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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueen ensi-
hoitopalveluiden laatua potilaiden kokemana. Tavoitteena oli kehittaa Kanta-Hameen pelas-
tuslaitoksen toimialueen ensihoitopalveluiden laatua.

Opinnaytetyo pohjautuu kahteen aiemmin tehtyyn kyselyyn. Tama kysely on osa lain vaatimaa
ensihoitopalveluiden seurantaa Kanta-Hameen alueella. Ensimmaisen kyselyn aikana luotiin
kyselypohja, jonka jalkeen sita kaytettiin uudestaan ja jota myos kaytettiin tassa kyselyssa
vertailukelpoisuuden takia. Kysely jaettiin viiteen eri teemaan; vastaajien taustatiedot, am-
bulanssihenkiloston yleinen olemus, ambulanssihenkiloston ammattitaito, hoitotapahtuman
yksilollisyys ja ainutkertaisuus, jatkohoitopaikkaan kuljetetut ja kohteessa hoidetut. Lopussa
oli vapaa sana -0sio, jossa vastaajat saivat kertoa yleisen mielipiteensa. Kyselyita lahetettiin
yhteensa 306, joista 225 oli jatkohoitoon kuljetetuille ja 81 kohteessa hoidetuille potilaille.
Kyselyita palautui yhteensa 109, jolloin vastausprosentti oli 36.

Kyselytulokset syotettiin SPSS-ohjelmaan, josta saimme tehtya kysymyksien keskiarvot ja pro-
sentit seka kuviot. Taman jalkeen analysoimme tuloksia ja vertailimme niita aiempiin vastaa-
viin tuloksiin.

Tutkimustulosten perusteella potilaat ovat tyytyvaisia Kanta-Hameen pelastuslaitoksen palve-
luihin. Kuljetetut potilaat olivat jonkin verran tyytyvaisempia hoidon laatuun verrattuna koh-
teessa hoidettuihin. Kohteessa hoidetut olivat tyytyvaisimpia henkilokunnan asusteisiin ja
olemukseen ja tyytymattomimpia omaisten ja muiden lasnaolijoiden huomiointiin.

Asiasanat: Potilastyytyvaisyys, ensihoito, laatu, sairaankuljetus, ambulanssihenkilokunnan
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The purpose of this thesis was to survey patient satisfaction in the quality of paramedic care
in the domain of Kanta-Hame rescue department. The aim of this thesis is to improve the
quality of paramedic care in the domain of rescue department of Kanta-Hame.

This thesis is based on the inquiries of Halonen and Pennanen (2009) and Sorsa and Santos
(2011). The inquiries are a part of the law-required monitoring of the quality of primary-care
in Kanta-Hame region. Halonen and Pennanen (2009) created the questionnaire that Sorsa and
Santos (2011) also utilized so that the results would be comparable. The inquiry was divided
in five different themes; respondents’ background, the paramedics’ overall appearance, the
paramedics’ professional skills, the individuality and uniqueness of the provided care, pa-
tients who were transferred to follow-up care and patients who were treated at the scene. At
the end there was an open question, in which respondents could express their overall opinion.
A total of 306 questionnaires were sent, of which 225 had been sent to patients in follow up
treatment and 81 to patients treated at the scene. A total of 109 questionnaires were re-
turned, and the response rate was 36%.

The results were entered into the SPSS-program that provided with average and percentages
and figures of the results were also made. After this results were analyzed and compared with
earlier similar surveys.

According to the results, patients are satisfied with the services of Kanta-Hame rescue de-
partment. The transported patients were somewhat more satisfied with the quality of care,
compared to the ones that were treated at the scene. Those who were treated at the scene
were most satisfied with the staff appearance and most dissatisfied with how their next of kin
or other persons at the scene were treated.

Keywords: Patient satisfaction, paramedical services, quality, ambulance transport, paramed-

ics’ professional skills, equipment of paramedic care, Kanta-Hame rescue department
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1 Johdanto

Pelastuslaitos suorittaa asiakastyytyvaisyyskyselyn saannollisin valiajoin ja sen tavoitteena on
selvittaa, millaista asiakastyytyvaisyys on eriteltyna eri aihe- ja toimialueilla ja miten tyyty-
vaisyys on muuttunut vuosien aikana. Se on osa lain vaatimaa ensihoitopalveluiden seuran-
taa. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tarkoituksena on loytaa opinnaytetyon kyselyn tulosten
pohjalta pelastuslaitoksen alueella parhaiten toimivat ja luotettavimmat menetelmat seka
kehittaa niita yhtenaisemmaksi. Nama tavoitteet tulevat mahdollistamaan ensihoitopalvelui-

den tarkkailemisen ja parantamisen. (Santos & Sorsa 2011, 3, 7; Viitamaki 2012.)

Opinnaytetyo pohjautuu Halosen ja Pennasen (2009) seka Santoksen ja Sorsan (2011) tekemiin
opinnaytetoihin. Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyossa selvitettiin Kanta-Hameen pe-
lastuslaitoksen Riihimaen toimialueen ensihoitopalveluiden potilastyytyvaisyytta potilaiden
kokemana. Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyodssa selvitettiin vastaavaa Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen Hameenlinnan ja Forssan toimialueilla. (Halonen & Pennanen 2009, 1; San-
tos & Sorsa 2011, 7.)

Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyossa luotiin ensihoidon palvelun laatua mittaava mit-
tari Kanta-Hameen pelastuslaitokselle. Samalla se pilotoitiin Riihimaen alueella. Mittarin tar-
koituksena on mitata tietyn aikajakson valein potilastyytyvaisyytta ensihoidossa. Santos ja
Sorsa (2011) kayttivat kyseista mittaria omassa opinnaytetyossaan. Mittaria ja mittaustapaa
kehitettiin samalla hieman, mutta perusrunko ja siten myos vertailukelpoisuus sailyivat.
Opinnaytetyossamme kaytettiin kyseista mittaria, mika takaa tutkimustulosten vertailukelpoi-
suuden kaikissa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueilla tulevaisuudessa tehtavissa ensi-
hoidon palvelun laatua mittaavissa tutkimuksissa. (Halonen & Pennanen 2009, 1-2; Santos &
Sorsa 2011, 3,7; Viitamaki 2012.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialu-
een ensihoitopalveluiden laatua potilaiden kokemana. Taman opinnaytetyon tavoitteena on

kehittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueen ensihoitopalveluiden laatua.

Tassa opinnaytetyossa vertailtiin kuljetettujen ja kohteessa hoidettujen potilaiden kokemuk-
sia saamastaan hoidosta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueella Forssassa, Himeenlin-
nassa ja Riihimaella seka aiheesta aiemmin tehtyihin Halosen ja Pennasen (2009) seka Santok-

sen ja Sorsan (2011) opinnaytetoihin.



2 Ensihoito

Ensihoitopalvelun perustehtavana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin
tasokas hoito seka tapahtumapaikalla etta kuljetuksen aikana. Se on terveydenhuollon paivys-
tystoimintaa kodeissa, tyopaikoilla ja julkisilla paikoilla. (Maatta 2013, 14.) Ensihoitopalvelu
vastaa hoitolaitosten ulkopuolisten potilaiden kiireellisesta hoidon tarpeen arvioinnista, hoi-
dosta ja tarvittaessa kuljetuksesta jatkohoitopaikkaan (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte,

Laurila, Paakkonen & Pousi, Vaisanen 2012, 14).

2.1 Ensihoidon erityispiirteet

Viranomaisyhteistyo ensihoidon, pelastustoimen, poliisin ja muiden turvallisuusalan toimijoi-
den valilla korostuu onnettomuuksissa ja vakivaltatilanteissa. Ensihoitopalvelua ohjaavat ter-
veydenhuollon arvot, lainsaadanto ja potilaan oikeudet. Laaketieteellinen asiantuntemus on
ensihoitopalvelun suunnittelun, kaytannon ohjauksen ja valvonnan perusta. (Maatta 2013,
14.)

Sairaanhoitopiirien tehtavana terveydenhuoltolain 39 § mukaan on ollut jarjestaa alueensa
ensihoitopalvelu 1.1.2013 lahtien. Ensihoitopalvelu suunnitellaan ja toteutetaan yhteistyossa
terveydenhuollon paivystavien toimipisteiden kanssa muodostaen toimintakokonaisuuden.
(Maatta 2013, 14; L 1326/2010.)

Ensihoidon tehtavien kirjo on laaja ja tehtavat vaihtelevat muun muassa rintakipuilevasta
sydamen pysahdykseen, kaatumisista vakivaltaan, alkoholipaihtymystilasta hengenvaaralliseen
laakkeiden ja paihteiden yliannostukseen, sosiaalisesta hadasta ja yksinaisyydesta vaikeaan
mielenterveyden hairioon ja lievasta tapaturmasta henkea uhkaavaan vammaan ja suuronnet-

tomuuteen. (Maatta 2013, 14.)

Ensihoitotehtavien maaran lisaantymiseen ovat osin vaikuttaneet vaeston ikaantyminen ja
pitkaaikaissairauksien lisaantyminen. Yhteiskunnassamme seka terveydenhuollossa tapahtuvat
muutokset, kuten paivystyspalveluiden keskittaminen, avohoidon lisaantyminen, uudet hoito-
muodot, hoitoaikojen lyhentyminen vaikuttavat ensihoidon tehtavamaaraan ja luonteeseen.
Ensihoidon tehtavien maaran lisaantymiseen ovat osaltaan vaikuttaneet myos, etta kansalai-
set ovat tana paivana tietoisempia ensihoitopalveluista ja omista oikeuksistaan, ensihoito na-
kyy myos mediassa. Hatakeskusuudistus on myos kasvattanut ensihoidon tehtavamaaraa.
(Maatta 2013, 14.)



2.2  Ambulanssi tyoymparistona

Ensihoidon tyoymparisto on aivan erityinen muuhun terveydenhuoltoon verrattuna. Tyoympa-
ristoina on vaihtelevasti ambulanssi, potilaan koti, julkinen rakennus tai tila, erilaiset kulku-
valineet tai maasto. Tama tuo oman haasteensa ensihoidossa tyoskentelyyn; ahtaat tilat, ylei-
s0, aggressiivinen potilas tai muu paikallaolija, ilmasto, hankalat maasto-olosuhteet seka pit-
kat valimatkat. Nykyaikaisen ensihoidon tavoitteena ei ole niinkaan potilaan kuljettaminen
sairaalaan vaan mahdollisuuksien mukaan hoitaminen kohteessa ja hoidetun potilaan kuljet-
tamatta jattaminen. Tama vaatii osaavia ja hyvin koulutettuja ammattilaisia, laadukkaat,
erityisvaatimukset ja viranomaisvelvoitteet tayttava ensihoitovalineisto seka EU-standardit
tayttava ambulanssi. Lisaksi valineiden tulee olla sellaisia, etta ne toimivat luotettavasti kai-
kissa olosuhteissa. Seka ambulanssissa etta hoitovalinelaukuissa valineet on oltava pakattuna
niin, etta ne ovat helposti ja nopeasti saatavilla. Ihanteellisinta olisi, jos valineet olisivat kai-
kissa ambulansseissa suunnilleen samoilla paikoilla, jolloin ne olisivat helposti koko ensihoito-
henkiloston saatavilla erityistilanteissa, kuten suuronnettomuuksissa. Yuodesta 2000 lahtien
Suomessa kayttoon otettavien ambulanssien on ollut taytettava eurooppalainen standardi-
luokitus, joka maarittelee ambulanssin varusteille ja korirakenteelle minimivaatimukset. Nai-
den maaraysten tavoitteena on ensihoitohenkilokunnan seka potilaiden turvallisuuden takaa-
minen. (Toikka 2006; Castrén ym. 2012, 54.)

Ensihoidossa vuorossa olevien tyontekijoiden vastuulla on joka tyovuoron alussa tarkistaa va-
lineisto seka tyoyksikon tekninen kunto. Yleinen kaytanto on, etta hoitajavuorossa oleva tar-
kistaa hoitotilan ja kuljettajavuorossa oleva tarkistaa ajoneuvon teknisen kunnon. Talla pysty-
taan varmistamaan laitteiden ja auton toimintakunto seka hoitotarvikkeiden riittavyys. Kaikki
irtovalineet on kiinnitettava paikoilleen, jotta ne eivat kuljetuksen aikana putoa paikoiltaan.
Lisaksi olisi hyva miettia valineiden sijoitusta, jotta ne olisivat helposti saatavilla kayttoon
kuljetuksenkin aikana. (Castrén ym. 2012, 54-55.)

Suurilla alueilla on tapana erottaa ensihoito ja sairaskuljetukset toisistaan, mika ei pienem-
milla paikkakunnilla ole mahdollista. Talloin ensihoitoyksikot hoitavat myos siirtokuljetukset.
Usein potilas siirretaan toiseen hoitolaitokseen erityisosaamisen tarpeessa, mutta myos paik-
kapula voi olla syyna siirtoon. Myos hoitolaitosten valiset kuljetukset maaritellaan kiireelli-
syyden mukaan, jonka maarittaa hoidontarve. Akuutisti sairastuneet seka vakavasti vammau-
tuneet tarvitsevat jatkuvaa monitorointia seka tukihoitoja. Kuljetus lisaa stressia, ja perus-
elintoimintojen hoito ahtaassa kuljetusajoneuvossa on haastavaa. Kuljettavalle yksikolle on
tarkeaa antaa kaikki tiedot potilaasta, hanen hengityksestaan, laakityksestaan, siirron syysta,
peruselintoiminnoista ja mahdollisista muista huomioitavista erityistekijoista. (Puolakka
2013, 694.)



2.3  Potilasturvallisuus ensihoidossa

Ensihoidon palveluita kayttava potilas odottaa tutkimuksen ja hoidon olevan turvallisia ja li-
sahaittaa aiheuttamattomia. (Kuisma 2013, 63; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 7).
Laajemmin potilasturvallisuudella tarkoitetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palve-
luiden turvallisuutta, mika terveydenhuollon ammattihenkiloiden, toimintayksikoiden ja orga-
nisaatioiden periaatteiden ja toimintakaytantojen avuin varmistetaan. Tama tarkoittaa myos
sairauksien ehkaisyn, diagnosoinnin, hoidon, kuntoutuksen ja laakehoidon turvallisuutta.

(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2011, 7.)

Kansallisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013 mukaan potilasturvallisuutta lisataan ta-
kaamalla potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen; potilasturvallisuutta
hallitaan ennakoivasti ja oppimalla; vaaratapahtumat raportoidaan ja niista opitaan; potilas-
turvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin; seka potilasturvallisuut-
ta huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2011, 8.)

Terveydenhuollon toimintayksikolla tulee olla potilasturvallisuussuunnitelma. Se voidaan laa-
tia joko erikseen jokaiseen toimintayksikkoon (sairaanhoitopiiri, pelastuslaitos, yksityinen en-
sihoitopalvelua tuottava yritys) tai koko ensihoidon jarjestamisalueelle niin, etta huomioidaan
eri toimintayksikoiden erityispiirteet. Kasiteltavat osa-alueet ovat johtaminen ja vastuuhenki-
lot; henkilostojohtaminen ja avoin turvallisuuskulttuuri; henkiloston osallistuminen; henkilos-
ton perehdyttaminen; potilaan ja laheisten osallistuminen; laadunhallinta-asiakirjat; turvalli-
suusriskien hallinta, dokumentointi ja tiedonkulku; raportointi ja ilmoitusjarjestelmat seka
korjaavat toimenpiteet; ja alueellinen yhteistyo. (Kuisma 2013, 63-64; Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2011, 11.)

Valvontaviranomaisille Suomessa osoitettujen kanteluiden ja Potilasvakuutuskeskukselle 0soi-
tettujen potilasvahinkoilmoitusten maarasta ja sisallosta voidaan valillisesti paatella, ettei
vakavien potilasturvallisuutta vaarantaneiden ja haittaa aiheuttaneiden tilanteiden maara
ensihoidossa ole suuri. Nama tilastot eivat kuitenkaan kerro lahelta piti - tilanteiden maaris-
ta. HaiPro- ja vastaavat haitta- ja vaaratilanneilmoitusjarjestelmat ovat vasta tekemassa tu-
loaan ensihoitoon, eika niiden perusteella voida viela tehda luotettavia johtopaatoksia.
(Kuisma 2013, 63.)

Ensihoitoyksikon laitteiden toimintakuntoisuus, niiden toiminta-ajan riittavyys seka laakkei-
den ja hoitotarvikkeiden tarvittava maara on varmistettava. Laakkeenannossa on varmistetta-
va oikea laake, annos ja antotapa. Sisaisessa viestinnassa ensihoitohenkiloston on kaytettava

selkokielta ja varmistettava viestien perille meno ja oikeinymmarrys. Kohteesta ajoneuvoon



siirtaessa - kavellen, kantotuolilla tai paareilla - potilaan tilan lisaksi on huomioitava itse siir-
toon liittyvat riskit, kuten liukkaus, potilaan paino, paareilla kantaminen esimerkiksi kierre-
portaissa ja siirtoon tarvittava aika. Ajon aikana potilaan on oltava kiinnitettyna turvavoilla.
Halytysajokuljetuksessa on huomioitava turvallinen ja ennakoiva ajotapa. Kuljettamattajat-
tamispaatoksia tehdessa huomioidaan yksilollisesti ratkaisun turvallisuus potilaan kannalta.
Harkintaa tulee kayttaa omaisten mukaan ottamisesta ambulanssiin kuljetuksen ajaksi. Lapsi-

tai aikuispotilas voi tarvita kuljetuksen ajaksi tulkin tai tukihenkilon. (Kuisma 2013, 65.)

2.4  Vuorovaikutus ensihoidossa

Hyvan auttamistyon perustana on toimiva vuorovaikutus. Hoitoty0ssa ollaan tekemisissa ihmis-
ten kanssa, joiden arvot ja maailmankuva eriavat omasta. Lahtokohtana potilasohjauksessa
pidetaan potilaan arvoja, asenteita ja normeja, joita rajoittavat yhteisesti sovitut saannot.
Huomiota tulee kiinnittaa vuorovaikutuksessa eleisiin, ilmeisiin, asentoon seka etaisyyteen ja
katsekontaktiin, silla ne kertovat enemman kuin sanallinen viestinta. (Rautava-Nurmi, Wes-
tergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 28.) Potilas-hoitajasuhteessa molemmat osapuo-
let ovat tasavertaisia yhteison jasenia. Vuorovaikutuksessa olemisella, tekemisella ja sanomi-
sella vaikutetaan toiseen ihmiseen. Luottamuksellinen hoitosuhde perustuu rehellisyyteen,
keskinaiseen kunnioitukseen ja avoimuuteen. Hoitosuhde paattyy potilaan hoidon tarpeen

paatyttya. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 28-29.)

Sairastumisen akillisyys, vakavuus ja hengenvaarallisuus vaikuttavat potilaan sairastumisko-
kemukseen. Usein ennakoimattomat oireet ja tapahtumat puuttuvat akillisen sairauden ilme-
tessa. Potilaalle ja hanen laheisilleen tilanne voi muodostua kriisiksi, joka nostaa pintaan eri-
laisia tunteita ja odotuksia. Ensihoitajalta vaaditaan tyossaan empaattisuutta, johon kuuluvat
ystavallinen kaytos, tuttuus, lampimyys, myotatuntoisuus, iloisuus ja aito kiinnostus ja halu
toimia potilaan avuksi. (Sillanpaa 2013, 748-749.)

Toiminnallisessa ensihoitotehtavassa, muun muassa potilaan peruselintoimintojen hairiossa tai
elottoman elvytystilanteessa, ei noudateta normaalia vuorovaikutuksellista kaavaa. Talloin
pelkasta empatiasta ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta ei ole hyotya. Tarkeinta on toimia
nopeasti ja maaratietoisesti kuitenkin muistaen valmiudet inhimilliseen toimintaan ja muiden
lasnaolijoiden huomiointiin. Intiimille alueelle mentaessa on potilaalle tarkeaa kertoa, mita
tehdaan ja miksi. On otettava huomioon potilaan pelot, jannitys ja haveliaisyyden tunteet.
Vaikka kyseessa olisikin vaativa toiminnallinen ensihoitotehtava, maaratietoinen kayttaytymi-
nen, eleet, ilmeet ja katseet ovat luottamuksen herattamisessa suuressa roolissa. (Castrén
ym. 2012, 76-77.)
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Palvelullisesti vaativissa ensihoitotilanteissa vuorovaikutustaidot saavat huomattavamman
osan kuin edella mainitut toiminnalliset tehtavat. Liian nopeaa siirtymista henkilokohtaiselle
alueelle kannattaa valttaa mahdollisesti potilaassa heraavan uhkaavuuden tai hyokkaavyyden
tunteen vuoksi, kun hoidettavan potilaan vaiva on psyykkinen. Talloin lahestyminen kannattaa
aloittaa sosiaaliselta alueelta. Luottamusta herattava, rauhallinen seka hatailya ja epavar-
muutta valttava lahestymistapa on suositeltava. Hyvat tavat ja kohtelias kaytos viestivat am-

mattitaitoisesta ja sivistyneesta ensihoidon ammattilaisesta. (Castrén ym. 2012, 77.)

2.5 Ensihoitoa koskevat lait, asetukset ja muut viranomaismaaraykset

Asetus ensihoitopalvelusta seka terveydenhuoltolaki ovat korvanneet sairaankuljetusasetuksen
seka kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain. Lisaksi muutkin terveydenhuoltoa koskevat
lait, asetukset, viranomaisohjeet, periaatteet, arvot, oikeudet ja velvollisuudet koskevat
ensihoitopalvelua seka sen tyontekijoita. Pelastajan toimiessa ensihoitopalvelussa samat asiat

patevat myos haneen. (L 340/210.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman suunnittelemaan ja
toteuttamaan ensihoitopalvelun yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden
kanssa. Sairaanhoitopiiri voi hoitaa toiminnan itse, yhteistyossa alueen pelastustoimen tai
toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kanssa tai hankkimalla palvelun muulta
palveluntuottajalta. Ensihoitopalveluun kuuluu ensisijaisesti akillisesti sairastuneen tai
loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tekemassa ensihoidon palvelutasopaatoksessa maaritellaan
ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset asiat seka sisalto. Lisaksi
erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on sovittava ensihoitokeskuksen
tehtavien jarjestamisesta. Ensivastetoiminta voidaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman niin
halutessaan sisallyttaa osaksi ensihoitopalvelua. (L 1326/2010; L 340/2011.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma muun muassa vastaa ensihoitovalmiuden yllapidosta ja
toiminnasta, johtaa operatiivista toimintaa, laatii potilaiden hoitoon ohjaus ohjeet ja
halytysohjeet hatakeskukselle, vastaa vaeston neuvonnasta ja tiedonsaannista

ensihoitopalveluun liittyen seka laatii ensihoitotilastoja. (L 340/2011.)

kiireellisyysluokkaan. A-luokan tehtava on "korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtdvd”. B-
luokan tehtava on ”todenndkdisesti korkeariskinen ensihoitotehtdvd”. A- ja B-luokan
tehtavissa potilaat yritetaan tavoittaa vahintaan ensivasteyksikkotasoisella yksikolla 8 tai 15
minuutin sisalla halytyksesta. C-luokan tehtavassa ”avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila

on arvioitu vakaaksi tai hdirio lievdksi”. Seka D-luokan tehtavassa ”avuntarvitsijan tila on
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vakaa, eikd hédnelld ole peruselintoimintojen hdiriota”. C-luokan tehtavissa vasteaika on 30

minuuttia ja D-luokan tehtavissa kaksi tuntia halytyksesta. (L 340/2011.)

Ensihoitopalvelun yksikolla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa
kulkuneuvoa seka sen henkilostoa. Ensivasteyksikossa toimivalla henkilostolla on oltava
vahintaan kahdella henkilolla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Perustason ensihoidon
yksikossa ainakin toisen henkiloista on oltava terveydenhuollon ammattihenkiloista annetussa
laissa (L1200/2007) maaritelty laillistettu ammattihenkilo tai nimikesuojattu ammattihenkilo.
Hoitotason yksikossa ainakin toisen henkilon on oltava ”ensihoitaja AMK tai... laillistettu
sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan vahintddn 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden” ja toisen henkilon on oltava vahintaan edella

kuvatuin perustein perustasolle kelpoinen henkilo. (L 340/2011.)

Jokaisessa sairaanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava ensihoidosta vastaava laakari, joka
johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa. Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen
maarittama paivystava ensihoitolaakari vastaa hoito-ohjeiden antamisesta alueen ensihoidon
kenttajohtajille ja muulle ensihoidon henkilostolle. Lisaksi jokaisella sairaanhoitopiirilla on
oltava 24 tuntia vuorokaudessa toimivat ensihoitopalvelun kenttajohtajat, jotka ovat
sairaanhoitopiirinsa ensihoitopalvelun tilannejohtajia ensihoitopalvelusta vastaavan laakarin

ja paivystavan ensihoitolaakarin alaisuudessa. (L 340/2011.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
henkilolla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Hoito on jarjestettava ihmisarvoa loukkaamatta seka potilasta kunnioittaen.
Lisaksi potilaan yksilolliset tarpeet on otettava hanen hoidossaan ja kohtelussaan huomioon
mahdollisuuksien mukaan. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada selvitys omasta
terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hanen hoitoaan koskevassa paatoksenteossa
seka oikeus tarkistaa hanta koskevat potilasasiakirjat. Lain mukaan potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja potilaan kieltaytyessa tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteesta, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava muulla laaketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla. Jos potilas ei sairautensa vuoksi kykene itsenaisesti paattamaan
hoidostaan, on potilaan laillista edustajaa tai lahiomaista kuultava. Jos yhteisymmarrykseen
ei paasta, on potilaalle annettava henkea uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeellinen hoito. (L
785/1992.)

Mielenterveyslain mukaan taysi-ikainen henkilo voidaan toimittaa omasta tahdostaan
riippumatta hoitoon, jos henkilo on mielisairas, jos hoitoon toimittamatta jattaminen

olennaisesti pahentaisi hanen mielisairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hanen terveyttaan,
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turvallisuuttaan tai muiden henkiloiden terveytta tai turvallisuutta seka, jos muut
mielenterveyspalvelut eivat sovellu kaytettaviksi tai ne ovat riittamattomia. Alaikaisen
tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon maaraamiseen riittaa kevyemmat
perusteet. (L 1116/90.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (L1200/2007) maarittelee terveydenhuollon
ammattihenkilon henkiloksi joka on laillistettu ammattihenkilo tai nimikesuojattu
ammattihenkilo. Valvira voi kuitenkin hyvaksya nimikesuojan sellaistenkin henkiloiden
kohdalta, joilla on riittava kokemus, koulutus ja ammattitaito; esimerkiksi pelastajat voivat
toimia terveydenhuollon edustajina ensihoitotehtavissa. Lain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkiloa sitoo salassapitovelvollisuus asioista, joita han kohtaa tyossaan.

Salassapitovelvollisuus jatkuu tyosuhteen paattymisen jalkeenkin. (L1200/2007.)

Hatakeskuslaitoksen alueena on koko Suomi, Ahvenanmaata lukuun ottamatta. Hatakeskuslain
mukaan hatakeskuksen tehtavana on edistaa vaeston turvallisuutta, jarjestaa
hatakeskuspalvelujen tuottaminen ja parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua. Lain mukaan
"ainoastaan hatakeskus voi ottaa vastaan hatapuheluita, kasitella niita ja tehda riskien
arvioinnin”. (L 692/2010.)

Lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun. Pykalan 25 mukaan
hoitohenkilokunta on velvollinen salassapitosaannosten estamatta viipymatta tekemaan talla
perusteella lastensuojeluilmoituksen jos se tehtavassaan havaitsee lapsen terveydelle ja
kehitykselle haitallisen olosuhteen. (L 417/2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) Paihtyneen henkilon akuuttihoito -ohjeiden mukaan
asiakkaan paihtymystila ei saa olla esteena akuuttihoidon tarpeen arvioinnille ja hoidon
jarjestamiselle eika asianmukaiselle palvelulle ja kohtelulle. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2006.)

Sosiaalihuollon viranomaisella on oikeus saada tehtaviensa suorittamiseksi tarpeellista virka-
apua muilta viranomaisilta mukaan lukien ensihoitohenkilosto. Virka-avun antajaan ei pade
tassa tilanteessa salassapitovelvollisuus. Taman vuoksi virka-avun antajan on ilmaistava
sosiaalihuollon viranomaiselle virka-aputehtavan suorittamisen kannalta tarpeelliset tiedot. (L
812/2000.)

2.6 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialue
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Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tehtavana on tuottaa asiakkailleen heidan tarvitsemiaan ja
mitoittamiaan palveluita. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toiminta-alueen muodostavat
alueen 11 kuntaa: Forssa, Hattula, Hausjarvi, Humppila, Haimeenlinna, Janakkala, Jokioinen,
Loppi, Riihimaki, Tammela ja Ypaja. Pelastuslaitos tuottaa terveydenhuoltolain perusteella
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kanssa tekemansa sopimuksen mukaan ensihoitopalveluita
naille alueille. Potilaat kuljetetaan oireiden, loydosten ja asuinpaikan perusteella Kanta-
Hameen Sairaanhoitopiirin keskussairaalan yksikoihin tai terveyskeskuksiin. (Kanta-Hameen

pelastuslaitos 2013; Kanta-Hameen Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, 2013; Viitamaki 2012.)

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen johdossa on pelastusjohtaja ja kaksi pelastuspaallikkoa.
Ensihoitopalveluista vastaa ensihoitopaallikko ja ensihoidon operatiivisesta toiminnasta
laakintapaallikko. Lisaksi jokaisella ensihoidon kolmesta alueesta on oma
ensihoitoesimiehensa. Kanta-Hameen pelastuslaitos hoitaa ensihoitopalvelut, mukaan lukien
ensivastetoiminnan koko Kanta-Hameen alueella. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
Hameenlinnan paloasemalla asemapaikkaansa pitaa Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
kenttajohtaja, EKHO1L4, jonka tehtavana on toimia ensihoidon operatiivisen toiminnan
johtajana koko maakunnan alueella. Samalla han toimii myos Hameenlinnan seutukunnan
paatoimisen ensihoitohenkiloston lahiesimiehena. Ensihoitopalveluiden sidosryhmia ovat
hatakeskus, hoitolaitokset, pelastustoimi, poliisi, sosiaalitoimi seka muu terveydenhuolto.

(Kanta-Hameen pelastuslaitos 2013; Viitamaki 2012.)

Riihimaen seudun terveyskeskus-paivystys siirtyi vuoden 2012 tammikuussa Kanta-Hameen
keskussairaalan Riihimaen yksikon tiloihin. Kesakuussa 2012 Riihimaen alueen yopaivystys (22-
8) loppui ja seka 2012 lokakuun alussa Riihimaen alueelta loppui kokonaan
erikoissairaanhoidon paivystys. Talla hetkella Riihimaen seudun terveyskeskuksen yopaivystys
seka erikoissairaanhoidon paivystys toimii Hameenlinnan keskussairaalan paivystyksen
yhteydessa. Riihimaen seudun terveyskeskuksen paivystyksessa hoidetaan kaikki kiireellista

hoitoa vaativat potilaat. (Riihimaen seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma-2013.)

3 Laatu

Laatu on tarkea osa ensihoitopalvelun arvomaailmaa. Laatu kasitteena tarkoittaa palvelun
virheettomyytta, vahaista vaihtelua, toiminnan kehittamista seka erinomaisuuteen pyrkimi-
nen. Laadun voidaan sanoa liittyvan kaikkeen, jossa pyritaan parempaan. Laatua tarkkaillaan
seuraamalla palvelun tai tuotteen vaihtelevuutta seka poikkeamia. Laadunhallinnan tarkein
periaate on asiakaslahtoisyys. Myos laki maaraa laatua etenkin sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Kuisma & Hakala 2013, 66-67.)
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Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta pykalan 1 mukaan, lain tarkoituksena on edistaa
potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua: varmistamalla, etta terveyden-
huollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, patevyys ja muut val-
miudet, jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkiloiden valvonta terveyden- ja sairaan-
hoidossa seka helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkiloiden
yhteistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoa. (L 559/ 1994.)

3.1 Ensihoidon laatu ja laadunhallinta

Ensihoito on melko uusi terveydenhuollon toimiala, joten vasta viime vuosina on syntynyt
yksimielisyys siita, kuinka tuloksia tulisi mitata, analysoida ja esittaa. On myos paasty
yhteisymmarrykseen laadukkaan ensihoitojarjestelman tunnusmerkeista. Laadukkaaseen
ensihoitojarjestelmaan kuuluu yhtenainen hatanumero. Tyonjako riippuu koulutuksesta ja
osaamisesta. Hoitotulokset perustuvat hoitoketjun saumattomuuteen ja lyhyeen vasteaikaan.
Laakarijohtoisuus ensihoidossa tuottaa myos parempia hoitotuloksia kuin muut muodot. Tama
johtuu ohjaamisesta, konsultoinnista, koulutuksesta, valvonnasta ja tutkimuksesta eika
niinkaan laakarin operatiivisesta toiminnasta. Tarkeana pidetty on myos yhtenainen

ensihoitojarjestelma, jossa tehtavanjako on selkea. (Maatta 2013a, 27-28.)

Ensihoidon palvelutason maarittaa terveydenhuoltolaki. Se myos velvoittaa
sairaanhoitopiireja turvaamaan ensihoitopalvelun saatavuuden ja toimivuuden alueella
tasapuolisesti. Tarkeaa on nopea ja oikean hoidon tarpeen arviointi seka oikein suunnattu
resursointi. Periaatteena on turvata palvelutarpeeltaan samankaltaisille alueille
samantasoinen palvelu, tuottaa kaytossa olevilla resursseilla hoitopalvelua mahdollisimman
tehokkaasti ja tavoittaa valtaosa ensihoitopalvelua tarvitsevista alueellisesti maaritellyssa

enimmaisajassa. (Etelalahti 2013, 30.)

Palvelutasoa ja sen toteutumista tulee seurata saannollisin valiajoin. Seurannasta saatuja
tuloksia kaytetaan ensihoidon laadun ja saatavuuden, tavoitteiden toteutumisen ja toiminnan
tuloksellisuuden seurannassa. Tietoja kaytetaan myos toiminnan kehittamisessa seka
tutkimustyossa. Tuloksia tarkastellaan myos seurantaraportissa, jossa seurataan
sairaanhoitopiirin tai mahdollisesti pienemman alueellisen kokonaisuuden vaestollisia
tavoittamisosuuksia. Raportissa kaydaan lapi toiminta-alueen perustiedot, riskiluokitustiedot
seka tavoittamisosuuksien toteutuminen verrattuna palvelutasopaatoksen tavoitteisiin.
(Etelalahti 2013, 34-35.)

Terveydenhuoltolain, pykalan 8 mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon
ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan on myos oltava laadukasta, turvallista ja
asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma

laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta, jossa on otettava huomioon
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potilasturvallisuuden edistaminen yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen kanssa. (L1326/
2010.)

Hyvan hoidon maarittamiseksi on huomioitava potilaan palvelutarpeet ja odotukset, omaisten
nakokulma, palvelun tilaajan, ostajan ja rahoittajan asettamat vaatimukset. Tulee myos
huomioida johto ja sen nakemykset seka odotukset, tyontekijoiden oma kasitys hyvasta
hoidosta, tutkimuksen ja tieteen vaatimukset ja vaikuttavat ja nayttoon perustuvat
menetelmat, kokemukset hyvista toimitavoista ja ratkaisuista seka lakien, suositusten ja

asetusten velvoitteet. (Kuisma & Hakala 2013, 74.)

Laadunhallinnan avulla voidaan tuottaa asiakaslahtoisempaa palvelua, parantaa
potilasturvallisuutta, vahentaa kustannuksia, lisata henkilokunnan tyotyytyvaisyytta seka -
turvallisuutta, lisaksi on mahdollista parantaa hoidon tuloksia (Kuisma & Hakala 2013, 69-70).
Laadunhallinnan viisi keskeisinta tekijaa on yhteiset toimintaperiaatteet (arvot, visiot),
palvelun hallinta, asiakassuuntautuneisuus, laadun arviointi seka tehda laadunhallinnasta osa
jokapaivaista toimintaa. Laadunhallinnan toteutumisen kannalta on tarkeaa, etta kaikki
tietavat yhteiset toimintaperiaatteet. On tarkeaa, etta koko organisaatiolla on yhteiset
toimintaperiaatteet, arvot ja visiot tulevaisuudesta ja miten visiot toteutetaan. (Kuisma &
Hakala 2013, 69-70.)

Laadunhallinta on suurimmaksi osaksi prosessien hallintaa. Prosessilla tarkoitetaan kaikkia eri
toimenpiteita ja niihin liittyvia menetelmia ja voimavaroja, joilla loppujen lopuksi saadaan
aikaan haluttu palvelu. Kun hallitsee nama osa-alueet, on laatua helpompi tarkkailla.
Tyontekijoiden laadunhallintaa auttaa myos prosessien avaaminen, nain kaikki tietavat oman
tyontehtavansa ja voidaan myos luoda yhteiset pelisaannot. Taman avulla on myos helppoa

tarvittaessa muokata toiminnan kaytantoja. (Kuisma & Hakala 2013, 78-79.)

Alla olevassa kaaviossa on kuvailtu ensihoidon laatuun vaikuttavia tekijoita.
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Kuvio 1. Laatu ensihoidossa. Mukaillen Halonen ja Pennanen (2009).
3.2 Laadun mittaaminen ja arviointi

Laadunhallinta edellyttaa tietoon perustuvaa ja luotettavaa toiminnan seurausta,
mittaamista, vertailua ja arviointia. Arviointi auttaa organisaatiota kehittymaan. Arviointiin
on eri menetelmia, mutta ensihoidon arviointiin suositellaan prosessiauditointia seka
itsearviointia. (Kuisma & Hakala 2013, 80.)

Prosessiauditointi on puolueeton ja jarjestelmallinen tutkinta, jossa tarkastellaan, miten
prosessit on kuvattu, onnistuvatko ja toimivatko ne, mitka ovat lopputulokset ja miten
tulokset ovat kehittyneet aikaisemmasta. Lopuksi arvioidaan ohjeistusten ja sovellusten
muutostarpeita. Prosessiauditoinnin voi suorittaa henkilo, joka saa ohjaustukea seka ohjeet

tietosuojasta, eika ulkopuolista tahoa tarvita. (Kuisma & Hakala 2013, 80.)

Itsearviointia kaytetaan ensihoitopalveluiden arviointiin vahintaan kerran kahdessa vuodessa.
Tavoitteena on, etta organisaatio tunnistaa omat parantamisalueensa seka vahvuutensa ja
pystyy niiden perusteella parantamaan toimintaansa ja palveluitaan. Itsearvioinnin
negatiivinen puoli on puolueellisuus ja sokeus omaan toimintaan kohdistuvassa arvioinnissa.
Siihen tulee osallistua henkilokuntaa, johtoa ja yksi henkilo kaikista prosessin vaiheista.
Itsearvioinnissa on otettava huomioon menetelma, milla asiaa hallitaan, ovatko
menettelytavat toteutuneet, onko suorituskyky kehittynyt seka miten menettelya ja sen

soveltamista voidaan parantaa. (Kuisma & Hakala 2013, 81.)
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Viivemittari ja viiveseuranta ovat saaneet suuren osan ensihoidon laadunarvioinnissa. Monesti
keskitytaan vain siihen, kuinka nopeasti potilaan luokse tai tapahtumapaikalle paastaan ja
nain jatetaan huomioimatta muut ratkaisevat tekijat. Nopeus maarittaakin usein ensihoidon
palvelun laadun, vaikka nykyaan myos muille tekijoille on annettu enemman arvoa. (Kuisma &
Hakala 2013, 81.)

3.3 Potilas laadun mittaajana

Hoidon vaikuttavuutta potilaaseen on tarkeinta arvioida. Hoidon laadun arvioijana ja
asiantuntijana toimii potilas itse. Ensihoito on asiantuntijapalvelu, joten sita ei kuitenkaan
voida vapaasti muokata asiakastyytyvaisyyden ja omien valintojen perusteella. (Kuisma &
Hakala 2013, 69.)

Potilastyytyvaisyys on osa terveydenhuollon laatua. Potilaalle ei saa aiheutua vaaraa
unohduksen, lipsahduksen, huolimattomuuden tai vahingon takia. Potilasturvallisuuteen
kuuluu myos hoitoyksikon periaatteet, kaytannot ja hyvat periaatteet, joiden avulla
ehkaistaan vahinkoja ja niiden riskeja. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (2013) mukaan
potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta tarkoittaa sita, etta han saa oikeaa hoitoa oikeaan
aikaan ja oikealla tavalla mista ei koidu hanelle haittaa. Potilasturvallisuus varmistetaan myos
terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden, toimintayksikoiden seka organisaatioiden
periaatteiden ja toimintakaytantojen myota (Kuisma 2013, 63-64; Terveyden- ja
hyvinvoinninlaitos 2013). Johdon on korostettava potilasturvallisuutta kaikissa tyonvaiheissa
seka varmistaa tyontekijoille sellaiset tyoolot, etta tyo voidaan toteuttaa turvallisesti seka
laadukkaasti (Kuisma 2013, 63).

Monesti potilaat korostavat auttajien empaattisuuden tarkeytta. Empaattisuudella
tarkoitetaan ystavallista kaytosta, iloisuutta, lampimyytta, myotatuntoa, aitoa kiinnostusta ja
halua auttaa potilasta. Hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan yksilollisyys, voimavarat ja
ainutkertaisuus ja hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti. Hoitosuhteen tavoite on pelastaa
potilas seka hyvan voinnin ja terveyden edistaminen. Ensihoitajan tyohon kuuluu myos
potilaan voimavarojen vahvistaminen haastavissa tilanteissa, jotka uhkaavat potilaan
terveytta. Hoitajan tulee kunnioittaa potilasta ja hanen arvoaan. On tarkeaa, etta potilas saa
tietaa kaikista toimenpiteista, joita hanelle mahdollisesti tehdaan. Potilaalle on tarkeaa luoda
tunne siita, etta kaikki tehdaan hanen pelastamisekseen. Lisaksi hoitajan tulee tarjota aitoa

lohdutusta ja antaa toivoa selviytymisesta. (Sillanpaa 2013, 749-750.)

Potilaan odotuksena on kokea turvallisuuden tunne, laheisyytta, avun saaminen, tiedon saanti
jokaisesta hoidon vaiheesta seka mahdollisuus osallistua paatoksiin hoidosta ja saada toivoa

selviytymisesta. Tiedonanto potilaalle on oltava selkeaa, jotta han voi vaikuttaa hoitoonsa.
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Luottamus syntyy potilaan tietaessa, etta ensihoitaja osaa tyonsa. Myos kivun, pelon,
ahdistuksen ja tuskan tunnistaminen ja lievittaminen ovat avaintekijoita turvallisuuden
tunteen luomisessa. Laheisyys ja valittaminen seka omaisten huomiointi lisaavat potilaan
turvallisuuden tunnetta. Myos ajallaan saatu hoito lisaa seka turvallisuutta etta
todennakoisyytta selvita. Taman takia ensihoitajan koulutus ja tyokokemus ovat tarkeita,

jotta han voi arvioida potilaan hoidon kiireellisyyden. (Sillanpaa 2013, 749-750.)

4  Aiemmat potilastyytyvaisyytta kasittelevat tyot

Polikliinisen akuuttihoidon tyytyvaisyytta on tarkasteltu useammassakin pro gradu -
tutkimuksessa (mm. Saarinen 2007; Kaartinen 2003; Swain 2012), mutta sairaankuljetuksen
arviointia on loydetyn lahdemateriaalin mukaan vahaisempaa. Swain (2012) ja Lehtoranta
(1998) toteavatkin, ettei potilaiden kokemuksia saamastaan ensihoidosta ole juurikaan
tutkittu ja tehdyt tutkimukset ovat paaasiassa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita tai

laaketieteellisia tutkimuksia.

4.1 Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueen potilastyytyvaisyys

Halosen ja Pennasen (2009) tutkimuksen ensimmainen teema kasitteli ambulanssihenkiloston
yleista olemusta, mika sisalsi kolme eri vaittamaa, joita potilaat arvioivat asteikolla 1-5
(1=huonoin ja 5=paras). Koko teeman yhteinen keskiarvo oli 4,7. Toinen teema kasitteli
henkilokunnan ammattitaitoa. Koko teeman keskiarvo oli 4,7. Kaikki vastanneet olivat
tyytyvaisia henkilokunnan ammattitaitoon ja maaratietoisuuteen. Ainoa kritiikki oli omaisten
tiedonsaannin vajavuus laheisensa hoitopaikasta. Kolmas teema sisalsi viisi vaittamaa
hoitotapahtuman yksilollisyydesta ja ainutkertaisuudesta. Koko teeman vaittamien keskiarvo
oli 4,6. Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia palvelun saannin nopeuteen. Lahes kaikki olivat
tyytyvaisia kipujen ja muiden vaivojen hoitamiseen. Neljas teema kasitteli jatkohoitopaikkaan
kuljettuja. Koko teeman keskiarvo oli 4,6. Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia ambulanssin
tilojen siisteyteen, muut eivat osanneet vastata tai eivat vastanneet lainkaan. Viimeinen
teema kasitteli kohteessa hoidettuja. Koko teeman keskiarvo oli 4,6.(Halonen & Pennanen
2009, 26-43, 44-47.)

Santoksen ja Sorsan (2011) tutkimuksen mukaan tyytyvaisimpia olivat kohteessa hoidetut
potilaat niin Hameenlinnassa kuin Forssassa. Tutkimuksen keskiarvoksi, arviointiasteikolla 1-5
(1=huonoin ja 5=paras), muodostui yli 4 jokaiseen teemaan ja vaittamaan. Suurimman
keskiarvon antoivat kuljettamatta jatetyt potilaat: keskiarvo oli Himeenlinnassa 4,7 ja
Forssassa 4,6. Pienimman keskiarvon teemoista saivat hoitotapahtuman yksilollisyys ja
ainutkertaisuus: Hameenlinna 4,4 ja Forssa 4,4. Yksittainen alhaisin arvo 4,1 (Hameenlinna)

oli vaittamalle omaiset ja muut paikallaolijat otettiin huomioon. Forssassa kyseisen vaittaman
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keskiarvo oli 4,3. (Santos & Sorsa 2011, 48-49.)

Ensimmaisen teema kasitteli ambulanssihenkiloston yleista olemusta. Seka Hameenlinnan,
etta Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle, arviointiasteikolla 1-5 (1=huonoin ja 5=
paras) muodostui 4,5. Vapaa sana - osion vastauksista tulkittiin kuitenkin, ettei vastaaja aina
kommentoinut pelkastaan kyseista sairaankuljetustapahtumaa vaan myos aikaisempia
kokemuksia. Toinen teema kasitteli ambulanssihenkilokunnan ammattitaitoa. Seka
Hameenlinnan, etta Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,5.
Hameenlinnassa tyytymattomimpia oltiin omaisten huomioon ottamiseen. Kolmas teema
kasitteli hoitotapahtuman yksilollisyytta ja ainutkertaisuutta. Seka Hameenlinnan, etta
Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,4. Neljas teema kasitteli
kuljetettuja potilaita. Hameenlinnan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,6.
Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,5. Viides teema kasitteli
kuljettamatta jatettyja potilaita. Hameenlinnan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle
muodostui 4,7. Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,6. Teema sai
korkeimman keskiarvon seka Hameenlinnan etta Forssan alueella. (Santos & Sorsa 2011, 25-
48, 50-57)

4.2  Potilastyytyvaisyys ensihoidossa

Uuden Seelannin terveysministerio laati vuonna 2009 kiireellisen hoidon jarjestelman (UCC=
Urgent Community Care) Wellingtonin alueen ensihoitoon. Tutkimukseen valittiin kokemuksen
ja taidon perusteella laajennetun hoidon ensihoitajat (ECP = Extended Care Paramedics).
Jarjestelman tarkoituksena oli kouluttaa naita ensihoitajia tarjoamaan laajempaa hoitoa
potilaille ja nain valttaa paivystyksen ruuhkautumista. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
potilaiden kokemuksia Uuden Seelannin ensimmaisesta laajennetun hoidon ensihoitajista
(ECP) ennen koulutuksen laajentamista muille seuduille. Tutkimukseen osallistui 100
potilasta, 50 laajennetun hoidon ensihoitajien hoitamia (ECP = Extended Care Paramedics) ja
50 standarditason ensihoitajien hoitamia (EAS = Emergency Ambulance Service). Vastaajat
jaettiin paivystykseen kuljetettuihin ja kohteessa hoidettuihin. Kuljetettujen tuloksia
tarkasteltiin viela viikon ajan ensihoidon jalkeen, jotta selviaisi, palasivatko he hoitoon ja
mista syysta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, oliko potilaiden mielesta UCC:n laatima
ensihoidon palvelumalli tervetullut, tehokas ja oliko kahden eri ryhman ensihoidossa jotain
eroa. Tuloksista ilmeni, etta potilaat olivat erittain tyytyvaisia saamaansa hoitoon. Kaikki
paikan paalla hoidetut potilaat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa omasta hoidostaan. Viisi
kuljettamatta jatetyista ECP-hoitoa saaneista olisivat mieluummin menneet paivystykseen.
Suurin osa paikan paalla hoidetuista koki saaneensa tarpeeksi tietoa siita, mita heidan tulisi

tehda oman voinnin huonontuessa ja parantumisprosessin pitkittyessa. 24 % ECP-hoitoa
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saaneista joutui menemaan laakarin vastaanotolle viikon sisalla hoidosta. (Swain 2012, 175-
180.)

Suriyawongpaisalin, Tansirisithikulin ja Srithamrongsawatin (2012) tutkimuksessa selvitetaan
hoidon laatua potilaan nakokulmasta. Tutkimuksessa kartoitettiin thaimaalaisten potilaiden
kokemuksia ensihoidosta ja sairaalapaivystyksesta. Tutkimus suoritettiin paivystyspoliklinikoil-
la 14 julkisessa sairaalassa Thaimaassa. Melkein kaikki potilaat olivat tyytyvaisia ja suositteli-
sivat palveluita. Yleisin tyytymattomyyden aihe oli hoitoon paasy ja kivunhoito. Potilastyyty-
vaisyys ensiapupalveluihin julkisissa sairaaloissa on korkea. Kuitenkin parannettavaa loytyy
vapaaehtoisten suorittamassa ambulanssipalvelussa, hoitoon paasyn odotusajan lyhentamises-
sa ja kivunhoidossa. Laadun parantamisessa edulliset potilaskyselytutkimukset ja hoitotilasto-
jen katsaukset voisivat olla hyodyllisia. (Suriyawongpaisal, Tansirisithikul & Srithamrongsawat
2012.)

Lehtorannan (1998) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata akillisesti sairastuneen potilaan
kokemuksia saamastaan ensihoidosta. Haastattelun teemoina olivat ensihoito ja
ensihoitotyontekija. Tulosten teemoina olivat tyytyvaisyys ja tyytymattomyys ensihoitoon ja
tyytyvaisyys ensihoitotyontekijaan, joista muodostettiin kuvaus hyvasta ensihoidosta.
Yhteenvetona voidaan todeta, etta hyvaan ensihoitoon vaikuttavat potilaan kokema
turvallisuus ja kokemus siita, etta hanesta pidetaan huolta ja haneen suhtaudutaan
kunnioittavasti. Tarkeaa on myos pitaa kivut poissa ja huomioida omaiset. Hoitoympariston

tulisi myos olla olosuhteet huomioon ottaen miellyttava. (Lehtoranta 1998, 17-28.)

4.3  Potilastyytyvaisyys paivystyspoliklinikalla

Saarisen (2007) pro gradu -tutkimuksessa tutkittiin potilaiden kasityksia saamansa hoidon
laadusta HYKS Jorvin sairaalan ja HYKS Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikoilla.
Tutkimusaineisto koottiin Hyva hoito -mittarilla seka potilaspalautteista. Potilaat olivat
keskimaarin tyytyvaisia saamaansa hoitoon kaikilla osa-alueilla. Etenkin ammatillistekniseen
osaamiseen oltiin tyytyvaisia. Ainoa negatiivinen palaute tuli hitaasta kivunlievityksesta.
Vuorovaikutusta kuvailtiin joustavaksi, mukavaksi, valittavaksi, huolehtivaksi seka
ystavalliseksi. Avoimen kysymyksen vastauksissa mainittiin kuitenkin myos henkilokunnan
huonosta kaytoksesta, kehnosta kohtelusta seka puutteellisesta kielitaidosta. Opetukseen ja
ohjaukseen oltiin keskimaarin tyytyvaisia. Suurinta tyytymattomyytta aiheuttivat odottaminen
ja siita seka hoitoprosessin etenemisesta saatu vaara informaatio. Yleisesti tyytymattomampia
saamansa hoidon laatuun olivat potilaat, jotka olivat saaneet hoitoa iltavuoron aikana seka
potilaat, joiden kaynti kesti yli kolme tuntia. (Saarinen 2007, 43-64.)

Kaartisen (2003, 61-69) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Oulun seudun

yhteispaivystyksessa hoidettujen potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Mittarina
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kaytettiin tata tutkimusta varten modifioitua Hyva hoito -mittaria, joka koostui neljasta
osiosta; taustatiedot, hoitotyontekijan ominaisuudet, hoidon edellytykset seka
hoitoymparistd. Kokonaisuutena potilaat kokivat hoidon laadun hyvaksi. Hoitotyontekijoiden
ominaisuuksista potilaat olivat tyytyvaisia hoitajien suhtautumiseen potilaaseen, ulkoasuun
seka hoitajien patevyyteen. Hoidon edellytyksiin liittyvista tekijoista potilaat olivat
tyytyvaisia yhteispaivystyksen tiloihin ja laitteisiin. Lisaksi potilaat kokivat hoitajien
tietoperustan, tyokokemuksen seka potilaiden toiveiden huomioon ottamisen hyviksi. Sen
sijaan potilaiden yksilollisessa huomioimisessa seka hoitajien maarassa ja aikaresursseissa
koettiin olevan puutteita. Lisaksi osa potilaista koki, ettei heidan elamantilannettaan aina
ymmarretty eika heidan etuaan aina laitettu ensisijalle. Hoitoymparistoon liittyvista tekijoista
potilaat olivat tyytyvaisia seka fyysiseen etta psyykkiseen hoitoymparistoon ja ilmapiiritekijat
saivat positiivista palautetta. Sen sijaan sosiaalisessa hoitoymparistossa seka laheisten
huomioon ottamisessa potilaat kokivat kehittamisen tarvetta. Lisaksi potilaat olivat

tyytymattomia kaynnin pitkaan kestoon. (Kaartinen 2003, 61-69.)

Pellikan, Lukkarisen ja Isolan (2002, 166-177) tutkimuksessa selvitettiin Oulun yliopistollisen
sairaalan yhteispaivystyksessa hoidettujen potilaiden kasityksia hoitoon liittyneista toimin-
noista ja hoitoprosessin etenemisesta. Potilaat olivat paaosin tyytyvaisia hoitajien toimintaan,
mita olivat muun muassa hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja potilaiden kohtelu. Osa poti-
laista koki, etteivat he saaneet tarpeeksi tukea osallistuakseen omaan hoitoonsa. Potilaat
kaipasivat enemman huomiota, rohkaisua ja kannustusta ja tietoa hoidosta. Tyytyvaisimpia he
olivat kotiutukseen tai jatkohoitoon siirtymiseen. Kehittamiskohteiksi tutkimustulosten perus-
teella nousivat nopea hoidon aloittaminen, kivun hoito, potilaan tukeminen osallistumaan
omaan hoitoonsa seka potilaiden ajan tasalla pitaminen hoidostaan. Avoimissa vastauksissa
esille nousi erityisesti hoitoympariston merkitys hyvan hoidon kokemisessa. (Pellikka ym.
2002, 166-177.)

Muntlinin, Gunninbergin ja Carlssonin (2006) tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa potilai-
den kasityksia paivystyksen hoidon laadusta ja selvittaa alueita, joiden laatua voi parantaa.
Tutkimus toteutettiin yhdessa Ruotsin yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2002. Keskimaarin
potilaat arvioivat saamansa hoidon laadun hyvaksi, mutta loytyi myos parannusta vaativia alu-
eita, joista suurin osa liittyi ymparistoon ja aikatauluun. 20 % potilaista koki kivunhoidon laa-
dun heikoksi, yli 20 % koki, etteivat hoitajat olleet kiinnostuneita heidan elamantilanteestaan
eivatka kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa itsehoidosta tai siita kuka laakari vastasi heidan

hoidostaan. (Muntlin, Gunningberg & Carlsson 2006.)

4.4  Potilastyytyvaisyys vuodeosasto- ja poliklinikkapotilaiden kokemana
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Kvistin (2004) vaitoskirjassa on tutkittu hoidon laadun toteutumista potilaiden, hoitohenkilo-
kunnan, laakareiden ja johtajien arvioimana seka tarkasteltu eri vastaajaryhmien arviointien
yhtalaisyyksia ja eroja. Tutkimus teetettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Varkauden ja
lisalmen aluesairaaloiden vuodeosasto- ja poliklinikkapotilaille seka sairaaloiden hoitohenkilo-
kunnalle, laakareille ja johtajille. Potilaat olivat tyytyvaisia henkiloston ammattitaitoon,
miellyttavaan kohteluun ja avunsaantiin. Parannettavaa olisi ollut potilaiden mahdollisuudes-
ta osallistua omaan hoitoonsa, tiedonsaannissa ja henkilokunnan maarassa. Johtajat ja laaka-
rit arvioivat sen kuitenkin hyvaksi. Henkiloston yksilolliset voimavarat olivat ylivoimaisesti
tarkein hoidon laatua edistava tekija seka hoitohenkilokunnan etta laakareiden mukaan. Riit-
tamaton henkilokunnan maara ja kiire estavat laadukkaan hoidon toteutumista seka potilai-
den etta kaikkien henkilostoryhmien arvioimana. Potilaiden ja henkiloston arvioinnoissa oli
eroja joiden tunnistaminen ja ymmartaminen ovat tarkeita hoidon laadun kehittamisen kan-
nalta. (Kvist 2004, 156-163.)

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueen ensi-

hoitopalveluiden laatua potilaiden kokemana.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueen ensihoi-

topalveluiden laatua.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten potilaat arvioivat ambulanssihenkiloston yleista olemusta?
2. Miten potilaat kokevat ambulanssihenkiloston ammattitaidon?
3. Miten yksilollisena ja ainutkertaisena potilas kokee hoidon?
4. Miten jatkohoitopaikkaan kuljetetut potilaat arvioivat ambulanssin sisatiloja ja kulje-
tustapaa?

5. Miten kohteessa hoidetut arvioivat ambulanssihenkilokunnan antamia hoito-ohjeita?
6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut
6.1  Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus pohjautui Halosen ja Pennasen (2009) seka Santoksen ja Sorsan (2011) tekemiin tut-
kimuksiin. Naissa tutkimuksissa luotiin ensihoidon palvelun laatua mittaava mittari Kanta-
Hameen pelastuslaitokselle. Samalla se pilotoitiin Riihimaen alueella. Mittarin tarkoituksena
on mitata tietyn aikajakson valein potilastyytyvaisyytta ensihoidossa. Santos ja Sorsa (2011)

kayttivat kyseista mittaria omassa tutkimuksessaan. Mittaria ja mittaustapaa kehitettiin sa-



23

malla hieman, mutta perusrunko on sama ja vertailukelpoisuus siten varmistettu. Tutkimuk-
sessa kaytettiin myos kyseista mittaria, jotta tutkimustulokset olisivat vertailukelpoisia kaikis-
sa Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueilla tulevaisuudessa tehtavissa ensihoidon palve-
lun laatua mittaavissa tutkimuksissa. (Halonen & Pennanen 2009, 1-2; Santos & Sorsa 2011,
3,7; Viitamaki 2012.)

Taman oppinaytetyo toteutettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kaytta-
en. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma selvittaa lukumaariin ja prosentteihin liittyvia kysy-
myksia, jolloin tutkimustulokset ovat tilastoitavissa ja helposti verrattavissa aikaisempiin ja
tuleviin tuloksiin. Tilastollisessa tutkimuksessa aineistonkeruuta varten kaytetaan usein tut-
kimuslomaketta, jossa ovat valmiit vastausvaihtoehdot. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 49; Heikkila 2010, 16.)

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma sopii tutkimuksiin, joissa on tarkoitus saada tietaa ja
kuvailla jotakin asiaa, tutkia missa maarin jokin asia on muuttunut ja miten jokin asia vaikut-
taa toiseen asiaan ja ihmisten mielipiteisiin (Vilkka 2005, 50). Kvantitatiivinen tutkimus onkin
helppo toistaa ja nain saadaan selville miten asiat ovat muuttuneet (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 49). Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma ei kuitenkaan selvita tutkimus-
tuloksien syyta (Heikkila 2010, 16).

Kananen (2012, 31) kirjoittaa kvantitatiivisen tutkimuksen tekemisen edellyttavan, etta ai-
heesta on aikaisempaa tietoa. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman suurin tarkoitus onkin
vahvistaa aikaisempi tieto, eika luoda uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
49.)

6.2 Tutkimuksen kohdejoukko

Kahdessa edellisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuvien tuli tayttaa tietyt kriteerit.
Tutkimuksen jatkuvuuden toteuttamiseksi kaytettiin samoja kriteereja ja lahettamaan kysely-

lomakkeet samankokoiselle otokselle. (Santos & Sorsa 2011; liite 1; Viitamaki 2012.)

1. Halytys on tullut suoraan Hatakeskuksen kautta, eli laitosten valiset siirtokuljetukset jaa-
vat pois.

2. Joukkoon kuuluvat kuitenkin potilaat, jotka on kuljetettu jatkohoitopaikkaan esimerkiksi
terveyskeskuksesta, Riihimaen aluesairaalasta, Kanta-Hameen Keskussairaalasta.

3. Joukkoon kuuluvat myos ne potilaat, joiden tilanne saadaan hoidettua tapahtumapaikalla.
Tehtava koodit X-5 (terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpi-
teisiin) ja X-8(potilas hoidettu kohteessa).

4. Glasgow’n asteikolla tajunnan tason tulee olla vahintaan 14 pistetta
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5. Ensihoitokertomuksessa mainittu vahva humalatila ja 1,5 promillen ja yli puhaltaminen
sulkevat potilaan pois tutkimuksesta. Myos merkinta vahvasti huumausaineiden vaikutuk-
sen alla oleva sulkee potilaan pois tutkimuksesta.

6. Ensihoitokertomuksessa mainittu vaikea-asteinen dementia sulkee potilaan pois tutkimuk-
sesta. Tarkoituksena on, etta tutkimukseen osallistuva pystyy vastaamaan itse vaittamiin
ja kysymykseen.

7. Mukana ovat myos lapsipotilaat, jolloin mukana oleva vanhempi vastaa kyselyyn lapsen
puolesta.

(Santos & Sorsa 2011; liite 2.)

Kysely tehtiin kolmella ensihoidon alueella samaan aikaan; Forssa, Hameenlinna ja Riihimaki.
Tutkimukseen valittiin 306 henkiloa, jotka kayttivat Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimi-
alueiden ensihoitopalveluja syksyn 2013 aikana. Kyselylomakkeita lahetettiin 225 jatkohoitoon
kuljetetuille ja 81 kohteessa hoidetuille. (Viitamaki 2012.)

7  Tutkimustulokset

Lahetimme yhteensa 306 kyselylomaketta Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueelle, joista
225 kyselylomaketta lahetettiin kuljetetuille potilaille ja 81 kohteessa hoidetuille.
Kyselyita palautui yhteensa 109; vastausprosentti oli 36. Palautuneista kyselylomakkeista 34

oli kohteessa hoidettujen, vastausprosentti 42, ja 85 kuljetettujen, vastausprosentti 38.

Tutkimuksen keskiarvoksi, arviointiasteikolla 1-5 (1=huonoin ja 5= paras), muodostui yli 4 jo-
kaiseen teemaan ja vaittamaan. Tyytyvaisimpia olivat kuljetetut potilaat. Suurimman ja pie-
nimman yksittaisen keskiarvon antoivat kohteessa hoidetut potilaat. Heidan mielestaan henki-
lokunnan asusteet ja olemus olivat asianmukaisia, minka keskiarvoksi tuli 4,88. Yksittaisista
vaittamista tyytymattomimpia oltiin omaisten tai muiden lasnaolijoiden huomiointiin keskiar-
volla 4,03. (liite 5.)

Suurimman keskiarvon antoivat kuljetetut potilaat teemoista ambulanssihenkiloston yleinen
olemus seka ambulanssihenkiloston ammattitaito keskiarvolla 4,63. Pienimman keskiarvon
teemoista sai kohteessa hoidetut keskiarvolla 4,29. Jaoimme kyselyn tulokset seuraaviin tee-

moihin.
7.1 Vastaajien taustatiedot
Kuljetetuista potilaista kyselyyn vastasi 85 potilasta, joista 43 % oli miehia ja 57 % oli naisia.

Keski-ika oli 60,01. Kohteessa hoidetuista vastaajista 29 % oli miehia ja 71 % naisia. Keski-ika
oli 63, 61.
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7.2 Ambulanssihenkiloston yleinen olemus

Ensimmainen teema kasitteli ambulanssihenkiloston yleista olemusta. Kuljetettujen keskiar-
voksi teemalle muodostui 4,63. Kohteessa hoidettujen keskiarvoksi teemasta muodostui 4,58.
Keskiarvojen mukaan potilaat olivat tyytyvaisia henkilokunnan kayttaytymiseen, asusteet ja
olemus koettiin asianmukaisiksi ja henkilokunnan lasnaolon koettiin tuovan turvallisuuden

tunteen.

m Henkildkunnan
kayttaytyminen

— m Asuseet ja olemus

— Henkildkunnan
lasndolo

T
Kuljetetut Kohteessa hoidetut

Ambulanssin yleinen olemus. (Kuvio 2.)

Vaittamassa “Henkilokunta kayttaytyi kohteliaasti” kuljetetuista 60 % ja kohteessa hoidetuis-
ta 59 % oli taysin samaa mielta. Kuljetetuista 33 % ja kohteessa hoidetuista 26 % oli lahes sa-
maa mielta. Kuljetetuista 4 % ja kohteessa hoidetuista 6 % ei osannut sanoa. Kuljetetuista 2 %
ja kohteessa hoidetuista 6 % oli lahes eri mielta. 1 % kuljetetuista ja 3 % kohteessa hoidetuista

oli asiasta taysin eri mielta. (Kuvio 2.)

”Kauniin kiitoksen annan sairaankuljettajille. Aina olen saanut hyvdn palvelun”, vastasi ela-

keikainen mies.

”Olen erittdin tyytyvdinen saamaani kohteluun” vastasi nuori nainen.

”Hoitajat olivat oikein mukavia ja asiallisia, mutta heittivit myds hyvdd ldppdd”, vastasi

nuori nainen.

”On ollut tiuskimista ja sanottu vihaisella ddnelld, ettd vastailkaa kun teiltd kysytddn. Mind

en kuule normaalia ddnid, vastasin kun rintakivuiltani pystyin. Tippaa laittaessa 3 kertaa an-
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nettu veren valua sdnkyyn ja jdtetty ilmoittamatta omaiselle (asumme yhdessd) kauhea sii-

vo! Saisitte pitdd omia suojia mukananne!” kirjoitti elake-ikainen nainen.

”Kyl poijjaat voisi puhua enemmdn asiakkaalle tai edes toisilleen niin ettd asiakas saattaa
ymmdrtdd. Itsensd esittely jdi kokonaan, toki tiesin, jotta ampparin poijjaat on tulossa”,

kirjoitti tyoikainen mies.

Vaittamassa ” Asusteet ja olemus olivat asianmukaisia” 79 % kuljetetuista ja 88 % kohteessa
hoidetuista oli taysin samaa mielta. Kuljetetuista 16 % ja kohteessa hoidetuista 12 % oli lahes
samaa mielta. 5 % kuljetetuista ei osannut sanoa ja kukaan ei ollut eri mielta asiasta. Koh-

teessa hoidetuista ei yksikaan ollut eri mielta asiasta. (Kuvio 2.)

Vaittamassa ”Henkilokunnan lasnaolo loi turvallisuuden tunteen” kuljetetuista 78 % ja koh-
teessa hoidetuista 68 % oli taysin samaa mielta. 16 % kuljetetuista ja 26 % kohteessa hoide-
tuista oli lahes samaa mielta. 2 % kuljetetuista ei osannut sanoa. 3 % kohteessa hoidetuista oli

lahes eri mielta. 1 % kuljetetuista ja 3 % kohteessa hoidetuista oli eri mielta. (Kuvio 2.)

"Miellyttdvid, asiallisia & asiakkaan hienosti huomioivia ammattilaisia. Leppoisan tunnelman

aikaansaavia alansa ammattilaisia” vastasi elakeikainen nainen.

7.3  Ambulanssihenkiloston ammattitaito

Toisen teeman kysymykset kasittelivat henkilokunnan ammattitaitoa. Teeman keskiarvoksi

muodostui kuljetetuilla 4,63 ja kohteessa hoidetuilla 4,45.
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hoidetut

Ambulanssihenkiloston ammattitaito. (Kuvio 3.)
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71 % kuljetetuista ja 74 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta “Hen-
kilokunta oli ammattitaitoista ja maaratietoista”. Lahes samaa mielta oli 26 % kuljetetuista ja
18 % kohteessa hoidetuista. Taysin eri mielta ei ollut yksikaan kyselyyn osallistuneista. (Kuvio
3.)

”Palvelu oli hyvd ja hoito. Kiitos”, vastasi elakeikainen nainen.

”Teette ammattitaitoista tyotd. Teitd tarvitaan aina niin kuin poliisejakin”, vastasi tyoikai-

nen nainen.

”Henkil6kunta ambulanssissa toimi nopeasti ja hyvin” vastasi elakeikainen nainen.

”Ylldtyin, miten nopeaa ja asiantuntevaa palvelu oli”, vastasi elakeikainen nainen.

“Epdselvdssd tilanteessa olisi ehkd syytd keskustella myos puhelimella lddkdrin kanssa”, vas-

tasi elakeikainen nainen.

”Olen joutunut turvautumaan useasti ensiapuun ja joka kerta kaikki on sujunut hyvin ja hen-

kilokunta on ollut ystavillistd ja osaavaa”, vastasi elakeikainen nainen.

”Kokonaisuutena ei mitddn valitettavaa. Kohtelu asiallisen hyva!” vastasi elakikainen nainen.

”Usein ollut ambulanssikyydissd. Haluan antaa kiitokseni heiddn tyostd”, vastasi tyoikainen

nainen.

79 % kuljetetuista ja 74 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta ”"Hen-
kilokunnan toiminta oli rauhallista ja kokonaisuus hallinnassa”. Lahes samaa mielta oli 19 %
kuljetetuista ja 21 % kohteessa hoidetuista. Taysi eri mielta ei ollut yksikaan kyselyyn osallis-

tuneista. (Kuvio 3.)

”Hoitajien toiminnassa ndkyi kokemattomuus. Toimenpiteet eivdt sujuneen, esim. tipanlait-
toa yrittivdt kolmeen kohtaan ja avatusta suonesta roiskui verta sdnkyyn ja lattialle. Hapa-
rointi loi turvattomuuden tunteen. Vuorovaikutustaidoissakin olisi parannettavaa.”, vastasi

tyoikainen nainen.

”Kiitos avusta, jonka saimme lapsellemme. Oli hienoa, ettd ensihoitajat pystyivit helposti
omasta kokemuksesta ymmdrtdmddn lapsen vastustuksen lddkkeen ottamiseen. He eivit pai-

nostaneet ja antoivat rohkaisun”, vastasi hoidetun lapsen aiti.
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”Vdhdn olen kdyttdnyt palveluita, mutta aina olen saanut tosi hyvén palvelun. Ystavillisen,

auttavaisen! Iso kiitos!” elakeikainen nainen.

74 % kuljetetuista ja 76 % kohteessa hoidetuista olivat samaa mielta vaittamasta “Tehdyt tut-
kimukset ja hoitotoimenpiteet suoritettiin mielestani oikein”. 2 % kuljetetuista ja 12 % koh-

teessa hoidetuista olivat lahes eri mielta. 1 % kuljetetuista oli taysin eri mielta. (Kuvio 3.)

66 % kuljetetuista ja 50 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta
”Omaiset ja muut paikallaolijat otettiin huomioon”. 9 % kuljetetuista ja 26 % kohteessa hoi-
detuista eivat joko osanneet sanoa, jattivat kysymykseen vastaamatta tai lisasivat vapaamuo-

toisena tekstiosuuteen, etta omaisia tai muita paikallaolijoita ei ollut. (Kuvio 3.)

”Pelottavassa ja vieraassa tilanteessa lapset huomioitiin loistavasti. Heille selitettiin "oike-

alla kielelld” mitd on tapahtunut ja mitd seuraavaksi tapahtuu.” - vastasi tyoikainen mies.

7.4  Hoitotapahtuman yksilollisyys ja ainutkertaisuus

Kolmannen teeman kysymykset kasittelivat hoitotapahtuman yksilollisyytta ja ainutkertaisuut-

ta. Teeman keskiarvoksi muodostui seka kuljetetuilla etta kohteessa hoidetuilla 4,45.
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Hoitotapahtuman yksilollisyys ja ainutkertaisuus. (Kuvio 4.)

56 % kuljetuista ja 74 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta ”Palve-
lunsaanti oli riittavan nopeaa”. 31 % kuljetetuista ja 15 % kohteessa hoidetuista olivat lahes
samaa mielta. Seka kuljetetuista etta kohteessa hoidetuista 6 % olivat joko taysin tai lahes eri

mielta. (Kuvio 4.)
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”Ambulanssin saaminen vaikeaa, koska minut pyydettiin puhelimeen. Annoin ylen koko ajan

ja jalat eivit kantaneet. Ambulanssihenkilékunta toimi hyvin”, kirjoitti elakeikainen nainen.

”Vdhdn kauan kesti tulo. Hoito sindnsd hyvdd”, kirjoitti elakeikainen mies.

”Ambulanssilla kesti aika kauan tulla mutta olin jo palomiehien ja poliisien hoidossa”, vasta-

si nuori nainen.

”Kiireellinenkin hdlytysajo kestédd n. 1 h liian kauan mielestdni!” vastasi tyoikainen nainen.

67 % kuljetuista ja 71 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta ”Kipu ja
muut vaivani hoidettiin hyvin”. Lahes samaa mielta oli kuljetetuista 21 % ja kohteessa hoide-
tuista 9 %. Kuljetetuista 6 % ja kohteessa hoidetuista 9 % olivat lahes tai taysin eri mielta.
(Kuvio 4.)

68 % kuljetetuista ja 71 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta ”"Mi-
nua kuunneltiin ja asiani otettiin vakavasti”. Lahes samaa mielta oli 20 % kuljetetuista ja 12 %
kohteessa hoidetuista. Lahes eri mielta oli 4 % kuljetetuista ja 15 % kohteessa hoidetuista.

Kuljetetuista 2 % oli taysin eri mielta. (Kuvio 4.)

”Poliklinikalla jdtetty yksin seisomaan (tarvitsen tukea kun seison, minulla oli pissahdta).
Kaaduin ja 6 tikkid polveen, olen sentddn jo idkds. Hoitajille sanottu ldhtiessd, ettd minulla

on huonot jalat, eikd minua saa pddstdd yksin seisomaan.” kirjoitti elakeikainen nainen.

”Kohdallani tilanne on usein ollut sellainen, ettd olen ollut tiedottomassa ja sekavassa tilas-
sa sairauteni vuoksi. Kun olen toipunut tajuihini, ei ainakaan silloin ole esitelty itseddn ja
ldheskddn aina ei ole otettu huomioon ja kuuloon potilaan omaa mielipidettd, silld olen sai-
rastanut sairauttani 60 vuotta ja tieddn itsekin hoidostani ja tilanteestani aika paljon ja
usein jopa enemmdn kuin auttajat ja tdtd ei ole otettu ldheskdédn aina huomioon”, vastasi

elakeikainen nainen.

55 % kuljetetuista ja 68 % kohteessa hoidetuista olivat taysin samaa mielta vaittamasta ”Sain
riittavasti informaatiota tilanteen etenemisesta”. 26 % kuljetetuista ja 15 % kohteessa hoide-
tuista oli lahes samaa mielta. Lahes eri mielta oli 6 % seka kuljetetuista etta kohteessa hoide-

tuista. Taysin eri mielta oli 2 % kuljetetuista. (Kuvio 4.)

75 % kuljetetuista ja 62 % kohteessa hoidetuista oli taysin samaa mielta vaittamasta ”Yksityi-

syyttani kunnioitettiin”. Lahes samaa mielta oli 19 % kuljetetuista ja 29 % kohteessa hoide-
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tuista. Lahes eri mielta oli 6 % kohteessa hoidetuista. Taysin eri mielta oli 1 % kuljetetuista.
(Kuvio 4.)

7.5 Kuljetetut potilaat

Kuljetettujen potilaiden viimeisessa teemassa kasiteltiin kuljetuksen turvallisuuteen, ambu-

lanssin sisatiloihin ja oikean jatkohoitopaikan valintaan. Koko teeman keskiarvo oli 4,58.
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Kuljetetut potilaat. (Kuvio 5.)

Vaittamassa ”Ambulanssin sisatilat olivat siistit”, kukaan vastaajista ei ollut eri mielta. 76 %
vastaajista oli vaittaman kanssa taysin samaa mielta ja 18 % lahes samaa mielta. Vain 6 % ei

osanneet sanoa. (Kuvio 5.)

Vaittamassa ”Ambulanssissa oli riittavan lammin” vastaajat olivat suurimmaksi osaksi samaa
mielta. 73 % oli samaa mielta ja 14 % lahes samaa mielta. 7 % vastanneista ei osanneet sanoa

ja 6 % oli lahes eri mielta. (Kuvio 5.)

”Pakkasyo viilensi koppia, mutta kun ldmmityksen laittoi pddlle niin pikkuhiljaa lGmpé riit-

ti”, kirjoitti tyoikainen mies.
Vaittamassa ”Kuljetustapa oli turvallinen ja olosuhteisiin nahden miellyttava” 71 % vastaajista
oli taysin samaa mielta. Vain 1 % oli taysin eri mielta ja 5 % lahes eri mielta. 7 % vastaajista ei

osanneet sanoa. (Kuvio 5.)

”Vdhdn koliseva auto”, kirjoitti elakeikainen nainen.
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”Puhaltimista tuli kova meteli”, kirjoitti tyoikainen mies.

”Miettikdd itse onko sopivaa huutaa vanhukselle, joka on sairas. Silmdt auki hopihopi, ylos
siitd hopihopi. Olen toiminut 12 vuotta omaishoitajana. Ténd aikana paarit on tuotu sisddn,
omainen asetettu paareille peitetty l[dmpimdsti. Nyt viedddn kantotuolilla. Idkds ihminen ja

jdtetddn kuljetuksen ajaksi istumaan. Onko tdmd teistd oikein?” kirjoitti elakeikainen nainen.

Viimeisessa vaittamassa ”Minulle valittiin oikea jatkohoitopaikka” 76 % vastaajista oli samaa
mielta. 11 % oli vaittaman kanssa lahes samaa mielta ja vain 2 % taysin eri mielta. 7 % vastaa-

jista ei osanneet sanoa. (Kuvio 5.)
7.6  Kohteessa hoidetut
Kohteessa hoidettujen viimeisissa kysymyksissa keskityttiin turvallisuuden tunteeseen kotiin

jaamisessa, kuljettamatta jattamisen perusteluun ja jatko-hoito ohjeiden saamiseen. Koko

teeman keskiarvoksi muodostui 4,29.
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Kohteessa hoidetut. (Kuvio 6.)

”Henkilokunta perusteli kuljettamatta jattamisen riittavan hyvin” vaittamassa 62 % vastaajis-

ta oli taysin samaa mielta. 15 % eivat osanneet sanoa ja 9 % oli taysin eri mielta. (Kuvio 6.)

”Kynnys soittaa aina kasvanut, kun usein hoidettavaa ei oteta mukaan!” vastasi elakeikainen

nainen.

”Ambulanssien saamaa kuljettamatta jdttamdttda - sddntod ei ole riittdvdsti selvitetty kunta-
laisille tai sen perusteet ovat vahintddnkin oudot. Huonompaan suuntaan menty verrattuna

aikaisempaan kdytdntoon”, "ikaantyneen henkilon” puolesta vastannut.
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Vaittamassa ”Sain hyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet jatkon varalle”, 6 % vastaajista oli tay-
sin eri mielta. 68 % vastaajista oli taysin samaa mielta ja 15 % eivat osanneet sanoa. (Kuvio
6.)

Viimeisessa vaittamassa ”Saatoin jaada turvallisin mielin kotiin, vaikka minua ei kuljetettu”,
suurin osa, 74 %, vastaajista olivat taysin samaa mielta. Vain 3 % oli taysin eri mielta 9 % lahes

samaa mielta ja loput 9 % eivat osanneet sanoa. (Kuvio 6.)

8  Tulosten tarkastelu

8.1  Tulosten keruu

Kysely tehtiin syksyn 2013 aikana kolmella ensihoidon alueella samaan aikaan (Forssa, Ha-
meenlinna, Rithimaki). Aineiston keruussa kaytettiin Halosen ja Pennasen (2009) kehittamaa
viisiportaista Likert-asteikkoista tutkimuskaavaketta (liite 2; liite 3), jota Santos ja Sorsa
(2011) ovat edelleen kehittaneet. Kanta-Hameen pelastuslaitoksella on oikeus taman kaavak-
keen kayttoon. Kyselykaavakkeet lahetettiin takautuvasti potilaille, jotka tayttivat tutkimus-
kriteerit (ks. kohta 6.2). Potilaiden valinta ja kyselyiden lahettaminen Riihimaen alueella suo-
ritettiin taman opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Forssan ja Hameenlinnan alueella valinnan
ja lahettamisen suorittivat pelastuslaitoksen vastuuhenkilot. Sairaankuljetusyksikoiden kir-
jaamia sairaankuljetuskaavakkeita kaytiin lapi Riihimaen ensihoitoesimiehen Viitamaen kanssa
sovitusta paivasta eteenpain, kunnes saatiin yhteensa 25 kohteessa hoidettua ja 75 jatkohoi-
toon kuljetettua potilasta aluetta kohden. Kysely lahetettiin 225:lle jatkohoitoon kuljetetulle
ja 81:lle kohteessa hoidetulle potilaalle Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella. Kyselyt

lahetettiin ennalta maksetun kirjekuoren kanssa. (Viitamaki 2012.)

Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Kyselyt palautuivat Riithimaen asemalle, jossa niita
sailytettiin avaamattomina ensihoitoesimiehen toimistossa. Ulkopuoliset eivat pystyneet

vaikuttamaan opinnaytetyon tuloksiin, silla avattuja kirjeita ei hyvaksytty tyohon mukaan.

8.2  Tulosten analysointi ja vertailu aiempiin vastaaviin opinnaytetdihin

Tulokset syotettiin SPSS-ohjelmaan, jolla luotiin opinnaytetyossa esitetyt tulokset ja taulukot.
Tuloksista kaytimme yksittaisten kysymysten seka teemojen keskiarvoja, vastausprosenttia,

vastaajien sukupuolta seka vastaajien ian keskiarvoa.

Tulokset analysoitiin teemoittain seka erikseen. Teemat ovat samoja kuin Santoksen ja Sorsan

(2011) opinnaytetyossa: ambulanssihenkiloston yleinen olemus, ambulanssihenkiloston
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ammattitaito, hoitotapahtuman yksilollisyys ja ainutkertaisuus, jatkohoitopaikkaan kuljetetut
ja kohteessa hoidetut. Tuloksia vertailtiin Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella aiemmin
tehtyihin opinnaytetoihin. Lisaksi vertailtiin keskenaan kuljetettujen ja kohteessa hoidettujen
potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja kohtelusta. Vapaa sana -osioiden vastauksia
kirjattiin suorina lainauksina niita koskeviin teemoihin. Tietosuojan toteutumisen

takaamiseksi paikkojen, sairauksien ja mainittujen henkiloiden nimet ja iat poistettiin.

Tutkimuksen keskiarvoksi, arviointiasteikolla 1-5 (1=huonoin ja 5=paras), muodostui yli 4 jo-
kaiseen teemaan ja vaittamaan. Tyytyvaisimpia olivat kuljetetut potilaat. Suurimman keskiar-
von teemoista antoivat kuljetetut potilaat Ambulanssihenkiloston yleinen olemus seka Ambu-
lanssihenkiloston ammattitaito keskiarvolla 4,63. Pienimman keskiarvon teemoista sai Koh-

teessa hoidetut keskiarvolla 4,29.

Suurimman ja pienimman yksittaisen keskiarvon antoivat kohteessa hoidetut potilaat. Heidan
mielestaan henkilokunnan asusteet ja olemus olivat asianmukaisia, minka keskiarvoksi tuli
4,88. Yksittaisista vaittamista tyytymattomimpia oltiin omaisten tai muiden lasnaolijoiden

huomiointiin keskiarvolla 4,03.

Vastaajista suurin osa oli tyytyvaisia henkilokunnan kayttaytymiseen. Kuitenkin oli myos niita,
joiden mielesta henkilokunnan kaytos ei ollut asianmukaista. Tama saattaa johtua osin siita,
etta vastaaja ei saanut haluamaansa hoitoa tai hanta ei kuljetettu hanen haluamaansa hoi-
toon. Osa vastaajista ei kokenut henkilokunnan lasnaolon tuoneen turvallisuuden tunnetta.
Tamakin saattaa osaltaan myos johtua siita, miten henkilokunta ottaa potilaan ja omaiset
huomioon kaytoksessaan ja puheissaan. Vastausten perusteella voisikin paatella, etta potilaat
toivovat aina henkilokunnan aluksi esittelevan itsensa. Vastaajat toivoivat henkilokunnan sel-
ventavan koko ajan ammattisanastoa kayttamatta tapahtumien kulun, mita tutkimustulokset
tarkoittavat ja mihin potilas kuljetetaan, hoidetaan tai miksi potilas jatetaan kuljettamatta.
Potilaat saattavat usein tiuskia tai olla suutuksissa, mutta naissakin tilanteissa henkilokunnan
on pystyttava asialliseen kaytokseen. Asusteisiin ja olemukseen vastaajat olivat hyvin tyyty-

vaisia. Kohteessa hoidetuista ja kuljetetuista ei kukaan ollut asiasta eri mielta.

Kyselykaavakkeen kysymykset koskivat ainoastaan yhta tiettya ensihoitotilannetta, mutta
kaikki vastaajat eivat ainakaan vapaa sana-osion vastausten perusteella ymmartaneet kyselya
niin. Lisaksi muutama vastaaja arvosteli palvelun saannin nopeutta ja hatakeskuksen palvelua
vapaa sana -osiossa. Moni maallikko ei selkeasti tiedosta ensihoidon ja hatakeskuksen olevan
kaksi erillista organisaatiota. Saatekirjeessa pitaisi jatkossa viela tarkentaa, etta kysely kos-
kee ainoastaan kyseista/viimeisinta ensihoidon palvelua eika esim. hatakeskuksen ja sairaalan

toimintaa.



34

Kaiken kaikkiaan seka kuljetetut, etta kohteessa hoidetut potilaat olivat erittain tyytyvaisia.
Pienet poikkeamat saattavat johtua osittain siita, etta lahetettyjen kyselyiden seka vastauk-
sien maara olivat ryhmissa eri. Kohteessa hoidetuille lahetettiin vahemman kyselyita kuin kul-

jetetuille.

Vastaajista suurin osa, 71 % kohteessa hoidetuista ja 58 % kuljetetuista, oli naisia. Ei ole tie-
dossa kuinka monta prosenttia kyselyista lahetettiin naisille ja kuinka monta prosenttia mie-
hille tai minka ikaisia potilaat olivat. Siksi ei myoskaan pystyta arvioimaan, kuinka vastaajien

sukupuoli tai ika vaikuttaa vastauksiin.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen toimialueelle uusina alueina ovat tulleet Riihimaki, Hausjarvi
ja Loppi. Lisaksi Kanta-Hameen alueella ei ole enaa yksityisia sairaankuljetusyrityksia. Naiden

vaikutusta kyselyn tuloksiin ei voida arvioida. (Kanta-Hameen pelastuslaitos 2013.)

Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyossa vastauksia palautui 91; vastausprosentti oli 41 %.
Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyossa vastauksia palautui seka Hameenlinnasta 72 (32 %)
etta Forssasta 72 (32 %). Koko Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueen kattavaan kyselyymme

vastauksia palautui 36 %, kohteessa hoidettujen vastausprosentti oli 42 ja kuljetettujen 38.

Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyon keskiarvoksi, arviointiasteikolla 1-5 (1=huonoin ja
5= paras), muodostui yli 4,1 jokaiseen teemaan ja vaittamaan. Koko Kanta-Hameen

pelastuslaitoksen alueen keskiarvoksi muodostui yli 4 jokaiseen teemaan ja vaittamaan.

Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyon mukaan tyytyvaisimpia ensihoidon laatuun olivat
kohteessa hoidetut niin Hameenlinnassa kuin Forssassa. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen

alueella tyytyvaisimpia olivat kuljetetut potilaat.

Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyossa suurimman keskiarvon antoivat teemaan
kohteessa hoidetut vastaajat: keskiarvo oli Hameenlinnassa 4,7 ja Forssassa 4,6. Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen alueella suurimman keskiarvon antoivat kuljetetut potilaat
teemoista Ambulanssihenkiloston yleinen olemus seka Ambulanssihenkiloston ammattitaito
keskiarvolla 4,63.

Pienimman keskiarvon Santoksen ja Sorsan (2011) teemoista saivat hoitotapahtuman
yksilollisyys ja ainutkertaisuus: Hameenlinna 4,4 ja Forssa 4,4. Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen alueella vastanneista pienimman keskiarvon teemoista sai Kohteessa

hoidetut keskiarvolla 4,29.

Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyossa yksittainen alhaisin arvo, 4,1 (Hameenlinna), oli
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vaittamalle omaiset ja muut paikallaolijat otettiin huomioon. Forssassa kyseisen vaittaman

keskiarvo oli 4,3.

Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella suurimman ja pienimman yksittaisen keskiarvon an-
toivat kohteessa hoidetut potilaat; omaisten tai muiden lasnaolijoiden huomiointi, keskiarvo

4,03 seka henkilokunnan asusteet ja olemus olivat asianmukaisia, minka keskiarvoksi tuli 4,88.

Opinnaytetoiden ensimmainen teema kasitteli ambulanssihenkiloston yleista olemusta. Halo-
sen ja Pennasen (2009) koko teeman yhteinen keskiarvo oli 4,7. Santoksen ja Sorsan (2011)
opinnaytetyossa seka Hameenlinnan, etta Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muo-
dostui 4,5. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella kuljetettujen keskiarvoksi teemalle

muodostui 4,63. Kohteessa hoidettujen keskiarvoksi teemasta muodostui 4,58.

Toinen teema kasitteli henkilokunnan ammattitaitoa. Halosen ja Pennasen (2009) koko tee-
man keskiarvo oli 4,7. Kaikki vastanneet olivat tyytyvaisia henkilokunnan ammattitaitoon ja
maaratietoisuuteen. Ainoa kritiikki oli omaisten tiedonsaannin vajavuus laheisensa hoitopai-
kasta. Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyossa seka Hameenlinnan, etta Forssan alueen

kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,5. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella tee-

man keskiarvoksi muodostui kuljetetuilla 4,63 ja kohteessa hoidetuilla 4,45.

Kolmas teema sisalsi viisi vaittamaa hoitotapahtuman yksilollisyydesta ja ainutkertaisuudesta.
Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyossa koko teeman vaittamien keskiarvo oli 4,6. San-
toksen ja Sorsan (2011) opinnaytetydssa seka Hameenlinnan, etta Forssan alueen kokonaiskes-
kiarvoksi teemalle muodostui 4,4. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella teeman keskiar-

voksi muodostui seka kuljetetuilla etta kohteessa hoidetuilla 4,45.

Neljas teema kasitteli jatkohoitopaikkaan kuljettuja. Halosen ja Pennasen (2009) opinnayte-
tyossa koko teeman keskiarvo oli 4,6. Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetyossa Hameenlin-
nan alueen kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,6. Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi
teemalle muodostui 4,5. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella teeman keskiarvoksi muo-

dostui seka kuljetetuilla etta kohteessa hoidetuilla 4,45.

Viimeinen teema kasitteli kohteessa hoidettuja. Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyossa
koko teeman keskiarvo oli 4,6. Santoksen ja Sorsan (2011) opinnaytetydssa Hameenlinnan alu-
een kokonaiskeskiarvoksi teemalle muodostui 4,7. Forssan alueen kokonaiskeskiarvoksi tee-

malle muodostui 4,6. Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueella teeman keskiarvoksi tuli 4,29.

9  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
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Santos ja Sorsa (2011) kehittivat edelleen Halosen ja Pennasen(2009) kehittamaa mittaria ja
mittaustapaa omaan tyohonsa, mutta perusrunko on sama, ja vertailukelpoisuus on siten var-
mistettu. Kyselykaavaketta ei muutettu tahan tyohon, jotta tuloksia voidaan luotettavammin
verrata aikaisempien tutkimusten tuloksiin ja kayttaa myos tulevissa tutkimuksissa. Kanta-
Hameen pelastuslaitos tilasi kyselyyn kaytettavan mittarin Santokselta ja Sorsalta, joten oi-
keudet siirtyivat tyon valmistuttua pelastuslaitokselle. Kyselyn tuloksien analysoinnissa otim-
me huomioon organisaatiossa tapahtuneet muutokset, jotka voivat aiheuttaa erilaisia nake-
myksia tutkimustuloksiin. (Viitamaki 2012.)

9.1 Eettisyys

Vilkka (2005, 29) kirjoittaa eettisyyden kulkevan tutkimusprosessin mukana heti ideointivai-
heesta tutkimustulosten tiedottamiseen. Vilkan (2005, 30) mukaan tutkimusetiikalla tarkoite-
taan yhteisesti sovittuja saantoja liittyen kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toi-

telmia ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2005, 30.)

Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 172) mukaan on tarkeaa, etta tutkija itse on kiin-
nostunut hankkimaan uutta tietoa aiheesta. Hanen tulee paneutua aiheeseen kunnolla ja
hankkia mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimusta tehdessa tulee toimia rehellisesti ja
tehda taysin oma tutkimus. On myos tarkeaa olla aiheuttamatta vahinkoa tutkimuksen takia.
Tutkija ei saa loukata ketaan tai minkaan ihmisryhman moraalisia arvoja. Tutkija ottaa vas-
tuun siita, etta tieteellista informaatiota kaytetaan eettisten maarayksien mukaan. Hanen
tulee myos toiminnallaan mahdollistaa tutkimuksen tekeminen. Erittain tarkeaa on arvostaa
omia kollegoitaan ja heidan tekemaansa tyota. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
172.)

Tutkimuksen tulokset ovat luotettavampia, kun vastaajat saavat itse vapaaehtoisesti paattaa
osallistumisestaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177). Kysely lahetettiinkin valit-
tujen potilaiden kotiin, jolloin he saivat rauhassa itse paattaa kyselyyn vastaamisesta. Kyse-
lyyn vastaaminen tarkoitti siis, etta vastaaja suostui antamaan kyselyyn tayttamansa vastauk-
set pelastuslaitoksen kayttoon. Kyselyyn vastattiin nimettomasti ja taytetyt kyselylomakkeet
palautettiin merkitsemattomilla kuorilla Kanta-Hameen pelastuslaitoksen Riihimaen yksik-
koon. Taalla lomakkeita sailytettiin ensihoitoesimiehen toimistossa. Kyselylomakkeisiin ei ol-
lut paasya tutkimuksen ulkopuolisilla henkildilla. Kuoret avattiin vasta opinnaytetyon tekijoi-
den toimesta ja valmiiksi avatut kuoret hylattiin. Ohjelma laski tulokset itsenaisesti tulosten
syottamisen jalkeen. Nain ollen tuloksiin vaikuttivat ainoastaan vastaajien antamat vastauk-

set ja mahdolliset tutkijoiden inhimilliset syottovirheet, jotka eliminoitiin kaksoistarkistuksel-
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la. Kun tuloksia oli tarkasteltu tarpeeksi ja vastaukset oli kirjattu tarkasti SPSS-ohjelmaan,

kyselyt havitettiin huolellisesti tietosuojapapereiden tavoin tutkijoiden toimesta.

Kyselykaavakkeen mukana lahetettiin saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuk-
sesta, sen tavoitteista ja tarkoituksesta, kyselyyn vastaamisesta, anonymiteetista ja palautet-
tujen kyselykaavakkeiden havittamisesta tulosten saamisen jalkeen. Lisaksi saatekirjeen lo-
pussa oli opinnaytetyon tekijoiden nimet ja yhteystiedot mahdollisten kysymysten varalle.
Saatekirjeessa mainittiin myos, ettei Kanta-Hameen pelastuslaitoksen tyontekijoilla ole mah-
dollisuutta vaikuttaa tutkimustuloksiin, silla kyselylomakkeiden analysoinnin suoritti taysin

ulkopuolinen taho.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaan asiakirjojen lukemisesta seuraa-
vaa: "Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon toimintayksikossa tyosken-
taa sivulliselle potilasasiakirjoihin sisaltyvia tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksia arvioida
annettavan suostumuksen merkitysta, tietoja saa antaa hanen laillisen edustajansa kirjallisel-
la suostumuksella. Sivullisella tarkoitetaan tassa laissa muita kuin asianomaisessa toimintayk-
sikossa tai sen toimeksiannosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia hen-
kiloita. Salassapitovelvollisuus sailyy palvelussuhteen tai tehtavan paattymisen jalkeen”. Ta-
man vuoksi aluksi saamamme informaation mukaan haimme tutkimuslupaa TAYS:an Eettisesta
toimikunnasta, mutta lopulta saimme tiedoksi, etta Kanta-Hameen Keskussairaalan ylilaakarin

lupa riittaa. Tutkimuslupa on liitteena (Liite 4).

Eettisyytta lisasi se, ettei Kanta-Hameen eri toimipisteita vertailla keskenaan, vaan tarkastel-
laan koko alueen hoidon laatua ja potilastyytyvaisyytta. Tarkoituksena ei ole keskittya yksit-
taisiin virheisiin vaan parantaa koko pelastuslaitoksen toimintaa. Eettisyytta lisasi myos se,
etta tutkijat syottivat itse tulokset SPSS-ohjelmaan eika Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
tyontekijat. Talloin he olisivat voineet vaikuttaa tuloksiin, mika olisi vaikuttanut koko kyselyn
eettisyyteen seka luotettavuuteen. Tutkijoista kukaan ei tyoskennellyt kyselyn ottoajankoh-

tana pelastuslaitoksella, joten kukaan tutkijoista ei voinut tunnistaa potilaita.

9.2 Luotettavuus

Keskeisin kysymys tutkimuksissa on luotettavuus. Siihen liittyy tutkimuksen ratkaisut ja tulok-
set seka validiteetti etta reliabiliteetti. Tutkimuksen tulokset ovat niin luotettavia kuin kayte-

tyt mittarit. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 206-210.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validi-

teettia ja reliabiliteettia. Reliabiliteetti kertoo mittarin kyvysta antaa tuloksia, jotka eivat
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ole sattumanvaraisia. Se siis kuvaa, miten tarkasti mittari mittaa kohdetta. Mittarin reliabili-
teetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta. Tama voidaan tarkastaa kayttamalla samaa
mittaria toisessa aineistossa. Jos tulokset pysyvat samantyylisina, on mittari reliaabeli. Validi-
teetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin. Validiteetti myos
kertoo, voiko tutkimustuloksia yleistaa muilla samankaltaisilla aloilla. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 152; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998,206-210.)

Luotettavuuden takia on tarkeaa selvittaa, saadaanko tutkimuskyselyn avulla vastaukset tut-
kimuskysymyksiin. Taman jalkeen tulee selvittaa, mittaako kysely kaikki tutkimuksen alueet
vai jaako jokin osa-alue mittaamatta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-153).
Vastaava tutkimus on tehty myos aiemmin ja sen avulla on saatu vastaukset tutkimuskysymyk-
siin. Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152-153.)

Laatu ensihoidossa koostuu monesta eri tekijasta (ks kuvio 1). Naihin kuuluu: ammattitaito,
luottamus, vuorovaikutus, kivun hoito, potilasturvallisuus, ymparisto, omaisten huomioiminen

seka hatakeskustoiminta. Kyselyssa nama kaikki eri tekijat kasiteltiin.

Ammattitaito osio tuli kyselyssa esiin vaittamassa 6: henkilokunta oli ammattitaitoista ja
maaratietoista”. Luottamukseen vaikuttivat vaittamat 7, 8, 13 ja kohteessa hoidettujen vait-
tama 15, joissa kasiteltiin henkilokunnan perustelua kuljettamatta jattamisesta. Vuorovaiku-
tus osiossa kyseltiin henkilokunnan kayttaytymisesta ja jos he esittelivat itsensa, myos koh-
teessa hoidettujen vaittamassa 16, kasiteltiin suullisten ja kirjallisten ohjeiden antoa. Kivun
hoito tuli esiin vaittamassa 11, ”kipu ja muut vaivani hoidettiin hyvin”. Potilasturvallisuutta
kasiteltiin monessa osassa kysymyksissa 5, 8, ja kuljetettujen potilaiden kysymys 17, "kulje-
tustapa oli turvallinen ja olosuhteisiin nahden miellyttava” ja kohteessa hoidettujen kysymys
17 ”Saatoin jaada turvallisin mielin kotiin, vaikka minua ei kuljetettu”. Ymparistoa kasiteltiin
kysymyksissa 14 ja kuljetettujen kyselyssa kysymykset 15, 16 ja 18. Omaisten huomiointia
kasiteltiin kysymyksessa 9, “omaiset ja muut paikalla olijat otettiin huomioon”. Myos hata-
keskustoimintaa kasiteltiin jonkin verran kysymyksessa 10, ”Palvelun saanti oli riittavan nope-

aa”, muutoin hatakeskustoimintaa ei tutkittu.

Jo aikaisemmissa opinnaytetoiden pohdinnoissa oli suunniteltu, etta vastauslomakkeen vaih-
toehtoja tulisi jarjestaa. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” voi olla ainut sopiva vaittamassa
”Omaiset ja muut paikallaolijat otettiin huomioon”, jos mukana ei ollut ketaan. Koska vastaus
on luokiteltu Likert-asteikolla numerolla 3, vaaristaa tama tuloksia. ”En osaa sanoa” vastauk-
sen tulisi olla O, jottei se vaikuttaisi kyselyn tuloksiin. Vaittaman keskiarvo oli alhaisin; 4,03,

mika johtuu pitkalti vaarasta pistemaarasta.
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10 Jatkotutkimukset ja kehittamisehdotukset

Kyselykaavakkeen kysymykset koskivat ainoastaan yhta tiettya ensihoitotilannetta, mutta
kaikki vastaajat eivat ainakaan vapaa sana-osion vastausten perusteella ymmartaneet kyselya
niin. Lisaksi muutama vastaaja arvosteli palvelun saannin nopeutta ja hatakeskuksen palvelua
vapaa sana -osiossa. Moni maallikko ei selkeasti tiedosta ensihoidon ja hatakeskuksen olevan
kaksi erillista organisaatiota. Saatekirjeessa pitaisi jatkossa viela tarkentaa, etta kysely kos-
kee ainoastaan yhta ensihoidon palvelua eika esim. hatakeskuksen ja sairaalan toimintaa.
Saatekirjeeseen tai kyselykaavakkeeseen voisi seuraavissa tutkimuksissa merkita esimerkiksi

ensihoitotapahtumaa koskevan paivamaaran.

Kohteessa hoidetut nimike pitaisi muuttaa jatkokyselyissa kuljettamatta jatetyiksi, silla kaik-
kia kuljettamatta jatettyja potilaita ei valttamatta hoideta laisinkaan, jos potilaan vaivat ja

oireet eivat sita vaadi tai potilas kieltaytyy. Tama ei sinallaan luultavasti ole vaikuttanut tut-
kimustuloksiin millaan tavalla, mutta olisi lahempana todellisuutta, jos joku vastaaja sattuisi

ihmettelemaan kyselykaavakkeen nimea.

Emme loytaneet Halosen ja Pennasen (2009) opinnaytetyosta koko keskiarvoa, olivatko koh-
teessa hoidetut vai kuljetetut tyytyvaisimpia, suurinta ja pieninta teemojen keskiarvoa seka
yksittaisen kysymyksen pieninta tai suurinta keskiarvoa helposti tai ne puuttuivat kokonaan.
Sen sijaan Santoksen ym. (2011) tydssa ne olivat selkeasti esilla. Taman vuoksi laitoimme tut-
kimukseen erikseen vastausprosentit seka teemojen ja kysymysten vastausten keskiarvot.
Ajattelimme, etta nain sulkisimme mahdollisimman vahan seuraavilta vastaavilta toilta analy-

sointi ja vertailu mahdollisuuksia.

Tulevaisuudessa olisi Kanta-Hameen pelastuslaitoksen kannalta varmasti hyva, etta
jatkossakin tutkimus tehtaisiin koko Kanta-Hameen pelastuslaitoksen alueelle, jolloin
kehittymisen vertailu aiempiin tutkimuksiin on helpompaa ja eettisempaa. Aikaisemmat
tutkijat olivat tutkimuksissaan vertailleet eri alueita keskenaan, muta tama ei meidan
tutkimuksessamme ollut mahdollista silla kaikki vastaukset palautettiin nimettomina samalla
asemalle. Eri alueiden vertailu ei myoskaan olisi eettisesti oikein, silla hoidon laatua tulisi
kuitenkin katsoa kokonaisuuden kannalta, eika keskittya vain tiettyjen yksikoiden hoidon

laatuun.

Santoksen ja Sorsan (2011) tutkimusongelmana oli Halosen ja Pennasen (2009) kehittaman
mittarin luotettavuus, silla mittarin kaytossa oli ollut epaselvyytta eri kohderyhmien osalta
vastauksissa. Toinen tutkimusongelma oli vahainen vastausprosentti aiemmissa vastaavissa
tutkimuksissa. Kolmantena tutkimusongelmana oli tutkittavan organisaation tyontekijan

luotettavuus poimintaa suorittaessaan. Lisaksi he pitivat mahdollisena tutkimusongelmana
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potilaiden hataa, jolloin palvelun laatuun ei valttamatta kiinniteta huomiota kovinkaan

tarkasti.

Santos ja Sorsa (2011) pohtivat tutkimuksessaan syita pieneen vastausprosenttiin; potilas ei
ole viela kotiutunut sairaalasta, kiireinen elamantyyli, kiinnostuksen puute, tutkimuksen liian
myohainen ajankohta. Vahainen vastausprosentti yritettiin ennaltaehkaista lahettamalla
kyselyita runsaasti enemman kuin kaksi aiempaa tutkimusta, antamalla vastaajille enemman
vastausaikaa seka selostamalla aiempia tutkimuksia tarkemmin saatekirjeessa tutkimuksen
tekemisen syita. Kyselyita ei kuitenkaan lahetetty juurikaan aiempaa myohemmin, silla
pidemman ajan kuluessa vastaajat unohtavat herkemmin kyseisen ensihoitotapahtuman
tilanteen. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 36 %. Aiempiin tutkimuksiin verrattuna
tutkimuksen vastausprosentti oli kuitenkin yllattavan pieni vaikka kyselyita lahetettiin
runsaasti enemman. Syyna tahan saattaa olla kiinnostuksen puute. Jatkotutkimuksissa
kannattaa panostaa saatekirjeeseen jotta vastaajat ymmartaisivat miksi juuri heidan

vastauksiaan kaivataan.

Tyontekijan luotettavuuden ongelma ratkaistiin niin, etta seka Hameenlinnassa, etta
Forssassa poiminnan suorittivat ensihoidon esimiehet. Riihimaen alueella poiminnan

suorittivat tutkijat. Poiminnan tekijat suorittivat tehtavansa sovitun aikataulun mukaan, mika

Vastaajan kokemaan hadan tunteeseen seka vastaajan huomion kiinnittymiseen palvelun
laatuun ei pystytty vaikuttamaan. Hatatilanteessa potilas ja omaiset kiinnittavat huomionsa

heille tyypillisiin asioihin eika naihin pysty kukaan vaikuttamaan.

My0s Santos ja Sorsa (2011) pohtivat vastauslomakkeen vaihtoehtojen uudelleenjarjestamista
ja muokkaamista. Vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” voi olla ainut sopiva vaittamassa "Omai-
set ja muut paikallaolijat otettiin huomioon”, jos mukana ei ollut ketaan. Koska vastaus on
luokiteltu Likert-asteikolla numerolla 3, tulokset vaaristyvat. ”En osaa sanoa” vastauksen tuli-
si olla 0, jottei se vaikuttaisi kyselyn tuloksiin. Vaittaman keskiarvo oli alhaisin; 4,03, mika
johtuu pitkalti vaarasta pistemaarasta. Emme kuitenkaan ryhtyneet muokkaamaan kyselykaa-
vaketta, silla ensihoitoesimies Viitamaki hyvaksyi Santoksen ym. (2011) luomat kyselykaavak-
keet sellaisenaan. Jatkotutkimuksissa olisi kuitenkin hyva pohtia tata muutosta, silla se vai-

kuttaa keskiarvoihin.
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Liite 1
Saatekirje

Hyva Vastaanottaja,

teemme tutkimusta, joka on osa lain vaatimaa ensihoitopalvelujen seurantaa Kanta-Hameen pelastuslai-
toksen alueella. Pelastuslaitos suorittaa asiakastyytyvaisyys tutkimuksen saannollisin valiajoin. Sen tar-
koituksena on mitata pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden laatua potilaiden kokemana ja selvittaa,
miten se on muuttunut vuosien aikana. Tarkoituksenamme on l0ytaa pelastuslaitoksen alueella parhai-
ten toimivat ja luotettavimmat ensihoidon ja asiakaspalvelun menetelmat ja kehittaa niita yhtenaisem-

maksi. Nama tavoitteet tulevat mahdollistamaan ensihoitopalveluiden tarkkailemisen ja parantamisen.

Mittaaminen perustuu potilaiden kokemuksiin saamistaan palvelusta ja siita syysta lahestymme taman
tutkimuksen puitteissa juuri Teita. Olemme kiinnostuneita Teidan kokemuksestanne saamastanne palve-

lusta ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelun asiakkaana.

Tutkimus tehdaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman ja Kanta-
Hameen pelastuslaitoksen kanssa. Tutkijoina toimivat sairaanhoidon opiskelijat Jesi Lippojoki, Tommi

Skytta ja Erja-Liisa Ylitalo.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Vastauksellanne on erittain suuri merkitys tutki-
muksemme kannalta ja siksi toivoisimme Teidan vastaavan kyselyyn omien kokemustenne perusteella
taysin rehellisesti. Vastaaminen kyselyyn tapahtuu tayttamalla kyselykaavake ja palauttamalla se Kanta-
Hameen pelastuslaitokselle joko Forssaan, Hameenlinnaan tai Riihimaelle riippuen asuinpaikastanne.
Kyselyyn vastataan nimettomana ja palautus tapahtuu merkitsemattomalla palautuskuorella, jonka pos-
timaksu on valmiiksi maksettu. Pyydamme Teita postittamaan kyselylomakkeen kahden viikon kulues-
sa sen saapumisesta. Vastauskirjekuoret tullaan ohjaamaan suoraan tutkijoille, jolloin pelastuslaitos ei
pysty vaikuttamaan tutkimuksen tuloksiin. Kun tuloksia on tarkasteltu tarpeeksi, kyselyt tullaan havit-

tamaan huolellisesti.

Mikali Teille tulee mieleen tutkimukseen liittyvia kysymyksia, niin vastaamme niihin mielellamme. Kii-

toksia vastauksestanne!

Jesi Lippojoki Tommi Skytta

LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma
Metsanpojankuja 3 Metsanpojankuja 3

02130 Espoo 02130 Espoo

Erja-Liisa Ylitalo

LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma
Metsanpojankuja 3

02130 Espoo



Liite 2
kyselykaavake kuljetetuille
KYSELYLOMAKE

Ensihoidon potilastyytyvaisyys

Kanta-Hameen pelastuslaitos

Kyselykaavakkeessa on 18 vaittamaa ja yksi avoin kysymys. Vaittamat koskevat Kanta-Hameen
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pelastuslaitoksen tuottamien ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden laatua. Vaittamiin ei ole olemassa

oikeaa eika vaaraa vastausta. Ympyroikaa mielestanne sopiva vastausvaihtoehto tai kirjoittakaa

vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. ka

2. Sukupuoli Mies Nainen

itsensa

maaratietoista

suoritettiin mielestani oikein

Valitkaa ympyroimalla kunkin vaittaman Taysin Lahes | En Lahes Taysin
kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa parhai- eri eri osaa samaa samaa
ten Teidan mielestanne ambulanssihenkilos- | mielta mielta | sanoa | mielta mielta
ton yleista olemusta.
3. Henkilokunta kayttaytyi kohteliaasti ja esitteli 1 2 3 4 5
4, Asusteet ja olemus olivat asianmukaiset 1 2 3 4 5
5. Henkilokunnan lasnaolo toi turvallisuudentunteen 1 2 3 4 5
Seuraavat vaittamat koskevat ambulanssi- Taysin Lahes | En Lahes Taysin
henkilokunnan ammattitaitoa. Ympyroikaa eri eri osaa samaa samaa
kokemustanne parhaiten kuvaava vaihtoeh- mieltd | mielta | sanoa | mielta | mielta
to.
6. Henkilokunta oli ammattitaitoista ja 1 2 3 4 5
7. Toiminta oli rauhallista ja kokonaisuus hallinnassa 1 2 3 4 5
8. Tehdyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

9. Omaiset ja muut paikallaolijat otettiin huomioon
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etenemisesta

nahden miellyttava

Seuraavissa vaittamissa kasitellaan hoitota- | Taysin Lahes | En Lahes Taysin
pahtumanne yksilollisyytta ja ainutkertai- eri eri 0saa samaa samaa
suutta. Ympyroikaa kokemustanne parhaiten | mielta | mielta | sanoa | mielta mielta
kuvaava vaihtoehto.
10. Palvelun saanti oli riittavan nopeaa 1 2 3 4 5
11. Kipu ja muut vaivani hoidettiin hyvin 1 2 3 4 5
12. Minua kuunneltiin ja asiani otettiin vakavasti 1 2 3 4 5
13. Sain riittavasti informaatiota tilanteen 1 2 3 4 5
14. Yksityisyyttani kunnioitettiin 1 2 3 4 5
Seuraavissa vaittamissa kasitellaan ambu- Taysin Lahes | En Lahes Taysin
lanssin sisatiloja ja kuljetustapaa. Ympy- eri eri 0saa samaa samaa
roikaa kokemustanne parhaiten kuvaava mielta mielta | sanoa | mielta mielta
vaihtoehto.
15. Ambulanssin sisatilat olivat siistit 1 2 3 4 5
16. Ambulanssissa oli riittavan lammin 1 2 3 4 5
17. Kuljetustapa oli turvallinen ja olosuhteisiin 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

18. Minulle valittiin oikea jatkohoitopaikka
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Seuraavassa kohdassa voitte antaa sanallista palautetta saamastanne ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelusta

19. Sana on vapaa

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 3
kyselykaavake kohteessa hoidetuille

KYSELYLOMAKE Ensihoitopalvelun potilastyytyvaisyys Kanta-Hameen pelastuslaitos

Kyselykaavakkeessa on 17 vaittamaa ja yksi avoin kysymys. Vaittamat koskevat Kanta-Hameen
pelastuslaitoksen tuottamien ensihoito- ja sairaankuljetuspalveluiden laatua. Vaittamiin ei ole
olemassa oikeaa eika vaaraa vastausta. Ympyroikaa mielestanne sopiva vastausvaihtoehto tai
kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Ika

2. Sukupuoli Mies Nainen
Valitkaa ympyroimalla kunkin vaittaman Taysin Lahes | En Lahes Taysin
kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa parhai- eri eri osaa samaa samaa
ten Teidan mielestanne ambulanssihenkilos- | mielta mielta | sanoa | mielta mielta
ton yleista olemusta.

3. Henkilokunta kayttaytyi kohteliaasti ja esitteli 1 2 3 4 5

itsensa

4, Asusteet ja olemus olivat asianmukaiset 1 2 3 4 5

5. Henkilokunnan lasnaolo toi turvallisuudentunteen 1 2 3 4 5
Seuraavat vaittamat koskevat ambulanssi- Taysin Lahes | En Lahes Taysin
henkilokunnan ammattitaitoa. Ympyroikaa eri eri osaa samaa samaa
kokemustanne parhaiten kuvaava vaihtoeh- mieltd | mielta | sanoa | mielta | mielta
to.

6. Henkilokunta oli ammattitaitoista ja 1 2 3 4 5

maaratietoista

7. Toiminta oli rauhallista ja kokonaisuus hallinnassa 1 2 3 4 5

8. Tehdyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet 1 2 3 4 5

suoritettiin mielestani oikein

9. Omaiset ja muut paikalla olijat otettiin huomioon 1 2 3 4 5
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etenemisesta

jattamisen riittavan hyvin

jatkon varalle

Seuraavissa vaittamissa kasitellaan hoitota- | Taysin Lahes | En Lahes Taysin
pahtumanne yksilollisyytta ja ainutkertai- eri eri 0saa samaa samaa
suutta. Ympyroikaa kokemustanne parhaiten | mielta | mielta | sanoa | mielta mielta
kuvaava vaihtoehto.
10. Palvelun saanti oli riittavan nopeaa 1 2 3 4 5
11. Kipu ja muut vaivani hoidettiin hyvin 1 2 3 4 5
12. Minua kuunneltiin ja asiani otettiin vakavasti 1 2 3 4 5
13. Sain riittavasti informaatiota tilanteen 1 2 3 4 5
14. Yksityisyyttani kunnioitettiin 1 2 3 4 5
Seuraavissa vaittamissa kasitellaan ambu- Taysin Lahes | En Lahes Taysin
lanssihenkilokunnan antamia ohjeita. Ympy- | eri eri osaa samaa samaa
roikaa kokemustanne parhaiten kuvaava mielta | mielta | sanoa | mielta mielta
vaihtoehto.
15. Henkilokunta perusteli kuljettamatta 1 2 3 4 5
16. Sain hyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

17. Saatoin jaada turvallisin mielin kotiin,

vaikka minua ei kuljetettu




Seuraavassa kohdassa voitte kirjoittaa sanallista palautetta ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelusta

18. Sana on vapaa
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Kiitos vastauksistanne!



Liite 4

34)

SHP 45.10.12 (Intra / Lomakkeet / T)

KANTA-HAMEEN

Hoitotyon tutkimuslupahakemus / p3ités

SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA

Hakija / hakijat

Tommi Skytta
Jesi lippojoki
Erja-Liisa Ylitalo

Osoite ja
puhelinnumero

Tutkimuksen /
opinnaytetyon
nimi

Potilastyytyvaisyys ensihoitopalveluiden laatuun Kanta-Hameen pelastuslaitoksen
toimialueella

X1 Opinnaytetys / AMK
[J Opinnaytetyd / YAMK [ Lisensiaatin tutkimus
[ Muu [ vaitoskirja

[ Pro gradu

Tutkimuksen /
opinnéytetyon
tiivistetty kuvaus
(liitteena tutkimus-
suunnitelma ja
tarvittaessa eetti-
sen toimikunnan
lausunto)

Retrospektiivinen kyselytutkimus ensihoitopalvelujen laadusta potilaan kokemana. Kysely on
tarkoitus lahettaa 450 jatkohoitoon kuljetetulle ja 150 kohteeseessa hoidetulle potilaalle Fors-
san, Hameenlinnan ja Riihimaen alueilla. Tutkimuksessa kartoitetaan 5 teemaa: 1. Ambulans-
sihenkilokunnan yleinen olemus, 2. Ambulanssihenkilékunnan ammaattitaito,
3.Hoitotapahtuman yksil6illisyys,4.Jatkohoitopaikkaan kuljetetut potilaat, 5. Kohteessa hoidetut
potilaat. Tutkimuksen ajankohta on v.2013 aikana.

Ohjaaja(t) (pvm,
nimi ja oppilaitos)

Julkistaminen

Opinnaytetyon tekijalla on opinndytetydhonsa tekijanoikeus. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri
saa opinndytetyohon kayttooikeuden omassa toiminnassaan. Kayttooikeudesta ei suoriteta
palkkiota. Opinnaytetoiden julkistaminen edellyttaa erillisté lupaa Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiirista. Tietopalveluiden osoite on tietopalvelu.khks@gmail.com

Opinnaytetyon / tutkimuksen raportti toimitetaan sahkoisena ylihoitajalle ja kirjallisena
osastonhoitajalle.

[] Raportista pidetaan osastokokous
X Jokin muu tapa, mika osastokokous pelastuslaitoksen johtoryhmalle

Hakijan
allekirjoitus

Tutkimusluvan
mydntaminen

Allekirjoitus /
nimen selvennys

X Myénnetty 30.syyskuuta.2013

[J Hakemus palautetaan .20

[ Ei myénnetty .20

Perustelu: Lupa myonnetaan edellytykselld, ettd opinnaytetyon tulokset toimitetaan
yhteisessa tilaisuudessa tapahtuvan esittelyn liséksi kirjallisina seuraaville
ensihoidon vastuuhenkiléille: Kanta-Hameen keskussairaalan paivystysklinikan
ylilaakari, ensihoidosta vastaava(t) osastonylilaékari(t) ja ensihoitopaallikko.

e = D “ o way W
/z‘é/l /((/;‘“ O Aci /’i(c'mnkw doys. l/(’Z“’c"Z{"’/l
13

korjattavaksi seuraavin muutoksin:

Paatos annettu

Jo .. J 2pd3 Alkuperainen hakijalle

tiedoksi hakijall

Kopio kirjaamoon

Palautusosoite

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ky.
Kirjaamo

Ahvenistontie 20

13530 Hameenlinna
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Liite 5

Vaittamien keskiarvot

Kuljetetut: Kohteessa hoidetut:
Henkilokunnan kayttaytyminen 4,48 4,32
Asusteet ja olemus 4,74 4,88
Henkilokunnan lasnaolo 4,67 4,53
Henkilokunnan ammattitaito 4,66 4,62
Toiminta rauhallista 4,76 4,65
Tutkimukset ja hoito oikein 4,6 4,53
Omaiset otettiin huomioon 4,49 4,03
Palvelunsaanti hyva 4,35 4,56
Kivun hoito 4,48 4,38
Minun kuuntelu 4,26 4,38
Riittava info 4,67 4,44
Yksityisyytta kunnoitettiin 4,71 4,47
Kuljetetut:
Ambulanssin sisatilat 4,71
Ambulanssin [ampd 4,54
Kuljetustapa turvallinen 4,51
Oikea jatkohoitopaikka 4,55
Kohteessa hoidetut:
Kuljettamatta jatto perusteltu 4,15
Hyvat ohjeet 4,35
Turvallista jaada kotiin 4,38
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