “mycket bra” procenten
sjunkit med nio procentenheter. Raddningsverket i Ostra Nylands resultat fran
undersokningen utford 2011 &r relativt likt jamforelsematerialet fran 2008 med en

skillnad pa nagra procentenheter i varje svarsalternativ.
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18. Smértbehandling

Mycket bra

Bra

Mattlig/t

Dalig/t

m2011 (N=156)

Mycket dalig/t B2008 (N=103)
mJamforelse 2008 (N=752)
% 0 10 20 30 40 50 60

Figur 21. Smartbehandling

Smartbehandlingen i Raddningsverket i Ostra Nyland &r lika bra ar 2011 som ar 2008.
Skillnaden ar mycket liten aven mellan Raddningsverket i Ostra Nyland ar 2011 och
jamforelsematerialet fran ar 2008. Raddningsverket i Ostra Nyland hade sju

procentenheter flera "mycket bra” svar ar 2011 an jimforelsematerialet fran 2008.

19. Resultatet av akutvarden och sjuktransporten
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Figur 22. Resultat av akutvarden och sjuktransporten
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Patienterna som svarat pa enkaten utskickad av Raddningsverket i Ostra Nyland ar 2011
har varit ndjda med akutvérden och sjuktransporten. Ar 2011 svarade 88 procent av
patienterna “mycket bra” eller ”bra” och av dessa var 48 procent "mycket bra”. Malet &r
att alla skall vara néjda med akutvarden och sjuktransporten men tyvarr har fyra procent
svarat “déligt” pa frdgan och é&tta procent tyckte resultatet av akutvarden och
sjuktransporten var “maéttligt”. Resultatet skiljer sig inte mycket frdn Rédddningsverket i
Ostra Nylands forra undersokning utford 2008, inte heller fran jamférelsematerialet fran
2008.

20. Helhetsbeddmning av servicen
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Figur 23. Helhetsbeddémning av servicen

| jamforelse med jamforelsematerialet &r Raddningsverket i Ostra Nylands resultat bra
med sju procentenheter flera “mycket bra” svar men jimfors Riddningsverket i Ostra
Nylands tva resultat med varandra &r resultaten fran undersokningen utférd 2008 en
aning battre. 2008 hade inga patienter svarat ”daligt” eller “mycket daligt” medan ar
2011 hade tvd procent svarat “déligt” pa fragan. Ar 2008 hade tre procent flera av de
svarande svarat “mycket bra” och tva procent flera hade svarat “bra” pa fragan sa
resultatet har forsamrats ar 2011. Jamfor man Raddningsverket i Ostra Nylands resultat
ar 2011 med jamforelsematerialet fran ar 2008 har Raddningsverket i Ostra Nyland

klarat sig bra. Andelen “mycket bra” svar var flera medan andelen ”bra” svar var férre.
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10.3 Patienternas kommentarer

De fritt formulerade svaren &r uppdelade i tva storre grupper, respons Over
nodcentralens respektive Raddningsverket i Ostra Nylands verksamhet, och béda
grupperna ar darefter delade i negativ och positiv respons. Patienterna hade mojlighet i
fraga 20, helhetsbedémningen av servicen, att ge ett Gppet svar pa vad de grundat sitt
svar pa. Mest negativa kommentarer fick nodcentralen for att de inte pratat patientens
modersmal under nodsamtalet. Tyvarr har alla 6ppna svar inte varit lasbara sa Institutet
for halsa och valfard har gallrat bort de olasbara svaren. For att minska pa risken att
innehallet i responsen skall &ndras kommer patienternas kommentarer att presenteras pa

det sprak och pa det sétt de skrivit dem.

10.3.1 NOodcentralens verksamhet

Storsta delen av den negativa respons som nodcentralen fick handlade om att

nodcentralen inte kunnat erbjuda service pa patientens modersmal:

”Alarmcentralen borde prata béttre svenska och ta patientens behov péa allvar. Bittre forstd i
nddsituationer. Ibland ar det mycket svéra situationer.”

”Samtalet till nddcentralen gick pa finska, men i en nddsituation &r det ytterst viktigt att man far tala
sitt modersmal, i detta fall svenska!”

»Onskvirt ér att 112 kan och bér kunna ta emot ett alarm pé svenska. Kan gilla liv!”

”Alarmcentralen pratade bara finska”

En negativ kommentar fick nddcentralen &ven om personalens yrkesfardighet:

”112-puhelinnumeron henkiléston ammattitaito on todella huono, kun eivét osaa arvioida kuka apua

293 99

tarvitsee ja kuka muuten vaan soittelee “’pilailumielessa”.

Nodcentralen fick inte bara negativ respons utan ocksa positiv:

”Bemdtandet pa nddcentralen var bra — men tyvérr pa finska”
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10.3.2 Raddningsverket i Ostra Nylands verksamhet

Patienterna gav mest negativ respons angaende tiden det tog for ambulansen att anlanda
till olycksplatsen:

” Ambulanssi saapuminen kesti kohtuullisen kauan. Varsinkin kun kyseessa oli ikdihminen.”
” Ambulansen kunde komma snabbare till olycksplatsen.”

”Paikalle tuleminen saisi olla hieman nopeampaa.”

Andra patienter klagade pa mera tekniska saker:

”Tarisevd autokyyti.”

”Toivoisin ettd huomaisitte potilaan/asiakkaan pyynt6ja esim. lammitysta autoon.”

En patient hade varit missndjd med hela vardkedjan fram till sjukhuset:

”Tuskin tulen endd kdyttimaan”

Redan i forra undersokningen utford 2008 tog skribenterna fasta pa smartlindringen

inom akutvarden. Tyvarr har en patient ar 2011 blivit utan smartbehandling:

”Kivunlievitystd ei saannut!”

I den positiva responsen kan ses en tydlig uppdelning i fyra undergrupper. Patienter som
ar nojda med personalens bemdtande, patienter som &r ndjda med hur personalen
arbetade, patienter som ar nojda med personalens formaga att skapa en trygg stamning

och patienter som vill tacka for varden de fatt. Positiva kommentarer om bemétande:

”Onnettomuustilanteessa ensiapuhoitaja sai nopeasti rauhoitettua shokissa olleet lapseni kertomalla
asiallisesti ja rauhallisesti onnettomuustilanteesta ja jatkotoimenpiteistd”

” Ambulansforarna var véldigt bra. De beréttade hela tiden vad de gjorde och blev t.o.m. kvar en stund
pa sjukhuset efter att vi kommit dit.”

”Kun olin loukannut jalkani sairaankuljettajien kohtelu oli miltei asiallisempaa kuin
sairaalahenkilokunnan. Kiitos siitd.”

”Pelastuslaitoksen hyvé kohtelu erittdin ystivallinen”
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Personalen pa Raddningsverket i Ostra Nyland fick positiva kommentarer om hur de
arbetat och hur verksamheten hade fungerat:

”Hatédkeskuksen toiminnasta en tiedd koska herdsin ambulanssissa tajuttomuudestani. Sen jéilkeen
ambulanssi ’poikien” toiminta sairaalaan kuljettamiseen asti oli kiitettavaa.”

”Allt gick bra och enligt forvantningarna.”

”’Kaikki toiminut odotetusti.”

”Ambulanspersonalen talade svenska vilket innebar att dven patienten forstod vad som sades.
Alarmcentralen borde kunna tala flytande svenska! Ambulanspersonalen var snabb o. effektiv, gav
tydliga direktiv o. patienten kom snabbt ivig till sjukhuset. Ar ytterst tacksam for hjélpen vi erholl.”

”Avun saaminen nopeasti ja hyvin!”

”Hienoa ja arvokasta tyotéi tekevit ja ovat olleet tosi ammattitaitoisia ja mukavia ihmisié.”

Raddningsverket i Ostra Nyland fick ett mycket bra resultat i fragan om att skapa en
trygg milj6é och detta ses &ven i responsen:

”Ensikosketukseni ensiapuhenkildihin oli joka suhteessa kiitettédvin asiallista ja kohteliasta. He loivat
turvallisuuden tunteen. Olen hyvin kiitollinen saamastani palvelusta.”

”Oma kokemukseni on, kun tarvitsen apua ja ambulanssi on soitettu ja henkilokunta tulee sisille,
silloin tunnen ettd nyt olen hyvissé kasissa. He pitdvat minusta huolen. Kiitos hienosta tydstd mité

teette.”

”Det &r en stor trygghet med ambulans och personalen har varit mycket bra svenska som ar mitt
modersmal. Informationen bra.”

”Koin sairastumistilanteessa olevani hyvissa ja turvallisessa hoidossa.”

Och till slut fanns det personer som varit mycket néjda med servicen och ville skriva ett
stort tack till personalen:

”Vi i var familj kommer att anvdnda er om vi behdver hjélp. Ni &dr snabba o pélitliga och kan er sak.
Tack!”

”Kiitos kun pelastitte henkeni jokin aika sitten kun sain hengenvaaralliset suolivammat.”

”Olemme tosi tyytyvéisid palveluihin. Suuri kiitos kaikille sairaankuljettajille! Osaavat hommansa,
ystavillisié, kohteliaita ym. 10+.”

”Ett stort tack!”
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11 ETISK REFLEKTION

Innan man gor en undersokning inom hélsovardsbranschen maste man anhalla om lov
fran, till exempel, ett etiskt rad eller en utbildningsorganisation for att fa utfora

undersokningen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997:28)

| en studie som undersoker kvalitet rekommenderas att ordet informant anvands da man
pratar om urvalet. For informanten skall anonymiteten garanteras. Dessutom bor
informanterna informeras om studiens begransningar, dess mojliga risker och den
mojliga nyttan studien for med sig. Med andra ord far informanten inte skadas.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997:29).

Da studien publiceras ar det viktigt att fasta uppmarksamhet vid att informanternas
anonymitet bevaras. Speciellt vikigt ar detta i studier som undersoker kvalitet eftersom
det i resultatredovisningen kan forekomma direkta citat. | resultatredovisningen far man
inte avsloja sadan information som kan kopplas till informanten. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997:31).

Nar enkaten skickas ut skall ocksa ett foljebrev, missiv (figur 5), bifogas. Missivet skall
beskriva syftet med undersdkningen och vilka som valts ut till undersékningen.

Foljande detaljer skall beaktas da missivet utformas:

o Syftet for undersokningen skall framga.

o | missivet skall framga varfor den aktuella personen har valts ut och helst vilka
andra personer ingar i undersokningen.

e Informanterna maste upplysas om att deltagandet &r frivilligt.
e Svarskuvertet skall alltid vara portofritt.
e Det dr bra att papeka att svaren bor skickas in inom en viss tid.

e Papeka for informanterna att svaren behandlas anonymt.
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e Kontaktpersonens kontaktuppgifter skall finnas med sa informanterna vet till
vem de skall vanda sig till med majliga fragor.

e Som avslutning i missivet kan ett tack pa forhand uttryckas till informanten.

(Ejlertsson 2009:39 ff.)

Studien foljer Arcadas artikel “God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada”. Arbetet
kravde ingen behandling av Arcadas etiska rad. Da enkéaterna skickades ut till
informanterna bifogades ett missiv (Bilaga 6) dar undersékningens syfte presenterades,
informanternas anonymitet garanterades och dar man klargjorde att deltagandet i
undersokningen ar frivilligt. Undersdkningslov erholls av Nodcentralsverkets jurist
Anna Alarautajarvi (Bilaga 7) och Borga Halsocentrals Gverlakare Lars Rosenberg
(Bilaga 8). FOr anvandning av blanketterna som inskaffats av Institutet for halsa och
valfard behdvdes inget lov. Ett avtal dver ett projekterat examensarbete undertecknades

av skribenterna, Arcada och Raddningsverket i Ostra Nyland.

Enligt Helsingforsmanifestet 1964 skall bland annat foljande etiska principer foljas i en
undersokning:
e Undersokningen far inte skada nagon fysiskt, psykiskt eller socialt.
e Undersokningens fordelar skall vara storre an nackdelarna.
e Centralt i undersdkningen &r att deltagandet i undersékningen ar frivilligt och att
deltagarna far avbryta den nar som helst.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997:27)
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12 KRITISK GRANSKNING

| detta stycke granskas arbetets validitet och reliabilitet. Den kritiska granskningen gors

for att upptdcka och forandra eventuella brister i arbetet.

Validitet betyder i korthet att undersékningen har undersokt det den var avsedd att
undersoka (Patel & Davidson 2003:98). Undersokningen far inte innehalla systematiska
matfel (Forsberg & Wengstrom 2008:113 f.).

For att na en hog reliabilitet maste undersokningen utforas pa ett tillforlitligt satt (Patel
& Davidson 2003:98). Unders6kningen maste vid upprepade matningar ge ett likadant
resultat det vill sdga ha en hdog reproducerbarhet och tillforlitlighet for att na en hog
reliabilitet. (Forsberg & Wengstrom 2008:111 f.).

Eftersom skribenterna anvant en fardigt formulerad enkét antas att innehallsvaliditeten
och begreppsvaliditeten ar forsékrad. Studiens resultat &r dock endast sa bra som de

instrument som anvants i studien (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997:206).

For att na en hog svarsfrekvens vid en postenkat bor enkéaten skickas ut vid en tidpunkt
som inte sammanfaller med helger eller andra hogtider som stjadl méanniskornas
uppmarksamhet och tid (Ejlertsson 2005:31). Da enkéterna skickade till informanterna
var inga hogtider aktuella. Tiden mellan vardkontakten och tidpunkten da informanten
fick enkaten var for lang av olika skal. Da enkaterna bestélldes fran Institutet for hélsa
och valfard fick skribenterna forst fel enkat. Lovansdkningarna tog ocksa sin egen tid.
En baéttre planering av tiden skulle kanske ha gett en storre svarsprocent. |
undersokningen gjord av Lindqvist & Rainio 2008 hade informanterna tva manader tid

att skicka in svaren. Da var svarsprocenten 33,5 %.

Skribenterna vill lyfta fram tva negativa sidor med enkatundersokningar, ett stort
bortfall och informanternas identitet kan inte styrkas med fullstdndig sakerhet.
Skribenterna tror inte att resultatet skulle andras fastdn forskningen skulle ha en hégre
svarsprocent. Studien hade en svarsprocent pa 29 procent vilket & mindre &n

Raddningsverket i Ostra Nylands foregdende studie. Andra negativa i
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enkatundersokningar ar att informanternas identitet inte kan styrkas med fullstandig
sakerhet. Detta betyder att vi inte vet om det faktiskt &r patienten som svarat pa enkéaten

eller om det ar nagon annan. Resultatet kan pa detta satt innehalla sma matfel.

Andra satt att na urvalet med ett frageformuldr ar datorenkat, gruppenkat, enkat till
besokare och enkaét for intresserade. Postenkaten ar den vanligaste formen av dessa. Da
skickas frageformularet per post till urvalet, oftast tillsammans med ett frankerat
svarskuvert. Respondenten fyller i formuléret och returnerar det per post. Enkat till
besokare och enkat till intresserade &r former dar man har ett stélle eller en produkt man
vill att besokaren/anvéndaren skall vérdera. Enkaten ges till besokaren/anvandaren som
i sin tur svarar pa enkaten och returnerar svaren pa ett satt som forskaren bestamt.
Datorenkater skickas ut via e-post eller sa finns enkaten pa en Internetadress. Enkéaten
nar manga pa en kort tid, men detta kraver dock att respondenten har tillgang till en
dator for att kunna svara pa enkaten. (Ejlertson 2005:8 ff.)

Av alla distributionsformer ansadg skribenterna att postenkat var det basta sattet att
utfora studien pa. Dessutom for att resultat skulle vara sa jamforbart som mojligt ville
skribenterna utféra studien pa samma satt som Lindqvist och Rainio (2008) utfort sin

studie.

Missivet (bilaga 6) foljer de anvisningar som Ejlertsson (2005:39 ff.) tar upp i boken
Enkéaten i praktiken — En handbok i enkatmetodik.

Intresset for undersokning av patienttillfredsstéllelse inom akutvarden befinner sig annu

i en tidig borjan. Darfor har det varit svart att hitta artiklar och annan litteratur inom

amnet.
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13 DISKUSSION

Syftet med studien var att kartligga nivan av patienttillfredsstallelse inom
sjuktransporten pa Raddningsverket i Ostra Nyland och att jamfora resultaten med
studien Lindqvist & Rainio (2008).

Forskningsfragorna studien forsoker svara pa var:
1. Skiljer sig tillfredsstallelsenivan mellan Raddningsverket i Ostra Nylands
undersokningar utférda 2008 och 2011?
2. Vilka forandringar/forbattringar kan utféras for att nd en hogre

tillfredsstallelseniva?

Studien visar att nivan av patienttillfredsstallen inom sjuktransporten ar 2011 pa
Réaddningsverket i Ostra Nyland inte har &ndrat markbart pa aren mellan
undersokningarna. Sma forandringar mot det battre eller samre kan Kkonstateras i

samtliga resultat.

Vi vill poangtera att smartbehandling och anvisningar om fortsatt vard, som &ven
Lindgvist & Rainio (2008:45) namnde, kraver mera uppmarksamhet pa basen av
resultaten i studien. I bada fragorna var andelen svar med bedomningen “mycket dalig”
eller 7dalig” fler &n 1 ndgon annan frdga. Nio procent var missndjda med
smartbehandlingen och atta procent var missnéjda med anvisningar om fortsatt vard.
Utover forandringen angaende smartlindringen och anvisningar om fortsatt vard har det
inte skett nagra storre forandringar i resultaten i undersékningarna och darfor kravs det
inga andra direkta forandringar for Raddningsverket i Ostra Nyland. Forbattringar kan
alltid goras for att hoja nivan pa patienttillfredsstallelsen.

| de fritt formulerade svaren blev vi uppmérksammade pa att manga klagat pa att de inte
fatt betjaning pa svenska. | nodsituationer da en manniska ar upprord och kanslofull &r
det viktigt att f& prata sitt eget modersmal, speciellt i Ostra Nyland dar det bor manga

svensksprakiga familjer.
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De mest positiva resultaten uppnaddes i fragorna gallande personalens formaga att
skapa kénsla av trygghet och géllande personalens klddsel. 60 procent var “mycket
nodjda” 1 bada fragorna. Enligt Kuisma et al. (2008:15) ar en av akutvardarens viktigaste
egenskaper, egenskapen att skapa en kansla av trygghet. Vi drar darfor slutsatsen att

akutvéardarna pa Raddningsverket i Ostra Nyland lyckats bra inom detta omrade.

For att var studie skulle vara sa jamforbar med Lindgvist & Rainios (2008) som mojligt

valde vi en lika stor grupp till var undersokning och anvande oss av samma enkat.

Eftersom smartbehandling och anvisningar om fortsatt vard uppkommit i bada studierna
som samsta resultat ar det skal att liagga tyngdpunkt pa dessa omraden nar
Raddningsverket i Ostra Nyland utvarderar och forbattrar sin verksamhet. Klarare
anvisningar om nar en patient behover smaértlindring skulle vara en forbattring.
Skriftliga anvisningar om fortsatt vard for patienter som inte transporteras till sjukhuset

skulle vara en annan forbattring.

Réaddningsverket i Ostra Nyland har i dagens lage bemannat alla ambulanser, férutom
en, med minst en akutvardare som har rattigheter till att ge smartlindrande medicinering
pa faltet. Tidigare behdvdes alltid vardniva enheten till platsen for att ge smartlindrande
medicinering fore eller under transporten. Ifall patienten befann sig pa tiotals kilometer
pa landshygden ansags en snabb transport till sjukhuset som ett battre alternativ. Tack
vare det nya systemet av bemanning av ambulanserna tror skribenterna att gallande

smartbehandling kommer resultatet att vara battre i nasta undersokning.

Arbetsprocessen har varit tung men det ar samtidigt givande att se det fardiga resultatet.
Processen inleddes hosten 2011. Tiden det tog for att slutfora studien blev langre &n
vantat. Att finna gemensam tid for skrivandet var inte alltid det lattaste. Bada
skribenterna har jobbat vid sidan av slutférandet av yrkeshdgskolestudierna.
Framstéllningen av resultaten tog langre tid dn vad skribenterna hade forvantat sig.
Skrivprocessen var tidvis produktiv men det fanns dven langre perioder da ingen text

producerades.
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| resultaten kan ses att under alla ar som patienttillfredsstéllelse inom prehospitala
sjukvarden har undersokts i Finland har resultaten varit mycket lika varandra. Redan ar
2003 da Kuisma et al. undersokte patienttillfredsstéallelsen sags forbattrings behov i
ambulansforarnas sétt att presentera sig och sin organisation, i ambulansférarnas
formaga att beakta anhdriga och i anvisningar till patienter som inte transporterades till
fortsatt vard. Samma problem framkommer i undersokningen utford 2011 av
Raddningsverket i Ostra Nyland. Som ny forbattringspunkt jamfort med Kuisma (2003)
har smartbehandlingen tillkommit. Personalen pa ambulansen var samst pa de
ickemedicinska fardigheterna och kritiken séager till och med att akutvardarna saknar
artighet. Genom att folja Johnsons (2010) tankesatt om att patienten alltid har ratt skulle
patienttillfredsstéllelsen stiga. Problemet kvarstar da den sjuka eller skadade inte i alla
situationer vet vad som ar bast medicinskt for patienten. | sadana situationer ar det
viktigt att akutvardaren har bra sociala fardigheter. Tillgang till information, beaktande
av individuella behov, bem6tande och beaktande av anhériga ar punkter som kréver
formaga att diskutera med patienterna och anhériga pa en sadan niva sa de forstar vad
som gors och vad som kommer att handa (Johnson 2010). Akutvardarna har manga
styrkor och resultaten & 2008 &r bra i Raddningsverket i Ostra Nyland jamfort med
jamforelse materialet fran ar 2008, men tyvarr finns det annu forbattringsmojligheter

inom vissa punkter.
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BILAGOR

Bilaga 1
X —koder

e X-1 Patienten avled fore transporten
e X-2 Patienten behévde inte vard och dverlamnades att omhandertas av polisen
e X-3 Till platsen begérdes annan handréackning (t.ex. hemvardare)
e X-4 Patienten transporterades till vard med annat fordon
e X-5 Patienten behdvde inga medicinska atgarder och blev kvar pa stallet
e X-6 Patienten nekade till varden
e X-7 Man hittade inte patienten
e X-8 Patienten behandlades pa platsen
e X-9 Uppgiften annullerades
e X-0 Uppgiften avbréts av tekniska skal (t.ex. pa grund av vader, skada pa
fordonet)
(Castren et al. 2002: 26)



Bilaga 2
Statistik o©ver antalet ambulansuppdrag ar 2010 inom

Raddningsverket i Ostra Nyland

2010 - 6440 st
A-353
B-1734
C—-1936

D — 2409

Alla X = 1937
X-1=67
X-2=31
X-3=30
X-4=410
X-5=610
X-6=55
X-7=62
X-8=490
X-9=192

Mvh. Johnny Lindgvist

(Lindqvist 2011)



Bilaga 3

Anvisningar till den svarande

PATIENTENS SYN PA KVALITETEN PA AKUTVARDEN

ANVISNINGARTILL DEN SVARANDE

Syftet med detta frageformular ar att fa veta Er asikt om den akutvard Ni erhallit.
Er respons ar synnerligen viktig for utvecklingen av varden.

Svaren behandlas konfidentiellt.

Vi ber Er vanligen svara pa samtliga fragor.

Kryssa for det alternativ som bast motsvarar Er asikt eller skriv svaret pa angiven
plats. Las igenom hela fragan innan Ni besvarar den.

Nedan foljer exempel pa hur man fyller i formuléaret: ‘ £ .g’
|
|8 )
Om Ni anser att informationen var dalig, kryssar = = = c
Ni for “Dalig/t’ dvs. ruta 2. j% %” S % =
>C®E>®
= mie 0Of= O

10.TILLGANGTILL INFORMATION: Ambulansférarnas formaga

att uppfylla Ert informationsbehov under undersékningen
och varden 5

ol
[=]
o]
]
El
el

Om Ni anser att smartbehandlingen var mycket bra, kryssar
Ni for “Mycket bra’; dvs. ruta 5.

18. SMARTBEHANDLING: |
Var smartlindringen tillracklig (om Ni hade smartor)?......cccccceevvnnnnn... [a][3][2][3] [0]

Numren i rutorna motsvarar féljande alternativ:

5 = Mycket bra

4 = Bra
3 = Mattlig/t
2 = Dalig/it

1 = Mycket dalig/t
0 = Galler inte mig

KONTROLLERA ANNU EN GANG EFTERATT HA FYLLT | FORMULARET ATT NI HAR

SVARAT PA SAMTLIGA FRAGOR:.RETURNERA' FORMULARET | DET BIFOGADE
RETURKUVERTET. ERA ASIKTER AR VIKTIGA FOR 0OSS.

VITACKAR FOR HJALPEN!




Bilaga 4
Patientens syn pa kvaliteten pa akutvarden. Sid 1

PATIENTENS SYN PA KVALITETEN PA AKUTVARDEN

= .2
god och utvardera akutvarden Ni fick med utgangspunkt i det nedanstaende. ‘ o :!’ £
= . =2
e B«@ |
= O |
DCENTRALEN "N E
. =m=0=20

BESVARANDE AV NODSAMTALET:
Hur snabbt besvarades nodsamtalet? ........c.ccooiieiiiiiiiiiiiiieeciiirscrieeree ceesaesareenenns {51 (2]{z] 2] [4] o]

HUR SNABBT TILLHANDAHOLLS HJALP:
Hursnabbt s8N des haIpen? . .oxuusvrmmiirmivsnmionn e v vee s s sesssasnssesisne (5] (4] [3][2] [al [o]

TELEFONANVISNINGAR:
Gavs per telefon tillrackligt med férstahjalpsanvisningar och 6vriga anvisningar? ... (5] [4][3][2][a] o]

BEMOTANDE: s
Hur upptradde den larmoperatoéren vid nddcentralen och hurdant bemoétande fick Ni? [s1[a][3] (2] [al[0]

TILLGANG TILL INFORMATION: Hurdan var den larmoperatérens formaga att

uppfylla Ert informationsbehov under nédsamtalet? .........cccooviiiiiiiiieiiiiieeneinennnnn, [s] (4] 3] [2] [3] [o]

JKTRANSPORT OCH AKUTVARD

HUR SNABBT ERHOLLS HJALP: ) .

Hur snabbt anléande (ambulansen) hjAIPen? ....c..coiiiiiiiiiiiiiiieee e aeee e (s] (4] [3] [2] [3] [o]

AMBULANSFORARNAS YRKESFARDIGHET: Ambulansférarnas formaga att ‘

identifiera Ert problem och deras férmaga att utféra vardatgarderna smidigt .......... [51 [4] [3] [2] [1] [o]

Ty |

VAL AV PLATS FOR FORTSATT VARD: 2

Ambulansforarnas formaga att valja ratt vardplats .....ccoceveeieiiiiniiieiiiieeiieeecereseneenns [s][4] [3] [2] [a] [o]

BEAKTANDE AV INDIVIDUELLA BEHOV: = ‘

Ambulansférarnas férmaga att beakta Era individuella behov ........cccoceeveeeeeeeeennn.. [s][4][3] [2] [a] @;

TILLGANGTILL INFORMATION: Ambulansférarnas férmaga att uppfylla Ert ‘

informationsbehov under undersékningen och varden .........ccocuceviiiiiiiiiiiciinieenennnn. }El (2] 3] [2] [a] [o]|

ANVISNINGAR OM FORTSATT VARD: Om Ni inte transporterades till sjukhus, ‘ ‘

hurdana var ambulansforarnas anvisningar i fragan? .....ccceeeeiiiieiiiiieieicecieeeaeaeenn, (51 [a][=] (2] [a] [Ei

BEMOTANDE: \

Ambulansférarnas upptradande och bemMStaNAE ..ccocveevvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeans [5][4][3] [2] [1] [a]
|

KLADSEL:

Ambulansforarnas kladsel och Ert intryck av deras yttre .........oceeeeeeeeeeiieeesiveeeeereenenn, (51[a][3] [2] [a] [o]

IDENTIFIKATION OCH PRESENTATION:

Ambulansférarnas satt att presentera sig och sin organisation ......c.ccceeevuiiiiiiiiinnnnn. (51 [2][3] 2] [a] o]

TRYGGHETSKANSLA:

Ambulansférarnas formaga att skapa en trygg StAmning ..........covuvvvereurieenreennesinnnn (5] (4] [3] [2] [3] [0]

AMBULANSENS TRIVSAMHET OCH FUNKTIONALITET:

EnGl ERasikl o s s s s e e b s s s i s e R s (5] (4] (3] [2] [1] [0]

FRAGORNA FORTSATTER PA OMSTAENDE SIDA




Bilaga 5
Patientens syn pa kvaliteten pa akutvarden. Sid 2

FRAGORNA FORTSATTER s2
g _ ss
S ol
- = O (5]}
) S ok = é =
17. BEAKTANDE AV DE ANHORIGA: Son=0=20
Ambulansforarnas formaga att beakta Era anhoriga ....cccccveeeecveeeeciveeeccieeeccsseeeeeiinnns (5] (4] [38][2] [1] [o]
18. SMARTBEHANDLING: ‘
Var smartlindringen tillracklig (0m Ni hade SMEMOr)? ....ccveevevieeeeeeeeeeeeeereeseeeeessesenns [s][a][1[2] [1] [o]
19. RESULTATET AV AKUTVARDEN OCH SJUKTRANSPORTEN: ‘
Hur stor hjalp hade Ni av den service Ni fick?............ccovvvvivieeeeeeseeeesiieesesreeeeneen 181 (4] [31 2] [1] [0]
HELHETSBEDOMNING AV SERVICEN |
20. Om Ni i framtiden behdver bradskande akutvard eller sjuktransport, hur villig
ar Ni att i fortsattningen anvanda var organisations tjANStEr?........owewewevevvevesseseernens [5][4] [3][2] [1] [o]

Om Er villighet ar liten eller mycket liten, ber vi Er beratta orsaken till detta.

FRITT FORMULERAD RESPONS

BAKGRUNDSUPPGIFTER (endast for statistiska andamal)
21. LARMET GJORDES AV

Patienten sjalv [A]  Anhérig/van [B] Utomstaende
22. KANDE NI DET ALLMANNA LARMNUMRET 112?

Nej Al Ja (8]
23. ERT KON

Man [m] Kvinna [x]

24. ERT FODELSEAR

25. ER HOGSTA EXAMEN
[a] folk- eller grundskola (eller lagre)
[B] utbildning pa yrkesskolniva eller studentexamen
[c] utbildning pa institutniva eller yrkeshégskoleexamen
[p] universitetsexamen eller motsvarande

Tidpunkt for studien: eryil & | il Kommunkod: , ’

msgsoss [ [ [ [ [ [ ]

Fylls i av personalen!

@© Helsingfors stads raddningsverk




Bilaga 6
Missiv

Basta kund,

Ni har valts att delta i en undersdkning som gors i samarbete med Ostra Nylands riddningsverk
och tva akutvardsstuderanden pa Hogskolan Arcada. Undersdkningen dr del av en storre helhet

som utgor studenternas examensarbete.

Vi har som mal att utveckla akutvardsorganisationen inom Ostra Nyland. P4 basen av era
erfarenheter kan vi utveckla nivan pa vara tjanster och vi &r intresserade av hur ni upplevde
raddningsverkets service. Kundtillfredsstéllelseundersokningen har skickats till 600 invinare

som anvint sig av rdddningsverkets tjdnster under juli och augusti ménad.

Vi garanterar att inga person- eller patientuppgifter forvaras eller anvénds till annat &ndamal. Ert
svar returneras till oss anonymt och svaren kan ej forknippas med person- eller patientuppgifter.
Frageformuléret, anvisningar om hur ni fyller i formuldret samt ett frankerat returkuvert finns

bifogade. I returkuvertet laggs det ifyllda frageformuldret som postas inom tva veckor.

Vi beklagar om ert hilsotillstind fortfarande ar svagt och ni ej formar fylla i formularet. Ifall ni,
p-g-a. er dlder, ej klarar av att fylla i formuldret hoppas vi att ni ber era fordldrar om hjélp da ni

fyller i formuléret. Vi ber dven om ursakt ifall ni fatt fraigeformuléret pa fel sprak.

Vi hoppas att vi kunnat ge er det stod ni behdvt da ni vént er till oss och véra tjénster. Vi 6nskar
ni forhaller er positivt till frageformuldret. P4 basen av era svar strivar vi efter att utveckla

nivan pé véra tjdnster. Vi tackar redan pa forhand for ert svar.

Som handledare for examensarbetet fungerar Christel Roberts, magister i hilsovetenskap.
E-post: christel.roberts@arcada.fi
telefon: 040-125 22 29

Arcada § Arcada
Peter Tukiainen Tomas Stenstrand

peter.tukiainen@arcada.fi tomas.stenstrand@arcada.fi
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Bilaga 7

Anhallan om lov fran nodcentralen

Hei,

Olet lahestynyt Hatdkeskuslaitosta oheisella lupa-anomuksella.

Héatakeskuslaitos ei nde omalta osaltaan estettd kyselyn toteuttamiselle esitetylla tavalla.

Héatakeskuslaitoksen puolesta pyydan, ettd myos Hatakeskuslaitos saa kyselyn tulokset

kayttoonsa.

Ystavallisin terveisin,

Anna Alarautalahti

112 | HATAKESKUSLAITOS, NODCENTRALSVERKET

Anna Alarautalahti, Lakimies, Jurist

(Alarautalahti 2011)



Bilaga 8
Anhallan om lov fran Borga stads halsovardscentrals

Overlakare

Asia nahdékseni ok.
Terveisin,

Lars Rosenberg
Johtava la&kéri

Porvoon terveyskeskus

(Rosenberg 2011)



