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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyön aiheena on Combilanssin palvelun laadun toteutuminen hoidon eri osa-

alueilla potilaiden näkökulmasta. Aihe valikoitui ajankohtaisuuden ja kiinnostavuuden 

takia sillä palvelumalli on suhteellisen uusi ja mielestäni hyvin hyödyllinen. Ensihoito 

ja liikkuva hoitotyö kiinnostaa minua sen vaihtelevan luonteen takia joten Combilans-

sia käsittelevä opinnäytetyö lisää hyvin omia tietojani mobilisoidusta hoitotyöstä ja 

sen palveluista sekä lisää myös runsaasti tiedonhakutaitojani ja vahvistaa teoreettista 

tietämystäni ensihoidon palveluista sekä niiden toiminnasta Satakunnan alueella.   

 

Opinnäytetyön tuloksilla nähdään potilaiden mielipide palvelumallin toteutumisesta ja 

laadusta. Laadukas terveydenhuolto on turvallista sekä asianmukaista jossa yhdistyvät 

hyvä hoidon laatu, potilasturvallisuuden, yhdenvertaisuuden ja hoitohenkilöstön am-

mattitaidon toteutuminen. Laadukas hoito perustuu tieteellisiin näyttöihin ja parhaa-

seen ajantasaiseen tietoon sekä hoitokäytäntöihin. Ominaispiirteitä laadukkaassa hoi-

dossa on asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus, palvelujen saatavuus/saavutetta-

vuus, valinnanvapaus, potilasturvallisuus ja vaikuttavuus (EU-terveydenhoito.fi, 

2021). Tulosten avulla palvelua voidaan tarvittaessa kehittää parempaan suuntaan jos 

tuloksissa tulee esimerkiksi selkeitä kehitettäviä osa-alueita.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kyselylomakkeen avulla selvittää potilaiden näke-

mystä Combilanssitoiminnan  palvelun laadun toteutumista ja verrata miten nykyinen 

vakiintunut toimintamalli eroaa potilastyytyväisyydessä pilotointivaiheessa toteutet-

tuun kyselyyn. Palvelun laatua arvioitiin kolmella eri osa-alueella jotka olivat  hoidon 

oikea-aikaisuus, vaikuttavuus ja potilaskeskeisyys. 

 

Tavoitteena on, että saaduilla tuloksilla pystytään edelleen kehittämään Combilanssin 

toimintaa. 
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Opinnäytetyön tilaaja on Satakunnan Sairaanhoitopiiri ja toimeksiantajana on Sata-

kunnan sairaanhoitopiirin ensihoidon kenttäjohtaja sekä Combilanssin projektipääl-

likkö Heikki Lampinen, yhteistyössä projektisuunnittelija Susanna Sällisen kanssa. 

Opinnäytetyön ohjaajana toimi Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori Tiina Pen-

nanen. Opinnäytetyöprosessi alkoi aluksi yhdessä parin kanssa mutta aikataulullisten 

ja tavoitteellisten erojen takia päädyimme kumpikin tekemään omat opinnäytetyöt. 
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2 COMBILANSSI TOIMINTA SATAKUNNASSA 

Combilanssin tarkoituksena on tuoda hoito potilaan luokse ilman tarvetta siirroille. 

Potilaan luona on mahdollista konsultoida videoyhteydellä lääkäriä, dokumentoida ja 

lukea potilastietoja sähköisesti sekä ottaa laskimoverinäytteitä. Yksiköt ovat varusteltu 

ambulanssitasoisesti, sisältäen rajatusti mobiili- ja ensihoidon välineistöä.   

 

Combilanssin idea syntyi vuonna 2018 valtakunnallisesti ikääntyneitä koskevien teh-

tävämäärien nousun takia. Seurauksena tästä kehitettiin uusi synergiayksikkö jonka 

palvelumuodossa yhdistyvät geriatrinen sairaanhoito ja ensihoito. Pilotointivaihe alkoi 

Porissa 4.3.2019 Combilanssin toimiessa ylimääräisenä yksikkönä Satakunnan ensi-

hoidon palvelutasolla. Pilotoinnissa ensihoitajia rekrytointiin määräajaksi muun hen-

kilöstön tullessa Porin perusturvan akuutista kotikeskuksesta. Palvelumallin kehittä-

miseen osallistuivat kaikki pilotointiin osallistuneet asiantuntijat joiden vaikuttami-

sella on ollut keskeinen merkitys kokeilun onnistumiseen. Oppilaitosyhteistyö on toi-

minut osana kehitystyötä jonka tuloksena on saatu aihetta käsitteleviä opinnäytetöitä. 

Pilotoinnin tuloksena syntyi uusi ensihoidon palveluihin kuuluva ikääntyneisiin eri-

koistunut malli jolla voidaan hoitaa noin puolet enemmän potilaita ilman tarvetta päi-

vystyssiirroille. Malli vakinaistui tammikuussa 2021 ja sillä korvattiin aikaisempi ole-

massa oleva ensihoitoyksikkö jolloin yksikköjen määrä ei noussut. Toimintamalli on 

siirtynyt kokeiluvaiheeseen Raumalle huhtikuusta 2021 alkaen ja sen kehitys jatkuu 

osana Satasotehanketta (Lampinen, H. 2021). Combilanssitoiminta on suunniteltu Sa-

takunnan alueen kattavaksi ja sen toiminnasta kerätään tietoja potilaskyselyillä ja am-

mattilaisten haastatteluilla  (Satasairaala n,da). 

 

Combilanssitoimintaa kehitetään Satakunnan rakenneuudistuksen kehittämishank-

keessa johon kuuluvat Combilanssin lisäksi maakunnan tilannekeskus ja akuutti koti-

keskus (Satakunnan hyvinvointialue, 2021). Combilanssin palveluntuottajana toimii 

pelastuslaitos. Satasairaala vastaa lakiin perustuvasta ensihoitopalvelusta sekä sen to-

teutumisesta. Porissa Combilanssi toimii päivittäin kello 8-22 välillä ja tehtäviä on 

noin 4–5 vuorokaudessa (Lampinen, H, 2021).  
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Ensisijaisesti Combilanssi hoitaa C ja D kiireellisyysluokiteltuja tehtäviä mutta voivat 

toimia myös ensivasteyksikkönä kiireellisimmissä tehtävissä. (Lund 2020, s. 4).  

 

Satakunnan hyvinvointialueen www-sivujen (2021) mukaan Combilanssissa ensihoi-

tajan työparina toimii geriatrinen eli mobiilisairaanhoitaja joka omaa perustason ensi-

hoidon pätevyyden. Combilanssin välineistöä on täydennetty normaalin ambulanssi-

välineistön lisäksi verinäytteenotto-putkilla sekä antibiooteilla. Täydennysten ansiosta 

verinäytteiden ottaminen potilaan luona on mahdollista sekä sähköisen kirjaussystee-

min saatavuus mahdollistaa kokonaisvaltaisemman terveydentilan tarkistelun tehtä-

villä. Combilanssissa hyödynnetään olemassa olevaa kalustoa jolloin kalliilta hankin-

noilta on vältytty.  

 

Combilanssiyksikköinä toimivat tällä hetkellä pelastuslaitoksen ja Porin perusturva-

keskuksen yhteistyönä Kanta-Porista käsin toimiva ESA171 ja pelastuslaitoksen sekä 

Rauman kaupungin terveydenhuollon yhteistyönä toimiva ESA271. Valtaosa kiireet-

tömistä tehtävistä tulevat hätäkeskuksen kautta maakunnalliseen ensihoidon tilanne-

keskukseen mistä tehtävät välittyvät Combilanssin, kotihoidon tai kotisairaalaan hen-

kilökunnalle. Erikoistumisesta iäkkäisiin huolimatta Combilanssissa on valmiudet kii-

reellisempiinkin hälytystehtäviin. Hälytystehtävissä henkilöstö tekee hoidon kiireelli-

syyden arviointia ja tarvittaessa potilaan hoitaminen voidaan aloittaa jo paikan päällä 

sekä tarpeen mukaan kuljettaa jatkohoitoon esimerkiksi keskussairaalaan päivystyk-

seen, terveyskeskuksiin taikka ikääntyneiden kohdalla suoraan arviointiyksikköihin 

Porin toiminta-alueella. Kiireettömissä tilanteissa lääkärin konsultaatiolla potilas voi-

daan jättää myös kotiseurantaan taikka ohjata hakeutumaan tietyn ajan kuluessa lää-

kärille (Porin kaupungin www-sivut, n.d).  

 

Tuomas Pirttilän vuoden 2021 opinnäytetyön mukaan säästöt Combilanssilla ovat 

merkittäviä; Combilanssi sai hoidettua keskiverrallisesti muihin yksiköihin verrattuna 

huomattavasti enemmän (jopa 93,5% ja 148,77%) potilaita paikan päällä jolloin kal-

liilta kierrolta eri terveyspalveluissa vältyttiin tehden palvelumallista hyvin kustannus-

tehokkaan. Opinnäytetyön ajankohtana Combilanssiyksikkö oli 100 ajoa kohden 

12,777,09 euroa edullisempi verrattuna toiseen yksikköön (SA124) ja yksikköön 

(SA127) verrattuna säästö oli noin 38 000 euroa vaikka Combilanssi olikin laskelmal-

lisesti kalliimpi tehtävähintaa tarkastellessa. Työssä korostetaan, että jos esimerkiksi 
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kaikki kiireettömät D-luokan tehtävät hoidettaisiin vuoden aikana Combilanssimalli-

sella palvelumuodolla kokonaiskustannuksissa tapahtuvat, säästöt voisivat olla jopa 

630 000 euroa vuodessa tehden palvelumallista erittäin kustannustehokkaan jopa ly-

hyemmälläkin aikavälillä. (Pirttilä, 2021, s. 44-46). 

3 ORGANISAATIOT OSANA COMBILANSSIA 

Opinnäytetyössä tulee määritellä erikseen työssä käytettävät käsitteet. Käsitteiden tul-

lessa selkeästi työssä esille lukijoiden ymmärtäminen helpottuu heidän nähdessä mitä 

työssä esiintyvillä käsitteillä tarkoitetaan. Käsitteellä tarkoitetaan termejä, joilla asioi-

den ilmaisu ja toisistaan erottaminen mahdollistaen myös auttamaan alalla vallitsevien 

ongelmien ratkaisussa ja kehittämisessä, jokaisella alalla ollen omat käsitteet ja ter-

mistönsä (Kananen, J, 2019, s. 42–70). 

3.1 Akuutti kotikeskus ja mobiilitoiminta 

Porin perusturvan alueella (Pori, Merikarvia ja Ulvila) toimivassa akuutissa kotikes-

kuksessa yhdistyvät kotisairaalan, mobiilitoiminnan ja geriatrisen hoidontarpeen toi-

minnot potilaan kotona tapahtuvaa vuodeosastotasoista hoitoa. Asiakkaaksi päädytään 

akuutin sairauden, taikka pitkäaikaissairauksien aiheuttamien akuuttien ongelmien 

vuoksi, mikä edellyttää ammattilaisen tekemää hoidon tarpeen arvioinnin. Keskukseen 

otetaan yhteyttä puhelimitse jonka jälkeen mahdolliset tarvittavat kotihoidon tai mui-

den tukipalveluiden tarve arvioidaan ja niiden järjestäminen aloitetaan heti tarpeen il-

metessä.  Akuutin kotikeskuksen hoitoajat ovat keskimäärin seitsemän vuorokautta 

(Digi ja väestötietovirasto, 2022). 

 

Mobiilitoiminta kuuluu akuutin kotikeskuksen toimintaan. Mobiilitoiminta on liikku-

vaa hoitotyötä, jossa hoito ja tutkimukset tuodaan potilaan luokse vähentäen turhia 

sairaalakäyntejä. Mobiilihoitajaan ollaan ammattilähtöisesti yhteydessä puhelimitse 

jonka perusteella hoitaja tekee arvion käynnin tarpeellisuudesta. Sairaanhoitajien li-

säksi Mobiilihoidon tiimiin kuuluvat lääkärit jotka toimivat virka-aikana kello 8–16 
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välillä. Toiminta tapahtuu yhteistyössä ensihoidon, kotihoidon ja muiden akuuttien ko-

tikeskusammattilaisten kanssa sekä palvelua voidaan käyttää matalan kynnyksen kon-

sultointiin asioissa jotka vaativat esimerkiksi lääkärin kannanottoa saman päivän ai-

kana (Porin kaupunki, 2017). 

3.2 Satakunnan ensihoitokeskus ja maakunnallinen tilannekeskus 

Ensihoitokeskuksen tehtävänä on tuottaa sekä ohjata ensihoitopalveluja. Ensihoitopal-

velut ovat palveluita joita potilas saa onnettomuustilanteessa taikka sairaalan ulkopuo-

lisissa sairastapauksissa. Ensihoitokeskuksen tarjoamiin palveluihin kuuluvat mm. en-

sihoito ja  potilaskuljetukset päivystykseen (Satasairaala, 2021).  

 

Porin kaupungin verkkosivujen (n.d) mukaan Satakunnan sairaanhoitopiirin ja pelas-

tuslaitoksen välillä on yhteistoimintasopimus jossa on määritelty eri osapuolten tehtä-

vät, palveluiden laatu ja niiden kustannus. Sopimuksessa on määritelty ensivaste - ja 

ambulanssiyksikköjen sijoituspaikat, henkilöstömäärä, kalusto ja välineistö. Satakun-

nan pelastuslaitokseen kuuluu kuusi ensihoitotason yksikköä jotka ovat Porin alueella 

toimivat ESA124 (Kanta-Pori), ESA126 (Meri-Pori), ESA123 (Noormarkku) ja 

ESA127 (Ulvila). Rauman alueella toimivat yksiköt ESA129 ja ESA224. Varalla ole-

vat yksiköt ovat ESA129 ja ESA224 joita käytetään edellä mainittujen yksikköjen ol-

lessa rikki tai huollettavana.  Ensihoitokeskuksen Combilanssiyksiköt ovat Porin alu-

eella toimiva ESA171 ja Raumalla toimiva ESA271. Akuuteissa tilanteissa ensivas-

teyksikköinä käytetään myös pelastuslaitoksen pelastusyksikköjä. Ensihoitokeskuksen 

yksiköt ovat sijoitettu eripuolille toiminta-aluetta nopean saavutettavuuden takia.  

 

Satakunnan ensihoitokeskuksen lääkäriyksikkö toimii maanantaista torstaihin ja sun-

nuntaisin kello 7:30-22. Perjantaisin ja lauantaisin se toimii kello 7:30-23 välisinä ai-

koina (Satasairaala, n.db). 

 

Maakunnallinen tilannekeskus syntyi ajatuksena akuuttien kotiin vietävien palvelujen 

tukemisesta ja koordinoimisesta jossa potilaalle saadaan oikea apu oikean toimijan toi-

mesta. Yhteisessä tilannekeskuksessa on syyskuusta 2020 lähtien toiminut SatShp:n 

ensihoidon kenttäjohtaja, Porin alueen päivystävä palomestari, Satakunnan 
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tilannekeskus, ja Satakunnan sosiaalipäivystys. Ensihoidon kenttäjohtaja toimii kes-

kuksessa vuorokauden ympäri. Sosiaalipäivystys hoitaa virka-aikoina vain Porin yh-

teistoiminnan ja Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtymän asiakkaita mutta 

virka ajan ulkopuolella se hoitaa koko Satakunnan alueen sosiaalipäivystystä. Ensihoi-

don kenttäjohto vastaa riittävästä valmiudesta toiminta-alueella sekä koordinoi, valvoo 

ja tukee ensihoitoyksiköitä kiireettömissä tehtävissä hoitaen esikäsittelyn yhteistyössä 

akuutin kotikeskuksen mobiilitoiminnan kanssa. Tukena toimivat myös akuutin koti-

keskuksen lääkäri ja päivystävä ensihoidon lääkäri. Moniammatillinen osaaminen 

mahdollistaa tehokkaamman tehtävien koordinoimisen jolla asiat voidaan ratkaista no-

peammin välttämällä useamman tarpeettoman toimijan käyminen potilaan luona josta 

aiheutuisi delegoiminen seuraaville ammattilaisille. Kommunikointia ammattiryhmien 

kesken on helpottanut se, että toimijat työskentelevät tilannekeskuksessa samoissa työ-

tiloissa (Pihlajamäki ym., 2021, s.1250-1251). Vuodesta 2022 lähtien keskuksen toi-

minta on ympärivuorokautista. Tilannekeskuksen tekemien tarvearvioiden perusteella  

ensihoidolle tarkoitetuista tehtävistä yli 50% siirtyy muille kuin perinteisille ambu-

lanssiyksiköille (Satasote, 2022).  

4 PALVELUN LAATU KOTIIN VIETÄVISSÄ PALVELUISSA 

Terveydenhuollon piirissä laatu käsitteenä pohjautuu usein organisaatioon, sen raken-

teisiin, toimintaan, prosesseihin ja tuloksiin joita voidaan arvioida erilaisilla mittareilla 

kuten rakennemittareilla ja prosessi/lopputulos mittaristoilla. Ensihoidon laadun tar-

kasteluun tämän kaltainen malli sopii hyvin. Laadun mittaaminen eroaa kun sitä tar-

kastellaan eri roolien näkökulmasta joita ovat esimerkiksi potilaan, hoitotyön ammat-

tilaisen, omaisen tai vaikka johdon näkökulma. Mittaamalla saatujen tulosten pohjalta 

tehtävien muutoksien tulisi olla tasapainossa kokonaisuuden kanssa. Useat terveyden-

huollon toimijat kotimaassa sekä ulkomailla suosivat Yhdysvaltojen National Aca-

demy of Medicinen tekemää hoidon laadun jaottelua kuuteen eri osa-alueeseen jotka 

ovat turvallisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, tehokkuus ja oi-

keudenmukaisuus.  
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Suomessa terveydenhuoltoa ohjaavat kansalliset laatusuositukset jotka painottuvat 

asiakaslähtöisyyteen, asiakkaan osallistumiseen ja prosessinhallintaan.  Laadun hal-

linta on päivittäistä ja se edellyttää toiminnan seuraamista, mittaamista ja arviointia 

jossa saatujen tietojen perusteella toimintaa voidaan muuttaa tarpeen mukaan (Sosi-

aali- ja terveysministeriö, 2019, s.10-13.) 

 

Potilaskeskeinen hoito on SFS-Standardisoitua. Standardin minivaatimuksien mukaan 

potilaskeskeisessä hoidossa potilas voi osallistua häntä koskeviin päätöksiin, hoitoon 

ja siihen liittyviin prosesseihin jossa potilasta kohdellaan oman terveytensä asiantun-

tijana. Hoidossa tulee huomioida potilaan lisäksi hänen läheisensä ja ottaa heidänkin 

toiveensa ja huomiot hoidon suhteen. Potilaskeskeisyydessä esiintyy potilaan ja hen-

kilökunnan välinen päätöksenteko, tiedon jakaminen ja kattava dokumentointi. (SFS-

EN 17398:2020, 2020, s. 10). 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön (2019, s.10-13) mukaan Potilasturvallisuudella tarkoi-

tetaan terveydenhuollon organisaatioissa ja yksiköissä tapahtuvia toimintatapoja ja pe-

riaatteita joilla varmistetaan, ettei potilas vahingoitu hoidossa ja että potilas saa oikeaa 

hoitoa oikeaan aikaan mahdollisimman vähäisellä haitalla. Potilasturvallisuus on 

oleellinen osa hoidon laatua käsitteen sisältäessä turvallisuuden lisäksi lääke- ja laite-

turvallisuuden ja lisäinfektioiden ehkäisemisen hoidossa  

 

Vaikuttavuudella voidaan tarkoittaa tulosten aikaansaamista jolloin saavutetaan asete-

tut tavoitteet. Tuloksilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi muutoksia, jotka tapahtuvat 

asiakkaan elämässä joita ovat esimerkiksi sairauden lievittyminen taikka liikuntaky-

vyn parantuminen kirurgisen toimenpiteen jäljiltä. Vaikuttavuuden arvioinnilla selvi-

tetään millä palvelumenetelmällä saadaan aikaiseksi toivotut tulokset. Vaikuttavuutta 

tulisi arvioida ajoittain, jotta voidaan kartoittaa sopivat menetelmät sekä karsia vahin-

golliset ja vanhentuneet toimintamallit pois. Arviointi ja tulosten arviointi voi osoit-

tautua haasteelliseksi, kun huomioidaan eri organisaatioiden tavoitteet ja eroavaisuu-

det; julkisen puolen tavoitteet voivat erota suuresti yksityisestä. Vaikuttavuutta arvioi-

dessa tulee tarkastella pelkkien tulosten lisäksi myös interventioita jolla tulokset on 

saatu eli ovatko toimet olleet riittäviä. Arvioimiseksi tavoitteiden tulee olla konkreet-

tisia ja mitattavissa, vaikuttavuuden arvioimiseksi on oltava käsitys siitä mihin 
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vaikutetaan ja millä tavoin, väljästi asetetut tavoitteet ovat vaikeammin mitattavia (Tu-

run kaupunki, 2017, s. 6–8). 

 

Hoidon saatavuus on potilaan taustoista riippumatonta eli siihen ei vaikuta potilaan 

ikä, asuinpaikka tai sosiaalinen asema. Saatavuus perustuu yksilöllisyyteen ja yhtenäi-

siin kriteereihin jotka pohjautuvat hoitosuosituksiin ja kansallisiin hoitokriteereihin. 

Hoidon tarpeen arvioinnissa tavoitteena on ohjata potilas sellaisen palvelun pariin 

jossa terveysongelma voitaisiin mahdollisesti  hoitaa kerralla. Hoidon tarpeen arvioi-

miseen voivat aktiivisesti osallistua potilaan lisäksi myös läheiset. Oleellista etenkin 

lyhytaikaisissa terveysongelmissa on nopea avun saaminen, avun toteutuminen ker-

ralla sekä sen saavutettavuus. Lyhytaikaisten terveysongelmien hoidossa korostuvat 

palvelunjärjestäjän kannalta sen kustannustehokkuus ja tuloksellisuus. Etenkin pitkä-

aikaisissa terveysongelmissa potilaan näkökulmasta tärkeitä ovat mm. hoitoon pääsy, 

palveluprosessin sujuvuus ja riittävä tiedonsaanti.  Hoidon saatavuutta arvioivilla mit-

tareilla tulisi arvioida mm. hoidon laadusta, hoidon tarpeesta, palvelutuotannon mää-

rästä ja kustannuksista. (s.16-19). Ensihoitopalvelun tarkoituksena on tarjota nopealla 

vasteella paikan päällä tapahtuvaa hoitoa ja tarvittaessa kuljetusta jatkohoitoon, jos 

kyseessä on akuutti vamma taikka sairaus. Päätökset perustuvat hätätilapotilaan tun-

nistamiseen, riskinarviointiin ja saatavilla olevien resurssien oikeaoppiseen käyttöön 

(Hokka, M, 2018, s. 316-317).  

5 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET 

 Isoviidan & Jalosen (2021, s. 1–5) opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena tutki-

muksena. Tarkoitus oli selvittää Combilanssia käyttäneiden potilaiden kokemuksia 

palvelun laadusta, sekä tuottaa pilottihankkeelle hyödynnettävää tietoa arvioimisen 

helpottamiseksi  Isoviidan & Jalosen (2021, s. 20–24) tutkimusta varten laadittiin kol-

miosainen kyselomake joka sisälsi monivalintakysymyksiä. Lomakkeessa selvitettiin 

vastaajaan rooli (potilas, omainen tai hoitotyön ammattilainen), sekä potilaan ikä ja 

sukupuoli. Vastausvaihtoehto, jossa kartoitettiin vastaajan roolia, avattiin työssä siten, 

että potilaan ollessa itse kykenemätön vastaamaan, pystyi tarvittaessa omainen taikka 
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hoitotyön ammattilainen täyttämään lomakkeen potilaan puolesta. Lomakkeen ensim-

mäinen osio selvitti potilaskeskeisyyden toteutumista, toinen osio Combilanssin vai-

kuttavuutta ja kolmas osio oikea-aikaisuutta. Potilaille annettiin käynnin yhteydessä 

kyselylomakkeen ohella saatekirje, jossa selvitettiin vastaajalle tarkemmin kyselyn 

tarkoitusta. Lomake saatekirjeineen annettiin Combilanssin palveluita käyttäneille po-

tilaille käynnin yhteydessä, sisältäen palautuskuoren. Vastaukset palautuivat postitse 

Porin akuuttiin kotikeskukseen. Vastausajan jälkeen tulokset analysointiin yksiulottei-

sella jakaumalla, vastaukset esitettiin prosentteina ja frekvensseinä. Tuloksia selkey-

tettiin yhdistämällä samankaltaiset mielipiteet yhdeksi tarkoittaen, että esimerkiksi 

”täysin eri mieltä ja jokseenkin eri mieltä” -vastaukset merkitsivät molemmat ”eri 

mieltä”.  

 

Isoviidan & Jalosen (2021, s. 24–28) kyselyitä jaettiin yhteensä 135 (N=135). Yh-

teensä 65 vastasi, joista 63 lomaketta hyväksyttiin tutkimukseen. Hylkäämisen kritee-

rinä oli liian useaan osioon vastaamatta jättäminen. Kyselyyn vastanneista puolet oli-

vat potilaita ja potilaan puolesta vastanneista 39 % oli omaisia,  loppujen ollessa hoi-

totyön ammattilaisia. Vastaajien keski-ikä oli 72 vuotta vastaajien iän vaihdellessa 28–

95v välillä. Tulokset olivat positiivisia jokaisella osa-alueella. Alle 65 % tulokset sai-

vat ainoastaan terveyden edistäminen ja omaa hoitoa koskevien päätöksien arviointi.  

 

Isoviidan & Jalosen opinnäytetyöllä saatiin hyvä pohja tälle opinnäytetyölle. Käytet-

tävän kyselylomakkeen kysymykset kartoittavat hoidon eri osa-alueet (vaikuttavuus, 

potilaskeskeisyys ja oikea-aikaisuus) ja niiden avulla saadaan selville miten palvelun 

toteutumisessa on onnistuttu potilaan näkökulmasta. 

 

Juha-Pekka Salon opinnäytetyössä ”Asiakastyytyväisyys Länsi-Uudenmaan pelastus-

laitoksen tuottamasta ensihoitopalvelusta” selvitettiin kyselylomakkeen avulla tyyty-

väisyyttä asiakkailta tuotettuun palveluun sekä selvitettiin Länsi-Uudenmaan Pelastus-

laitoksen ensihoidon palvelun vahvuuksia ja kehittämishaasteita. Opinnäytetyössä sel-

vitettiin kyselylomakkeen avulla asiakkaiden kokema avunsaanti sekä mihin osa-alu-

eisiin he olivat tyytyväisiä, millaisina palvelun laatu ja turvallisuus heidän mielestään 

toteutui ja mitä asioita voisi kehittää. Opinnäytetyössä käytetyssä kyselylomakkeessa 

oli 13 kysymystä joilla arvioitiin esim. avun saamisen kestoa, hoitajien siisteyttä, ki-

vun hoitoa, omaisten huomiointia ja ambulanssin toimivuutta. Kyselylomakkeita 
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lähetettiin 1223 (N) josta palautui 347 (n) kappaletta (28,6%). Tutkimuksen tulosten 

perusteella Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamaa palvelua käyttäneet asiak-

kaat ovat varsin tyytyväisiä palveluun kaikilla arvioiduilla osa-alueilla. Kehittämisen 

kohteita olivat hoitajien käyttäytyminen ja kohtelu kuljettamatta jättämisen tilanteissa, 

asiakkaan ohjaus kuljettamatta jättämisen tilanteissa, riittävän kivun hoidon varmistus 

ja ambulanssikuljetuksen mukavuuden varmistaminen olemassa olevin keinoin (Salo, 

J-P, 2017, s. 1–69). 

 

Baerin & Pekkolan vuoden 2018 opinnäytetyössä ”Ensihoidon asiakastyytyväisyys-

tutkimus Länsi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella” selvitettiin kyselylo-

makkeen avulla potilastyytyväisyyttä ensihoidon tuottamista palveluista. Opinnäyte-

työ toteutettiin uusintakyselynä käyttäen aikaisempaa lomaketta vuodelta 2016 vertai-

lukelpoisuuden vuoksi. Lomakkeen kysymykset ovat Sosiaali- ja terveysministeriön 

”Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä suunnittelusta toteutuk-

seen ja arviointiin” asiakas vastasi 13 kysymykseen, joissa arvioitiin avunsaamisen 

kestoa, kivunhoidon riittävyyttä, turvallisuuden tunnetta ja ensihoitajien ammattitai-

toa. Lomakkeita lähetettiin 890 ja vastausaika oli noin kolme viikkoa. Halutessaan ky-

selyyn pystyi vastaamaan myös sähköisesti. Kyselyyn hyväksyttyjä lomakkeita kertyi 

240. Sähköisesti kyselyn teki 15 vastaajaa, vain 15 kappaletta tuli tätä kautta. Tulosten 

perusteella osa-alueet olivat toteutuneet keskimääräisesti hyvin. Parhaat arviot tulivat 

asiakkaiden saamasta kohtelusta, hoitajien pukeutumisesta sekä jatkohoitopaikan va-

linnasta. Kehitettäviksi asioiksi hyvästä kokonaisarvosanasta huolimatta olivat mm. 

kivunhoito, avun saamisen kesto, omaisten huomioinen sekä hoitajien tunnistautumi-

nen- ja esitteleminen. (Baer & Pekkola, 2018, s. 1–61).  Aikaisempaan Salon (2017) 

opinnäytetyöhön verrattuna asiakkaat olivat edelleen keskimäärin tyytyväisiä ensihoi-

don palveluntasoon, ja kokonaisuudessaan arvosanat olivat parantuneet lähes jokai-

sella osa-alueella, mutta esim. kivunhoidossa esiintyi vielä kehitettävää. 

 

Tuukka Sandbergin vuoden 2020 YAMK- opinnäytetyössä ”Ensihoidon laatu pelas-

tuslaitoksella asiakkaiden arvioimana” selvitettiin asiakastyytyväisyyttä Länsi-Uuden-

maan pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden toteutumisesta. Opinnäytetyö toteutettiin 

käyttämällä STM tekemää asiakastyytyväisyyttä kartoittavaa kyselylomaketta ja sen 

tavoitteena oli löytää kehittävää ensihoidon tarjoamista palveluista. Aineisto kerättiin 

toukokuussa 2020 kahden viikon ajalta, vastausprosentin ollessa 25 %, tutkimukseen 
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vastasi yhteensä 272 henkilöä ja siihen hyväksyttiin 262.  Aikaisemmasta Baerin & 

Pekkolan opinnäytetyöstä poiketen sähköisestä vastausvaihtoehdosta luovuttiin, sillä 

vastausprosentti siinä osoittautui alhaiseksi. Tulosten perusteella palvelujen laatu on 

pysynyt hyvänä, laadukkaimmiksi arvioitiin henkilökunnan vaatetus & siisteys. Hei-

koimmiksi osioiksi arvioitiin jatko-ohjeiden saanti sekä aluekohtaisesti asiakkaan koh-

telu ja jatkohoitopaikan valinta. (Sandberg, T. 2020, s. 1–30).  

 

Pekka Määtän vuoden 2017 opinnäytetyössä selvitettiin Oriveden Sairasautopalvelu 

Ky:n potilaiden asiakastyytyväisyyttä. Aineisto kerättiin marraskuussa 2015, asiak-

kailta jotka olivat käyttäneet palveluita lokakuussa 2015. Lomakkeita lähetettiin yh-

teensä 108 (N) ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Vastauksia kertyi 54 (n). Kyselomak-

keissa kartoitettiin eri osa-alueiden onnistumista hoidossa, kuten hoitajien ammattitai-

toa, sekä asiakaspalvelua. Palaute oli kokonaisuudessaan hyvää. Erityisesti hyvää pa-

lautetta saaneet osa-alueet olivat hoitajien käyttäytyminen, potilaiden kohtelu, jatko-

ohjeistus sekä ambulanssin viihtyisyys. Huonompaa palautetta saivat ensihoitajien it-

sensä esittely, kivun lievitys sekä omaisten huomiointi. (Määttä, P, 2017 s. 6–35). 

 

Laurikaisen, Nikkilän & Pulkkisen vuoden 2018 opinnäytetyössä ”Potilaiden koke-

muksia yhteispäivystyksessä asioimisesta” tarkoituksena oli selvittää potilaskokemuk-

sia Etelä-Suomessa sijaitsevasta yhteispäivystyksestä. Tavoitteena oli kerätä potilaan 

näkökulmasta tietoa tilaajalle yhteispäivystyksen toimivuudesta. Aineiston keruu ta-

pahtui kahden viikon aikavälillä suljetulla kyselylomakkeella, lomake annettiin päi-

vystyksestä vuodeosastoille siirtyville potilaille mukana kirjekuori. Lomake täytettiin 

anonyymisti ja suljettiin kirjekuoreen, jonka jälkeen se toimitettiin henkilökunnan toi-

mesta päivystykseen. Lomakkeita annettiin täytettäväksi 48 kappaletta, annetuista lo-

makkeista 16 palautui ja näistä kaksi jätettiin ulkopuolelle puutteellisuuden vuoksi. 

Vastausprosentiksi muodostui 33 %  joka on melko alhainen vastausprosentti tutki-

muksen luotettavuuden arvioimiseksi. Tutkimukseen vastanneista enemmistö (77%) 

kokivat olevansa tyytyväisiä kokonaisuudessaan päivystyskäyntiin. Tilojen viihty-

vyys, odotusajasta tiedottaminen potilaille, sekä yksityisyyden suojan parantaminen, 

koettiin kuitenkin kehitettäviksi osa-alueiksi. (Laurikainen, Nikkilä & Pulkkinen, 

2018, s. 1–33). Opinnäytetyö valikoitui työhön ensihoidon ollessa tiivisti tekemisissä 

päivystyksen kanssa jakaen samankaltaisia piirteitä hoitotyöstä.   
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-

ONGELMAT 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää uusintakyselyn avulla potilaskeskeisyyden, 

vaikuttavuuden ja oikea-aikaisuuden toteutuminen potilaan näkökulmasta ja miten 

saadut tulokset vertautuvat aikaisemman opinnäytetyön tuloksiin.  

 

Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, minkälaisia Combilanssi toiminnan palvelun 

laadun muutoksia potilaiden näkökulmasta  on tapahtunut hoidon eri osa-alueilla.  

 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksinä ovat: 

 

1. Miten potilaat kokevat Combilanssin palvelun laadun toteutumisen  

2. Minkälaisia eroja potilastyytyväisyydessä on Combilanssitoiminnan pilotoin-

nin ja vakiintuneen toimintamallin välillä 

7 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS  

Tilaajan toiveesta kysely toteutettiin samalla lomakkeella, millä oli tehty pilottivai-

heen palvelulaatuun liittyvä opinnäytetyö. Kyselylomakkeen käyttöön kysyttiin sen 

tekijöiltä lupa kyselylomakkeen käyttöön (Liite 3) sekä minkälaisia parannusehdotuk-

sia heidän mukaan kyselyyn kannattaisi ja pitäisi tehdä. Opinnäytetyössä käytettyyn 

kyselylomakkeeseen (Liite 4) on lisätty edellisestä kyselystä puuttumaan jäänyt vas-

tausvaihto ”Jokseenkin samaa mieltä”.  

 

Lomakkeeseen lisättiin kaksi uutta kysymystä: ” 2.6 Sain vaikuttaa jatkohoito paikkani 

valintaan” ja ”2.9 Kivun hoito oli riittävää”. Uusilla kysymyksillä pystytään kartoitta-

maan tarkemmin palvelun laadun toteutumista ja kysymykset ovat olleet käytössä 

useissa muissa ensihoidon palvelun laatua selvittävissä tutkimuksissa. Kyselylomak-

keen mukana annettiin myös saatekirje (Liite 5) jossa vastaajille kerrottiin kyselystä ja 

annettiin ohjeet kyselyn täyttämiseksi. 
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Kyselylomakkeita (N=100) jaettiin 23.3.-6.5.2022 välisenä aikana Combilanssin 

käyntien yhteydessä ja vastausaikaa oli 30.3.2022 asti. Vähäisen vastausmäärän 

vuoksi vastausaikaa päätettiin jatkaa 27.5.2022 saakka. Vastauslomakkeet palautuivat 

Satasairaalaan ensihoidon- ja päivystyksen vastuualuejohtaja Katriina Lähteenmäelle, 

missä lomakkeet käytiin läpi ja tehtiin tutkimusmatriisi. Palautuneet lomakkeet käytiin 

läpi ja numeroitiin sekä arkistoitiin sen jälkeen, kun vastauslomakkeiden luvut oli siir-

retty Exceliin. Kyselylomakkeissa ei kysytty henkilötietoja eikä vastausten perusteella 

pysty tunnistamaan vastaajaa. Kyselyjä säilytetään työn valmistumiseen saakka, jonka 

jälkeen ne hävitetään asianmukaisesti. 

7.1 Opinnäytetyön tutkimusmenetelmä  

Kanasen (2019, s. 52) mukaan opinnäytetyössä tulee ilmetä  tarkoitus eli mitä työllä 

haetaan takaa sekä mihin sillä pyritään. Tutkimus pohjautuu pääkysymykseen, eli tut-

kimusongelmaan. Pääkysymyksen pohjalta saadaan laadittua tutkimuskysymykset, 

joihin halutaan löytää vastaukset. Huonosti rajatut  kysymykset voivat aiheuttaa sen, 

että tulokset voivat jäädä huonoksi tai työ voi muuttua liian laajaksi. Tutkimusongel-

massa voidaan vastata yhdessä tutkimuksessa yleisesti ainoastaan noin kahteen, taikka 

maksimissaan neljään tutkimuskysymykseen (Vilkka, H, 2021b s.25–51).  Tässä opin-

näytetyössä päädyttiin kahteen tutkimuskysymykseen johon pyrittiin löytämään vas-

taukset toteutetun kyselyn avulla.  

 

Uusintakyselyn avulla toteutuva vertaileva tutkimus valikoitui menetelmäksi sillä uu-

simalla edellinen kysely ja vertaamalla näitä keskenään saadaan vertailukelpoista ma-

teriaalia josta voi nähdä muutokset ja saada selville uusia kehittämistarpeita.  Kysely-

lomakkeista saaduilla vastauksilla kerätään kasaan aineisto, jolla saadaan vastaus tut-

kimuskysymyksiin. Kyselylomakkeista saatu tieto tallennetaan tilastointiohjelmalla 

havaintomatriisiksi. Aineisto tulisi tarkistaa ennen sen laittamista tilastointiohjelmaan, 

jos saatu aineisto on hankittu paperisella lomakkeella. Poisjättämiseen ei ole olemassa 

ehdotonta ohjetta, mukaan voidaan ottaa vielä lomakkeita, joista puuttuu vastaus muu-

tamaan kysymykseen. Aineiston tarkistuksen jälkeen saatu aineisto tiivistetään, tiivis-

täminen voidaan toteuttaa esimerkiksi esittämällä tulokset suorina jakautumina taikka 
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ristiintaulukointina. Skaalakysymyksistä saadut vastaukset voidaan esittää prosentti-

taulukkona, keskiarvoina sekä havainnollistavina graafeina. Suhteellisissa, prosentti-

lukuja käyttävissä taulukoissa ilmoitetaan vastaajien kokonaismäärä eli N luku, jonka 

perusteella vastausprosentit lasketaan.  (Kananen, J, 2015, s. 286–292).  

7.2 Opinnäytetyön tiedonhaku 

Kirjallisuushaku tehtiin Theseuksen, Samk Finnan, Google Scholarin sekä Pubmedin 

kautta. Theseuksesta valikoitui neljä kappaletta tutkimuksia, Finnasta nolla, Schola-

rista yksi kappale ja Pubmedista nolla. Theseuksesta ensimmäinen haku ”Combilanssi, 

and akuutti and kotihoito and kokemukset” tuottivat tuloksia neljä kappaletta joista 

yksi valikoitiin mukaan. Haulla ”ensihoito and asiakastyytyväisyys and laatu and po-

tilasturvallisuus” tutkimuksia löytyi 49 kappaletta joista valikoitui mukaan kolme. 

Haulla ” ensihoito and asiakastyytyväisyys and laatu and potilasturvallisuus and Com-

bilanssi” tuloksia tuli yksi ja se valittiin myös mukaan. Scholarista hakutermillä "en-

sihoitopalvelu, and asiakastyytyväisyys. Customer and satisfaction and emergency and 

medical and services” tuloksia tuli 12kpl joista yksi otettiin mukaan. Pubmedistä suo-

ritettiin viimeinen täydentävä haku englanninkielisten tutkimusten varalta mutta haku-

termeillä ”emergency and customer satisfaction and finland” löytyi 15 tutkimusta jotka 

olivat jo otettu taikka eivät olleet opinnäytetyöhön sopivia. Kirjallisuushaku työn lo-

pussa liite osiossa yksi (Liite 1). Keskeiset tutkimukset löytyvät työn lopussa liite-

osiosta kaksi (Liite 2).  

8 TULOKSET 

8.1 Taustatiedot 

Kyselyitä jaettiin yhteensä 100 kappaletta (N=100). Opinnäytetyöhön hyväksyttiin 

40%  (n=40). Kyselylomakkeita palautui yhteensä 41 kappaletta, joista yksi hylättiin, 

sillä se oli täytetty virheellisesti.  Alkuperäiset tulokset n-lukuineen löytyvät työn lo-

pussa liiteosiosta kahdeksan (Liite 8).  
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Lomake mahdollisti omaisen taikka hoitotyön ammattilaisen vastaamisen potilaan 

puolesta, jos potilas ei itse ole kykeneväinen vastaamaan. Vastaajista 40 % oli potilaita 

(n=16), omaisia 35 % (n=14) ja hoitotyön ammattilaisia 12,5 % (n=5). Viidessä kyse-

lylomakkeessa (12,5%) tämä kohta oli jätetty tyhjäksi.  

 

Vastanneiden keski-ikä oli 76-vuotta, nuorimman vastaajan ollessa 39 v ja vanhimman 

93v. Vastaajista 36kpl ilmoitti ikänsä ja loput 4kpl oli jättänyt kohdan tyhjäksi. Kyse-

lyyn vastanneista miehiä oli 45% (n=18) ja naisia 52,5% (n=21). Yksi (2,5%) vastaa-

jista oli jättänyt kohdan tyhjäksi.  

 

Alla olevassa taulukossa vastaajan ikä ja rooli luokiteltuna. Taulukosta puuttuvat seit-

semän lomaketta (17,5%) jätettiin pois taulukoinnista sillä lomakkeista oli jätetty tyh-

jäksi ikä, vastaajan rooli taikka molemmat.  

 

Taulukko 1. Vastaajien ikä ja rooli.  

Vastaaja Ikä luokiteltuna 

 < 50 v 51-68 >68 

Potilas, mies 

Potilas, nainen 

2,5% 

0%  

5% 

2,5% 

15% 

10% 

Omainen, mies 

Omainen, nainen 

0% 

0% 

2,5% 

0% 

7,5% 

25% 

Ammattilainen, mies 

Ammattilainen, nainen 

0% 

2,5% 

0% 

2,5% 

2,5% 

5% 

8.2 Hoidon potilaskeskeisyyden toteutuminen 

Kaikki vastanneista kokivat tulleensa kuulluksi ja lähes kaikki vastanneista kokivat 

hoitajien vuorovaikutuksen olleen hyvää. Vastaajista enemmistö (95 %) koki että hei-

dän mielipiteensä huomioitiin hoidossa. Kaikki vastanneista kokivat että heitä kohdel-

tiin kunnioittavasti. Suurimmaksi osaksi vastanneiden (85 %) mielestä heitä kohdeltiin 

oman terveytensä asiantuntijana (15 % vastaajista ei osannut sanoa taikka eivät koke-

neet asian koskevan heitä). Vastanneista lähes kaikki (95 %) kokivat hoitonsa olleen 

yksilöllistä.  

 

Vastanneista enemmistö (90 %) koki saaneensa riittävästi tietoa terveydentilaansa kos-

kevista asioista. Myös suurin osa vastaajista (87,5 %) koki saaneensa hyvää ohjausta 
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terveydentilaansa liittyen, loppujen kokiessa, ettei asia koske heitä taikka eivät osaa 

sanoa. Valtaosa (92,1 %) koki että heidän omaisensa otettiin huomioon, loput vastan-

neista eivät kokeneet kysymyksen koskeneen heitä.   

 

 

Kuva 1. Hoidon potilaskeskeisyys (N=40). 

8.3 Hoidon vaikuttavuuden toteutuminen  

Vastaajista useimmat (85 %) kokivat Combilanssikäynnin edistäneen heidän tervey-

dentilaansa ja lähes kaikki (97,5 %) kokivat hoitajien olevan ammattitaitoisia. Enem-

mistö vastanneista (92,5 %) koki että heidän terveydentilaansa kartoitettiin kokonais-

valtaisesti. Suurin osa (90%) koki jatkohoidosta kertomisen toteutuneen hyvin. Enem-

mistö vastanneista (79,5%) koki saaneensa vaikuttaa hoitoansa koskeviin päätöksiin, 

loppujen (5%) ollessa eri mieltä.  

 

Combilanssitoiminnan tehokkuuden onnistumisesta lähes kaikki (97,5 %) olivat täysin 

samaa mieltä. Jatkohoitopaikan valinnan mahdollisuudesta hieman yli puolet (59%) 

vastaajista koki tämän toteutuneen hyvin ja pieni osa (23 %) koki ettei asia koske heitä. 

Suurin osa vastaajista (90 %) kokivat saaneensa tarvitsemansa avun Combilanssipal-

velua käyttämällä. Myös lähes kaikki vastanneista (92,5 %) olivat samaa mieltä että 

heidän saama hoitonsa oli asiantuntevaa. Kivunhoidon riittävyyden vastanneista hie-

man yli puolet (61 %) koki hyväksi, loppujen (8%) ollessa tyytymättömiä.  
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Kuva 2. Hoidon vaikuttavuus (N=40). 

8.4 Hoidon oikea-aikaisuus 

Hoidon oikea-aikaisuutta mittaavaan osioon vastattiin vähiten (37kpl).  

Osio sai kokonaisuudessaan hyvin myönteiset vastaukset eikä negatiivisia arvioita juu-

rikaan ollut. Myös edellisistä osioista poiketen vaihtoehdot 1 ja 2 saivat vähäisesti vas-

tauksia, joten kysymyksen osiot ovat koskeneet valtaosaa vastaajista.  

 

Positiiviset kokemukset hoidon saannin nopeudesta sai 81 % vastauksista, loppujen 

ollessa eri mieltä (10,8 %) taikka kokivat ettei kohta koske heitä. 

 

Combilanssin saapumisajan kohtuulliseksi kokivat 92 % vastaajista. Vastanneista 8%  

oli eri mieltä saapumisajan kohtuullisuudesta.  
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Kuva 3. Hoidon oikea-aikaisuus (N=37) 

9 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tulosten perusteella vastaajat olivat keskimäärin erittäin tyytyväisiä saamansa hoitoon 

ja tulokset olivat samankaltaisia edellisen tutkimuksen tulosten kanssa. Vertailun mah-

dollistamiseksi aikaisempaan tutkimukseen myönteiset ja kielteiset vastausvaihtoeh-

dot niputetaan yhdeksi tarkoittaen, että vaihtoehdot 5. Jokseenkin samaa mieltä ja 6. 

Täysin samaa mieltä = Myönteinen. Sekä vaihtoehdot 2. Täysin eri mieltä ja 3. Jok-

seenkin eri mieltä = kielteinen. Arviointia ja vertailua aiempaan hankaloittaa tämän 

opinnäytetyön kyselylomakkeessa olevat uudet kaksi kysymystä sekä edellistä tutki-

musta alhaisempi vastausmäärä jossa vastaajien määrä eroaa noin 20 kappaleen verran.     

9.1 Potilaskeskeisyys   

Ensimmäisessä osiossa arvioitiin hoidon potilaskeskeisyyttä jossa keskiarvolla 33,2 

(N=40) vastanneista oli erittäin tyytyväisiä potilaskeskeisyyden toteutumiseen koko-

naisuudessaan. Osion vastaukset olivat hyvin samankaltaisia aiemman Isoviidan & Ja-

losen (2021) tutkimuksen kanssa, isoimpana erona vastaajien ollessa enemmän samaa 

mieltä ”minua kohdeltiin oman terveyteni asiantuntijana” -kohdan toteutumisesta joka 

eroaa eniten aikaisempaan tutkimukseen saaden lähes kokonaan myönteiset arviot ai-

kaisemman saadessa 65%. Myös kohta omaisten huomioiminen on parantunut 
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aiemmasta 17% verran eikä tässä kyselyssä kohta saanut eri mieltä olevia vastauksia 

edellisen saadessa 5%. Samankaltaisuuksia mm. kohtelun kanssa löytyy Salon (2017, 

s.15) opinnäytetyöstä jossa 88% vastanneista kokivat saamansa kohtelun hyväksi, 

tämä on erinomainen tulos, kun huomioidaan osion vastaajamäärän olleen 347kpl. 

Vastaavasti myös Isoviidan & Jalosen opinnäytetyössä kohtelua käsittelevä osio sai 

97% myönteisen tuloksen joista yksikään vastanneista ei ollut eri mieltä. Hyväksi ko-

ettu kohteleminen voi selittyä sillä että alalle on hakeutunut motivoitunutta henkilöstöä 

jonka työhyvinvointi näkyy myös potilaskohtaamisissa.  

Erimielisyyksiä tässä osiossa ei huomattavasti esiinny ja isoimmat eroavaisuudet tule-

vat esille myönteisissä arvioissa joissa on jopa 18% eroavaisuutta tuloksien välillä. 

Sillä erimielisyyksiä ei juurikaan ole selittyvät tulokset todennäköisimmin sillä, että 

kysymys ei ole koskenut sillä hetkellä potilasta ja kohtaan on jätetty täten vastaamatta.  

Omaisten huomiointi eroaa siten, että tässä työssä tulokseksi tuli huomattavasti korke-

ammat (92,1%) arvioinnit kuin edeltävässä (72%). Eroavaisuudet eivät kuitenkaan tule 

negatiivisista vastauksista vaan Salon (2017, s.39) tuloksien kaltaisesti  enemmistö 

vastaajista on kokenut ettei kysymys koske heitä. Myös samaa kyselylomaketta käyt-

tävässä opinnäytetyössä (Baer & Pekkola, 2018) tuli esille samankaltaisia tuloksia 

jossa enemmistö vastaajista oli vastannut, ettei asia koske heitä. Useat kysymysten 

väliset eroavaisuudet saattavatkin selittyä sen hetkisellä tilanteella jossa potilas ei osaa 

vastata taikka koe kysymystä relevantiksi. Tuloksia voi selittää myös yleisesti henki-

löstön työhyvinvointi joka heijastuu ympäristöön sekä mahdollinen työvuoron kiireel-

lisyys joka osaltaan voi vaikuttaa huomioitiin kuten omaisen kuulemiseen rauhassa. 

Myös henkilökunnan koulutukset saattavat lisätä valmiuksia potilaan ja omaisten koh-

taamisiin.  
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Taulukko 2. Vertailussa tämän työn ja Isoviidan & Jalosen (2021, Liite 5) tulokset 

hoidon potilaskeskeisyydestä.  
Potilaskeskeisyys Vakiintunut malli Pilottivaihe Vakiintunut malli 

 

Pilottivaihe 

 Samaa mieltä Samaa mieltä  Eri mieltä Eri mieltä 

Vuorovaikutus 97,5% 98% 2,5% 2% 

Kuunteleminen 100% 94% 0% 2% 

Mielipide hoi-

dosta huomioitiin 

95% 81% 0% 2% 

Kunnioittava 

kohtelu 

100% 97% 0% 0% 

 

Kohtelu oman 

terveyden asian-

tuntijana 

85% 65% 0% 0% 

Hoito oli yksilöl-

listä 

95% 80% 0% 0% 

Riittävä tiedon-

saanti terveyden-

tilasta 

90% 72% 0% 0% 

Terveydentilan 

ohjaus 

87,5% 71% 0% 4% 

Omaisten huomi-

ointi 

92,1% 75% 0% 5% 

9.2 Vaikuttavuus 

Toisessa osiossa arvioitiin hoidon vaikuttavuutta. Hoitajien ammattitaito, Combilans-

sin tehokkuus/hyödyllisyys ja hoitajien ammattitaito olivat kummassakin tutkimuk-

sessa parhaat arviot saaneet kohdat yli 95% myönteisillä vastauksilla. Suurin eroavai-

suus tulosten välillä on kysymyksessä ”Koin Combilanssin käynnin edistäneen tervey-

dentilaani” tämän kyselyn saadessa vastaajilta 85% positiivisen arvioinnin, edeltävän 

saadessa 58%. Terveydentilan kokonaiskartoitus, jatkohoidosta saatava riittävä tieto ja 

hoitoa koskevat päätökset olivat myös parantuneet edeltävään verrattuna.  

Salon (2017, s. 48) jatkohoitoa koskeviin arvioihin verrattuna tämän kyselyn tulokset 

olivat huomattavasti paremmat. Salon opinnäytetyössä jatkohoito sai vastanneilta 

37,8% myönteisen palautteen, heistä 52,4%  kokien ettei kysymys koske heitä.  

Baerin & Pekkolan (2018, s.51) kyselyssä jatkohoitoa koskeva osio sai vastaajilta 

47,2%  positiivisen arvioinnin ja vastanneista 45% koki, ettei kysymys koske heitä. 

Verraten tämän työn tuloksiin myönteiset arviot olivat vastaajilta 90% kohdissa ”sain 

riittävästi tietoa jatkohoidosta” ja  kohdassa ”jatkohoitopaikan valinta” 59%.   
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Määtän (2017, s. 24) opinnäytetyössä hoitajien toimenpiteelliset taidot saivat vastan-

neilta erinomaiset arviot (94,5%) joka voidaan osittain rinnastaa arviointiin hoitajien 

ammattitaidosta joka tässä opinnäytetyössä sai lähes täyden (97,5%) myönteisen ko-

konaisarvion. Kohta sai kuitenkin vastanneilta hyvin vähäisen, puoli prosenttia huo-

nomman arvion pilotointivaiheen arviosta. Kumpikaan ei kuitenkaan saanut vastaajilta 

negatiivisia arvioita, joten jää vaikeaksi arvioida miksi nykyinen tulos jäi heikom-

maksi.  

Lisäyksinä aikaisempaan opinnäytetyöhön oli kysymys kivunhoidon riittävyydestä ja 

potilaan mahdollisuudesta vaikuttaa hänen jatkohoitopaikkansa valintaan, näiden saa-

dessa osiossa sekä koko kyselyssä vähiten myönteisiä arvioita. 

Tulokset kivunhoidosta olivat samankaltaisia muissakin opinnäytetöissä. Salon (2017, 

s.46) työssä kivunhoito sai niukasti positiivisia arvioita ja puolet vastanneista kokivat 

ettei kysymys koske heitä sillä he eivät kokeneet kipuja hoidon aikana. Baerin & Pek-

kolan (2018, s.50) työssä tuli esille samankaltaisia tuloksia jossa noin puolet kokivat 

kivunhoidon hyväksi ja vastanneista alle puolet (36,8%) eivät kokeneet kysymyksen 

koskevan heitä. 

Kivunhoidon vertailukelpoisuus on mielestäni haasteellista, sillä kyselyn ajanjaksolla 

voi olla lukuisia kertoja kun kysymykset eivät koske potilasta jolloin tulokset vaihte-

levat ajankohdasta riippuen. Kokonaisuudessaan vakiintunut malli on parantunut 

aiempaan verrattuna vaikuttavuuden osa-alueella ja tulokset ovat samankaltaisia mui-

denkin opinnäytetöiden kanssa. 
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Taulukko 3. Vertailussa tämän työn ja Isoviidan & Jalosen (2021, Liite 5) tulokset 

hoidon vaikuttavuudesta. Jatkohoitopaikan valinta- ja kivunhoito osiota ei ollut edel-

tävässä työssä. 
Vaikuttavuus Vakiintunut malli Pilottivaihe Vakiintunut malli 

 

Pilottivaihe 

 Samaa mieltä Samaa mieltä  Eri mieltä Eri mieltä 

Combilanssi 

edisti terveyden-

tilaani 

85% 58% 2,5% 3% 

Hoitajien am-

mattitaito 

97,5% 98% 0% 0% 

Terveydentilan 

kartoitus 

92,5% 71% 5% 4% 

Jatkohoidosta 

kertominen 

90% 80% 0% 7% 

Hoitoa koskevat 

päätökset 

79,5% 55% 5% 7% 

Combilanssi oli 

tehokas / hyödyl-

linen 

97,5% 59% 2,5% 2% 

Sain tarvitseman 

avun 

90% 87% 2,5% 5% 

Hoito oli 

asiantuntevaa 

92,5% 88% 0% 0% 

Jatkohoitopaikan 

valintaan 

vaikuttaminen 

59% - 5%         - 

Kivunhoidon 

riittävyys 

61% - 8%  

 

9.3 Oikea-aikaisuus 

Kolmannessa osiossa arvioitiin hoidon oikea-aikaisuutta. Tämä osio sai vähiten vas-

tausmäärien ollessa 37kpl, edeltävässä kyselyssä sen ollessa 63kpl. Tulokset ovat kui-

tenkin pysyneet samankaltaisina, isoimman eron ollessa saapumisajan kohtuullisuutta 

arvioivassa kohdassa joka keräsi tässä kyselyssä enemmän myönteisiä vastauksia 

(92%) edeltävään jäädessä hieman niukemmaksi (85%). Vastaajamäärien ero on kui-

tenkin suurin tässä osiossa eron ollessa 26kpl, joka tulee huomioida tuloksia tarkastel-

lessa.  

 

Salon (2017, s. 28) työssä avun saamisen kesto sai vastanneilta hyvän (77,5%) myön-

teisen palautteen, Baerin & Pekkolan (2018, s. 45) keräten vastaavasti hieman parem-

mat (81,7%) arviot. Näihin kahteen verrattuna hoidon oikea-aikaisuus on suurin piir-

tein samalla tasolla vaikkakin osiota arvioitiin niissä ainoastaan yhdellä kysymyksellä. 

Pilotointivaiheen kyselyssä vastaajat kokivat saaneensa hoidon nopeammin mutta 
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kokivat saapumisajan kohtuullisuuden heikommaksi kuin tässä kyselyssä. Arviointi 

oikea-aikaisuudessa voi olla haastavaa sillä apua odottaessa lyhytkin aika voi tuntua 

kohtuuttomalta joka vaikuttaa positiivisiin arvioihin heikentäen osion kokonaisarviota. 

Tässä osiossa niukemmaksi jäänyt vastausmäärä voi selittyä esimerkiksi sillä ettei vas-

taaja ole huomannut viimeistä sivua jolla kysymykset ovat ja täten osio on jäänyt täyt-

tämättä.  

 

Taulukko 4. Vertailussa tämän työn ja Isoviidan & Jalosen (2021, Liite 5) tulokset 

hoidon oikea-aikaisuudesta. 
Oikea-aikaisuus Vakiintunut malli Pilottivaihe Vakiintunut malli 

 

Pilottivaihe 

 Samaa mieltä Samaa mieltä  Eri mieltä Eri mieltä 

Hoito tuli 

riittävän nopeasti 

81% 83% 11% 8% 

Saapumisaika oli 

kohtuullinen 

92% 85% 8% 10% 

 

9.4 Johtopäätökset 

Aiempiin opinnäytetöihin vertailemalla voidaan päätellä, että asiakkaat ovat keski-

määräisesti erittäin tyytyväisiä toteutuneeseen palveluun. Tyytyväisimpiä ollaan hoi-

tohenkilökuntaan ja saatuun kohteluun. Parantamisen kohteita löytyi kivunhoidosta, 

kuljettamatta jättämisestä ja hoidon saapumisen nopeudesta. Samankaltaiset tulokset 

pl. kivunhoito tulivat myös aikaisempaa Combilanssia (2021) käsittelevässä opinnäy-

tetyössä.  

 

Kokonaisuutta arvioidessa voidaan tarkistella Uudenmaan alueen ensihoidon asiak-

kaille toteutettuja tutkimuksia joissa Salon (2017, s. 57) työssä arvioitiin paljonko po-

tilaat kokivat ensihoitopalvelun auttaneen heitä kokonaisuudessaan kokonaisarvion ol-

lessa hyvin myönteinen (89,6%). Samalla alueella myöhemmin tehty Baerin & Pek-

kolan (2018, s.53) tulos oli parantunut hieman (92,7%). Satakunnan alueella Isoviidan 

& Jalosen (2021) Combilanssia käsittelevä tulos oli kokonaisuudessaan hyvä (78,7%),  

tämän opinnäytetyön saadessa noin kymmenen prosenttia paremman tuloksen (88%). 

Tulee kuitenkin huomioida, että Salon sekä Baerin & Pekkolan kyselyssä kokonaisuu-

den onnistuminen oli erillisenä arvioitavana kysymyksenä, mutta tämän opinnäytetyön 
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sekä Isoviidan & Jalosen työssä taas laskin kaikkien osa-alueiden myönteisten vas-

tausten keskiarvon vertailun mahdollistamiseksi.  

 

Vertailemalla vakiintunutta mallia pilotointivaiheeseen nähdään, että Combilanssin 

nykyinen vakiintunut toimintamalli näkyy parantuneina arvioina lähes jokaisella osa-

alueella ja tulokset ovat erittäin hyviä muihinkin ensihoidon palveluihin verrattuna. 

Tuloksista käy selkeästi ilmi, että Combilanssin vakiintunut malli toteutuu potilaiden 

näkökulmasta erinomaisesti ja esille tulee vain vähäisesti parannettavia alueita. Paran-

nettavaa ilmenee lähinnä osioissa joihin voi olla hyvinkin vaikea vaikuttaa suorasti, 

kuten kivunhoito taikka hoidon saapumisen riittävä nopeus. Useassa osiossa myöntei-

siin kokonaisarvioihin vaikuttavat myös kohtiin vastaamatta jääminen esimerkiksi 

siksi ettei kysymys koske potilasta taikka hän ei osaa vastata siihen. Suuremmalla 

otannalla voitaisiin nähdä paremmin miten nämä osiot toteutuvat potilaiden mielestä.  

 

Tämän opinnäytetyön kyselyn vastausmäärä jäi pienemmäksi edeltäneeseen opinnäy-

tetyöhön heikentäen sen vertailukelpoisuutta. Pienemmälläkin otannalla voidaan kui-

tenkin päätellä että suunta on oikea. Jatkotutkimuksilla esimerkiksi samankaltaisten 

opinnäytetöiden muodossa pysytään ajan hermolla ja saadaan enemmän varmuutta 

hoidon laadun toteutumisesta pidemmällä aikavälillä.  

9.5 Luotettavuus ja eettisyys 

Vilkan (2021, s. 132–134) mukaan opinnäytetöissä luotettavuuden yhtenäisinä piir-

teinä on, ettei työ anna tuloksia ja kehittämisehdotuksia sattumanvaraisesti. Työssä 

esiintyvien käsitteiden tulisi olla yhteydessä tutkimustekstien käsitteisiin, tutkimusai-

neistoon sekä olla yhteydessä kokemusperäiseen maailmaan. Työstä saatujen tulosten 

tulisi olla yhteydessä suunnitelmaan sekä tulosten tulisi olla mahdollisimman tarkkoja. 

Kun työn luotettavuutta arvioidaan, tulisi pystyä arvioimaan käytettyjen aineistojen 

luotettavuutta, sekä muodostaa selkeää tekstiä, jottei yleinen luotettavuus kärsisi. Luo-

tettavuutta lisää myös jatkuva reflektiivinen ote, jossa arvioidaan tekemiä valintoja ja 

niiden johdonmukaisuutta sekä tarkoituksenmukaisuutta suhteessa työn tavoitteisiin, 

tehdyt valinnat on oltava perusteltavissa.  
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Opinnäytetyöni tulokset tulivat aiemmin testatun kyselylomakkeen kautta työhön, joka 

perustui hyväksyttyyn opinnäytetyön suunnitelmaan siitä vähäisesti poiketen eikä tu-

loksia esitetty sattumanvaraisesti. Työn keskeiset käsitteet sekä aikaisemmat tutki-

mukset valikoituivat siten, että ne olisivat mahdollisimman hyvin yhteyksissä käsitel-

tävään aiheeseen. Opinnäytetyössä käytettiin reflektiivisyyttä arvioimalla useasti va-

lintoja sekä aikataulutusta jota tarpeen ilmettyä pidennettiin.  

 

Omaa tutkimustaitoa ei tule yli, - eikä aliarvioida. Vaativampi tutkimus edellyttää 

enemmän kykyä arvioida taitojaan sekä kehittämis- ja oppimiskohteita, jotta tuloksista 

saadaan mahdollisimman luotettavia. Luotettavuuteen vaikuttaa otantamäärä, sillä pie-

nempi otos lisää sattumanvaraisuutta kun taas isompi otanta lisää tutkimuksen luotet-

tavuutta (Vilkka, H. 2021a, s. 132–134).      

 

Opinnäytetyön luotettavuuden takaamiseksi työssä on huomioitu lähdekritiikki ja oi-

keaoppisen aineiston käyttö suunnitteluvaiheesta lähtien. Työssä on pyritty selkeään 

ulkoasuun ja ymmärrettävyyteen tulosten tulkitsemisen osalta. Luotettavuuden kan-

nalta opinnäytetyö sisältää myös kuvaukset työn prosessista ja liiteosiosta löytyvät al-

kuperäiset lukemat saaduista vastauksista. Luotettavuutta on pyritty myös paranta-

maan konsultoimalla aiemman kyselytutkimuksen tekijöitä, perehtymällä huolellisesti 

aikaisempaan tutkimukseen ja kehittämistarpeisiin. Luotettavuutta lisää suunnitelman 

hyväksymisen saaminen Satakunnan sairaanhoitopiiriltä ja Satakunnan ammattikor-

keakoululta. Luotettavuutta on pyritty lisäämään myös olemalla Combilanssin projek-

tipäällikköön yhteydessä teoriapohjan paikkansapitävyyden osalta.  

 

Työn luotettavuuteen voi vaikuttaa pienehkön vastausmäärän lisäksi suunnitelmasta ja 

potilaille jaetusta saatekirjeestä poikkeava (7.3-30.3.2022)  materiaalinkeruu aika joka 

toteutui lopulta 23.3-6.5-22 välillä alkuperäisestä suunnittelusta aikataulusta poiketen. 

 

Poikkeavuus johtui siitä, ettei jaettavia lomakkeita saatu jaetuksi suunnitellulla aika-

välillä. Tilaajan kanssa päädyimme vielä odottamaan viikon verran palautuvia kirjeitä 

viimeisten lomakkeiden jaon jälkeen. Koska aikataulu poikkesi saatekirjeessä maini-

tusta aikataulusta on se voinut johtaa siihen, ettei vastaajat ole mainitun 30.3-22 dead-

linen jälkeen enää lähettäneet vastauskuorta ajatellen, ettei sitä enää hyväksyttäisi. Toi-

saalta pidennetty materiaalinkeruu aika voi osaltaan lisätä työn luotettavuutta sillä sen 
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avulla vastaajamääriä saatiin nostettua. Myös kokemattomuus opinnäytetyön laatimi-

sessa erinäköiset aikataululliset ja ajankäytöllisten haasteet voivat heikentää työn luo-

tettavuutta.  

 

Tutkimuksessa tulee noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä (HTK). Tiedeyhteisön tun-

nustamiin hyviin toimintatapoihin kuuluvat mm. rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus, 

kun arvioidaan ja esitellään saatuja tuloksia. Tutkimuslupien tulee olla myös hankit-

tuna tutkimusta tehdessä. Huomioitavaa työtä tehdessä ovat myös oikeaoppiset viit-

taukset muiden töihin, kun viitataan heidän teoksiinsa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-

kunta, n.da).  

 

Vilpillisyyttä ovat sepittäminen, havaintojen vääristely, plagiointi ja anastus. Sepittä-

misellä tarkoitetaan tekaistujen havaintojen esittämistä tutkimusraportissa taikka tie-

deyhteisölle. Vääristelyllä tarkoitetaan esimerkiksi havaintojen muokkaamista ja esit-

tämistä niin että tulokset vääristyvät. Vääristelyksi luetaan myös tulosten taikka tieto-

jen esittämättä jättö. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista tai käyttöönottoa 

joka esitetään omana tuotoksena. Anastuksella tarkoitetaan omissa nimissä käytettävää 

muiden tutkimustulosten, suunnitelmien, havaintojen taikka ideoiden ja aineistojen lu-

vatonta käyttöä. Hyvästä tieteellisistä käytännöistä poikkeaviin laiminlyönteihin kuu-

luvat yllä mainittujen lisäksi mm. harhaanjohtava raportointi, aineistojen ja tulosten 

puutteellinen säilytys sekä raportointi. Muita laiminlyöntejä ovat lisäksi toisten teki-

jöiden vähätteleminen, epäasialliset ja puutteelliset viittaukset heidän töihinsä sekä 

mainitsematta jättäminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.db). 

 

Opinnäytetyössä on pyritty noudattamaan hyviä tieteellisiä käytäntöjä mahdollisim-

man hyvin, tutkimuslupa ja hyväksyntä työlle olivat asianmukaisesti hankittuna ennen 

kyselytutkimuksen aloittamista. Koska käytössä oli aikaisemmassa opinnäytetyössä 

käytetty lomake, oli molemmilta tekijöiltä kysytty ja saatu lupa lomakkeen käyttöön. 

Aineiston esittelyssä ja raportoinnissa on pyritty täysin totuudenmukaisuuteen esittä-

mällä saadut tulokset ilman asioiden vilpillistä poisjättämistä taikka muita laiminlyön-

tejä. Vastauslomakkeiden eettisyydestä on huolehdittu siten, että lomakkeet palautui-

vat Satasairaalaan ensihoidon sihteerille jossa suoritettiin analysointi ja lomakkeiden 

säilytys sekä hävittäminen. Vastauslomakkeista ei myöskään käy ilmi iän ja sukupuo-

len lisäksi muita tunnistetietoja josta vastaaja olisi tunnistettavissa.  
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9.6 Jatkokehitys 

Tulevissa Combilanssin potilastyytyväisyyttä käsittelevissä opinnäytetöissä olisi hyvä 

käydä samankaltaisten opinnäytetöiden kysymyspatteristoa ja läpi miettiä niiden ajan-

kohtaisuutta sekä  harkita uusia kysymyksiä kartoittamaan enemmän arvioitavien osa-

alueiden toteutumista. Vastausmääriä olisi hyvä saada suuremmaksi, jotta saataisiin 

aikaiseksi luotettavampia tuloksia isomman otannan muodossa. Vastausmääriä voisi 

jatkossa parantaa esimerkiksi harkitsemalla toteutusajankohdaksi tilastollisesti ruuh-

kaisempia ajanjaksoja jolloin Combilanssilla on eniten tehtäviä sekä harkita kuinka 

pitkään vastauksia kerätään potilailta. Sähköistäkin kyselylomaketta paperisen lisäksi 

voisi harkita, mutta aikaisemman tutkimuksen perusteella (Baer & Pekkola, 2018) 

otanta voi jäädä hyvin heikoksi ja kun huomioidaan vielä Combilanssia käyttävien 

korkea ikä, ei tämä välttämättä ole sopivin vaihtoehto. Kivunhoidon toteutumisen ar-

viointia olisi jatkossa hyvä nähdä enemmän sillä aiemmissa kyselytutkimuksissa se on 

kerännyt hyvin vaihtelevia arviointeja. Combilanssista olisi myös mielenkiintoista 

saada lisää opinnäytetöitä joissa käsiteltäisiin enemmän sen toimintamallia, tehtävä-

määriä sekä kustannustehokkuutta.   

 

Molempiin tutkimuskysymyksiin saatiin työssä vastaus ja tilaajalta saatu palaute (Liite 

10) tukee tätä johtopäätöstä, palaute toteutumisesta oli erinomaista. Opinnäytetyötä 

tehdessä oma tietämykseni Combilanssista ja Satakunnan alueen ensihoidosta sekä 

mobiilihoidosta kehittyi hyvin sillä aiheeseen täytyi perehtyä kattavasti. Lisäksi työtä 

tehdessä sain harjaannusta kyselytutkimuksen toteuttamisesta jonka ohella opinnäyte-

työn tekeminen kehitti myös kirjallisista osaamistani, aikatauluttamista ja ennen kaik-

kea omaa ymmärtämistä omasta osaamisestani, opinnäytetyön kokonaisuudesta ja 

omista valmiuksista tällaiseen projektiin.
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LIITE 1 

 

 

Taulukko 5. Kirjallisuushaku 

 

 

 

 

 

 

Tietokanta Hakusanat Tulokset Valitut 

Theseus COMBILANSSI AND AKUUTTI AND KOTIHOITO AND KOKE-

MUKSET. 

ensihoito and asiakastyytyväisyys and laatu and potilasturvallisuus 

ensihoito and asiakastyytyväisyys and laatu and potilasturvallisuus and 

combilanssi 

4 

 

49 

1 

 

1 

 

3 

1 

 

 

Samk 

Finna 

COMBILANSSI AND AKUUTTI AND KOTIHOITO AND KOKE-

MUKSET 

AKUUTTI AND KOTIHOITO AND KOKEMUKSET 

 

1 

 

5 

0 

 

0 

 

Google 

Scholar 

AKUUTTI AND KOTIHOITO AND KOKEMUKSET AND ASIA-

KASTYYTYVÄISYYS  

 

COMBILANSSI AND AKUUTTI AND KOTIHOITO AND KOKE-

MUKSET (2017->) 

 

Ensihoitopalvelu AND Asiakastyytyväisyys. Customer AND Satisfac-

tion AND Emergency AND Medical AND Cervices 

208 

 

 

 

9 

 

 

12 

0 

 

 

 

0 

 

 

1 

Pubmed emergency and customer satisfaction and finland 15 0 



 

 

LIITE 2  

Taulukko 6. Aikaisemmat tutkimukset. 

Tekijät, vuosi, 

maa 

Nimi Tutkimus Menetelmät Tulokset 

Baer, T. & Pek-

kola, M. (2018). 

Suomi. XAMK 

Ensihoidon asia-

kastyytyväisyys-

tutkimus Länsi-

Uudenmaan pe-

lastuslaitoksen 

toiminta-alueella. 

AMK-opinnäyte-

työ. Länsi-Uu-

denmaan asiakas-

tyytyväisyystut-

kimus.  

Kvantitatiivinen 

tutkimus. Toisto-

kysely aikaisem-

pien organisaa-

tion kyselyiden 

kyselomakkeella 

Vastaajat hyvin 

tyytyväisiä ensi-

hoidon palvelun 

laatuun ja koko-

naisuuteen. Par-

haimmat tulokset 

saatiin kohte-

lusta, pukeutumi-

sesta sekä jatko-

hoitopaikan valit-

semisesta. Kehi-

tettävää löytyi ki-

vunhoidosta, pal-

velun saamisen 

kestosta, omais-

ten huomioimi-

sesta ja esitte-

lystä.  

Isoviita, Vilma; 

Jalonen, Noora 

(2021), Suomi. 

SAMK 

Combilanssi : 

potilaiden koke-

muksia palvelun 

laadusta 

 

AMK-opinnäyte-

työ. Combilanssi 

potilaiden koke-

muksia palvelun 

laadusta 

Määrällinen tut-

kimus. Kyselylo-

make (3-osainen 

kyselomake, mo-

nivalinta)  

Vastaajat keski-

määrin tyytyväi-

siä palvelun laa-

tuun, palvelu ko-

ettiin hyödylli-

senä eikä mis-

sään osa-alueella 

tullut huonoa pa-

lautetta. Positii-

visimpana koet-

tiin vuorovaiku-

tus, kohtelu, yk-

silöllisyys ja hen-

kilöstö koettiin 

ammattitai-

toiseksi. Saapu-

misaikaa pidet-

tiin kohtalaisena.  

Määttä, P. (2017) 

Suomi. Turun 

ammattikorkea-

koulu. 

Asiakastyytyväi-

syyskysely Ori-

veden sairasauto-

palvelu Ky:lle.  

Asiakastyytyväi-

syyskysely 

Kvantitatiivinen 

tutkimus, survey-

kysely 

Asiakkaat pää-

osin tyytyväisiä 

palvelun laatuun 

kokonaisuudes-

saan. Positiivi-

simpina oli hoita-

jien käytöksessä 

ja kohtelussa, 

ambulanssin 

viihtyisyydessä 

sekä jatko-ohjeis-

tuksessa. Poik-

keavampana taas 

oli hoitajien esit-

tely, omaisten 

huomiointi ja ki-

vunhoito.  



 

 

Salo, J-P, (2017) 

Suomi. Metropo-

lia AMK.  

Asiakastyytyväi-

syys Länsi-Uu-

denmaan pelas-

tuslaitoksen tuot-

tamasta ensihoi-

topalvelusta. 

YAMK-opinnäy-

tetyö. Metropolia 

ammattikorkea-

koulu. 

Asiakastyytyväi-

syyden mittaus. 

Kvantitatiivinen 

tutkimus. 

Vastaajat olivat 

tyytyväisiä pal-

veluun. Tyyty-

väisimpiä oltiin 

asiakkaiden koh-

teluun, ammatti-

taitoon, turvalli-

suuden tuntee-

seen ja yksilöllis-

ten tarpeiden 

huomiointiin. 

Kehitettävää oli 

käytöksessä sekä 

kohtelussa tilan-

teissa jossa poti-

lasta ei lähdetty 

kuljettamaan, 

asiakasohjauk-

seen kuljetta-

matta jättö tilan-

teissa, kivunhoi-

dossa ja muka-

vuuden varmista-

misessa kuljetus-

ten aikana. 

Laurikainen, 

Nikkilä & Pulk-

kinen. (2018) 

AMK 

Potilaiden koke-

muksia yhteis-

päivystyksessä 

asioimisessa. 

AMK opinnäyte-

työ 
Kvantitatiivinen 

tutkimus, kysely-

lomake 

Palvelun laatu 

koettiin suurilta 

osin hyväksi. Ti-

lojen viihtyvyys, 

odotusajasta tie-

dottaminen poti-

laille, sekä yksi-

tyisyyden suojan 

parantaminen oli-

vat kehitettäviä 

osa-alueita. 

Sandberg, 

Tuukka. (2020) 

YAMK 

Ensihoidon laatu 

pelastuslaitok-

sella asiakkaiden 

arvioimana 

YAMK-opinnäy-

tetyö. Ensihoidon 

laadun arviointi 

asiakkaiden toi-

mesta 

Määrällinen tut-

kimus, kyselo-

make 

Palvelun laatu 

hyvä, parhaat ar-

vioinnit vaatetuk-

sesta ja siistey-

destä, huonoim-

mat jatko-ohjeis-

tuksista, kohte-

lussa ja jatkohoi-

topaikan valin-

nassa. 

 

 

 



 

 

LIITE 3 

Lupa aikaisemman tutkimuksen kyselylomakkeen käyttöön. 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 4  

Kyselylomake ja saatekirje 

Kyselylomake Combilanssin palveluita käyttäneille potilaille.  

Rastita ruudusta oikea vaihtoehto 

Vastaaja:          Potilas           Omainen          Hoitotyön ammattilainen 

 

Potilaan sukupuoli:        Mies       Nainen   Ikä: _____vuotta 

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin potilaskeskeisyydestä. Vastatkaa 

kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipidettänne väittämään liit-

tyen.  

 

Potilaskeskeisyys 1. Ei 

koske mi-

nua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jok-

seenkin 

eri mieltä 

4. En 

osaa sa-

noa 

5.Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6. Täysin 

samaa 

mieltä 

1.1 Hoitajien vuorovai-

kutus kanssani oli 

hyvää 

 

      

1.2 Minua kuunneltiin 

 

      

1.3 Mielipiteeni hoi-

dosta otettiin huo-

mioon 

 

      

1.4 Minua kohdeltiin 

kunnioittavasti 

 

      

1.5 Minua kohdeltiin 

oman terveyteni asi-

antuntijana 

 

      

1.6 Hoitoni oli yksilöl-

listä 

 

      

1.7 Sain riittävästi tie-

toa terveydentilaani 

koskevista asioista 

 

      

1.8 Sain hyvää ohjausta 

terveydentilaani liit-

tyen 

 

      



 

 

1.9 Omaiseni otettiin 

huomioon  

 

      

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin vaikuttavuudesta. Vastatkaa kysy-

myksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipidettänne väittämään liittyen. 

 

 Vaikuttavuus 1. Ei 

koske mi-

nua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jok-

seenkin 

eri mieltä 

4.En 

osaa sa-

noa 

5.Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6. Täysin 

samaa 

mieltä 

2.1 Koin Combilanssin 

käynnin edistäneen 

terveydentilaani. 

      

2.2 Hoitajat olivat am-

mattitaitoisia 

 

 

      

2.3 Terveydentilani kar-

toitettiin kokonais-

valtaisesti 

      

2.4 Sain riittävästi tietoa 

jatkohoidosta 

      

2.5 Sain vaikuttaa hoi-

toani koskeviin pää-

töksiin 

      

2.6 Mielestäni Combi-

lanssitoiminta oli te-

hokasta 

      

2.7 Sain vaikuttaa jatko-

hoitopaikkani valin-

taan 

      

2.8 Sain tarvitsemani 

avun 

      

2.9 Hoitoni oli asiantun-

tevaa 

      

2.10 Kivunhoito oli riit-

tävää 

      

 

 

 

 

 

 



 

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin oikea-aikaisuudesta. Vastat-

kaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipidettänne väittä-

mään liittyen. 

 

Oikea-aikaisuus 1. Ei 

koske mi-

nua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jok-

seenkin 

eri mieltä 

4.En 

osaa sa-

noa 

5.Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6. Täysin 

samaa 

mieltä 

3.1 Sain hoitoa riittävän 

nopeasti 

      

3.2 Combilanssin saa-

pumisaika oli kohtuulli-

nen 

      

 

 

 

 

Kiitos vastaamisesta! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LIITE 5  

Saatekirje 

 

Arvoisa vastaanottaja!  

 

Satasairaala suorittaa asiakastyytyväisyyskyselyn Combilanssin palvelun laadun toteutumisesta potilai-

den näkökulmasta. Kyselylomake jaetaan Combilanssin palveluita käyttäneille potilaille. Kyselyn tu-

loksia hyödynnetään palvelun laadun ja toiminnan kehittämisessä ja siksi vastauksenne on tärkeä. 

 

Combilanssi on Porin perusturvan alueella päivittäin toimiva ensihoitokeskukseen kuuluva ambulans-

siyksikkö, jonka tarkoituksena on mm. laaja-alaisen osaamisen ja välineistön avulla hoitaa potilaat 

paikan päällä, välttäen näin mahdollisesti tarpeettomia päivystyskäyntejä.   

 

Kysely toteutetaan 7.3-30.3.2022 välisenä aikana. Tämä kirje sisältää kyselylomakkeen ja valmiiksi 

maksetun palautuskuoren, mikäli ette itse kykene vastaamaan, lomakkeen voi täyttää puolestanne hoi-

totyön ammattilainen tai omainen, huomioithan että lomakkeella arvioidaan Combilanssin palvelua. 

Vastattuanne kyselyyn palauttakaa kyselylomake palautuskuoressa postitse viimeistään keskiviik-

koon 30.3.2022 mennessä. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista eikä vastaajaa voida siitä tunnistaa. 

Kyselylomakkeet palautuvat Satasairaalaan ja niitä käsitellään luottamuksellisesti ja hävitetään asian-

mukaisesti. Kyselyn tulokset esitetään opinnäytetyössä. 

  

Kyselyn toimeksiantajana toimii Satasairaala, kyselyn analysoi, käsittelee ja raportoi Satakunnan am-

mattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelija Miko Manner. Tulokset raportoidaan tulevassa opinnäyte-

työssä ”Combilanssi – Palvelun laadun toteutuminen hoidon eri osa-alueilla potilaiden näkökul-

masta”. Opinnäytetyö valmistuu syyskuuhun -22 mennessä, jonka jälkeen se on luettavissa osoit-

teessa www.theseus.fi 

 
 

Kiitos vastaamisesta!  

Ystävällisin terveisin  

 

Heikki Lampinen   Susanna Sällilä  

Projektisuunnittelija, Satasairaala   Hanketyöntekijä, Porin perusturva 

 

Miko Manner 

Sairaanhoitajaopiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu 
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Taulukko 7. Alkuperäiset n-luvut lukuina 
1.Hoidon 

potilaskes-

keisyys 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 

1.1 Hoita-

jien vuoro-

vaikutus 

kanssani oli 

hyvää 

(N=40) 

  n=1  n=5 n=34 

1.2 Minua 

kuunneltiin 

(N=40) 

    n=2 n=38 

1.3 Mielipi-

teeni hoi-

dosta otet-

tiin huomi-

oon (N=40) 

n=1 

 

 

 

 

 

  n=1 n=3 n=35 

1.4 Minua 

kohdeltiin 

kunnioitta-

vasti 

(N=40) 

    n=2 n=38 



 

 

1.5 Minua 

kohdeltiin 

oman ter-

veyteni asi-

antuntijana 

(N=40) 

n=3   n=3 n=3 n=31 

1.6 Hoitoni 

oli yksilöl-

listä 

(N=40) 

n=1   n=1 n=3 n=35 

1.7 Sain 

riittävästi 

tietoa ter-

veydenti-

laani kos-

kevista asi-

oista 

(N=40) 

n=2   n=2 n=8 n=28 

1.8 Sain 

hyvää oh-

jausta ter-

veydenti-

laani liit-

tyen 

(N=40) 

n=2   n=3 n=5 n=30 

1.9 Omai-

seni otettiin 

huomioon 

(N=38) 

n=3    n=5 n=30 

2.Hoidon 

vaikutta-

vuus 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 



 

 

2.1 Koin 
Combilans-
sin käynnin 
edistäneen 
terveyden-
tilaani 
(N=40) 

n=1 n=1  n=4 n=6 n=28 

2.2 Hoitajat 
olivat am-
mattitaitoi-
sia (N=40) 

   n=1 n=1 n=38 

2.3 Tervey-
dentilani 
kartoitet-
tiin koko-
naisvaltai-
sesti 
(N=40) 

n=1 n=1 n=1  n=9 n=28 

2.4Sain riit-
tävästi tie-
toa jatko-
hoidosta 
(N=40) 

   n=4 n=7 n=29 

2.5 Sain 
vaikuttaa 
hoitoani 
koskeviin 
päätöksiin 
(N=39) 

n=3  n=2 n=3 n=5 n=26 

2.6 Mieles-
täni Combi-
lanssitoi-
minta oli 
tehokasta 
(N=40) 

  n=1  n=1 n=38 

2.7 Sain 
vaikuttaa 
jatkohoito-
paikkani 
valintaan 
(N=39) 

n=9 n=1 n=1 n=5 n=5 n=18 



 

 

2.8 Sain 

tarvitse-

mani avun 

(N=40) 

n=2  n=1 n=1 n=2 n=34 

2.9 Hoitoni 

oli asian-

tuntevaa 

(N=40) 

n=2   n=1 n=2 n=35 

2.10 Ki-

vunhoito 

oli riittävää 

(N=39)  

n=8 n=2 n=1 n=4 n=1 n=23 

3. Hoidon 

oikea-aikai-

suus 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 

3.1 Sain 

hoitoa riit-

tävän nope-

asti (N=37) 

n=2  n=4 n=1 n=5 n=25 

3.2 Combi-

lanssin saa-

pumisaika 

oli kohtuul-

linen 

(N=37) 

 n=1 n=2  n=11 n=23 
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Taulukko 8. Alkuperäiset n-luvut prosentteina  
1.Hoidon 

potilaskes-

keisyys 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 

1.1 Hoita-

jien vuoro-

vaikutus 

kanssani oli 

hyvää 

(N=40) 

  n=2,5 %  n=12,5 % n=85,0 % 

1.2 Minua 

kuunneltiin 

(N=40) 

    n=5,0 % n=95,0 % 

1.3 Mielipi-

teeni hoi-

dosta otet-

tiin huomi-

oon (N=40) 

n=2,5 %   n=2,5 % n=7,5 % n=87,5 % 

1.4 Minua 

kohdeltiin 

kunnioitta-

vasti 

(N=40) 

    n=5,0 % n=95,0 % 



 

 

1.5 Minua 

kohdeltiin 

oman ter-

veyteni asi-

antuntijana 

(N=40) 

n=7,5 %   n=7,5 % n=7,5 % n=77,5 % 

1.6 Hoitoni 

oli yksilöl-

listä 

(N=40) 

n=2,5 %   n=2,5 % n=7,5 % n=87,5 % 

1.7 Sain 

riittävästi 

tietoa ter-

veydenti-

laani kos-

kevista asi-

oista 

(N=40) 

n=5,0 %   n=5,0 % n=20,0 % n=70,0 % 

1.8 Sain 

hyvää oh-

jausta ter-

veydenti-

laani liit-

tyen 

(N=40) 

n=5,0 %   n=7,5 % n=12,5 % n=75,0 % 

1.9 Omai-

seni otettiin 

huomioon 

(N=38) 

n=7,5 %    n=13,2 % n=78,9 % 

2.Hoidon 

vaikutta-

vuus 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 



 

 

2.1 Koin 
Combilans-
sin käynnin 
edistäneen 
terveyden-
tilaani 
(N=40) 

n=2,50 % n=2,50 %  n=10,00 % n=15,00 % n=70,00 % 

2.2 Hoitajat 
olivat am-
mattitaitoi-
sia (N=40) 

   n=2,50 % n=2,50 % n=95,00 % 

2.3 Tervey-
dentilani 
kartoitet-
tiin koko-
naisvaltai-
sesti 
(N=40) 

n=2,50 % n=2,50 % n=2,50 %  n=22,50 % n=70,00 % 

2.4Sain riit-
tävästi tie-
toa jatko-
hoidosta 
(N=40) 

   n=10,00 % n=17,50 % n=72,50 % 

2.5 Sain 
vaikuttaa 
hoitoani 
koskeviin 
päätöksiin 
(N=39) 

n=7,69 %  n=5,13 % n=7,69 % n=12,82 % n=66,67 % 

2.6 Mieles-
täni Combi-
lanssitoi-
minta oli 
tehokasta 
(N=40) 

  n=2,50 %  n=2,50 % n=95,00 % 

2.7 Sain 
vaikuttaa 
jatkohoito-
paikkani 
valintaan 
(N=39) 

n=23,08 % n=2,56 % n=2,56 % n=12,82 % n=12,82 % n=46,15 % 



 

 

2.8 Sain 

tarvitse-

mani avun 

(N=40) 

n=5,00 %  n=2,50 % n=2,50 % n=5,00 % n=85,00 % 

2.9 Hoitoni 

oli asian-

tuntevaa 

(N=40) 

n=5,00 %   n=2,50 % n=5,00 % n=87,50 % 

2.10 Ki-

vunhoito 

oli riittävää 

(N=39)  

n=20,51 % n=5,13 % n=2,56 % n=10,26 % n=2,56 % n=58,97 % 

3. Hoidon 

oikea-aikai-

suus 

1.Ei koske 

minua 

2. Täysin 

eri mieltä 

3. Jokseen-

kin eri 

mieltä 

4.En osaa 

sanoa 

5. Jokseen-

kin samaa 

mieltä 

6.  Täysin 

samaa 

mieltä 

3.1 Sain 

hoitoa riit-

tävän nope-

asti (N=37) 

n=5,41 %  n=10,81 % n=2,70 % n=13,51 % n=67,57 % 

3.2 Combi-

lanssin saa-

pumisaika 

oli kohtuul-

linen 

(N=37) 

 n=2,70 % n=5,4 %  n=29,7 % n=62 % 
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