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Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rau-

man combilanssin toiminnasta. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin potilaskeskeisyy-
den, oikea-aikaisuuden ja vaikuttavuuden toteutumista. Tavoitteena oli tuottaa lisää tie-

toa ja palautetta potilaiden kokemuksista combilanssitoiminnasta. Opinnäytetyö tehtiin 

yhteistyössä Satakunnan hyvinvointialueen Rauman Akuutti kotikeskuksen kanssa. 
 

Opinnäytetyö toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä kyselytutkimuksena ja ai-
neisto kerättiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeena käytettiin aiem-

min samantapaiseen opinnäytetyöhön tehtyä lomaketta, jota paransimme tähän kyselyyn 

sopivaksi. Opinnäytetyön tutkimuksen kohteena olivat Combilanssia käyttäneet potilaat. 
Kyselylomakkeita jaettiin 20 kappaletta (N=20) ja niitä palautui kahdeksan kappaletta, 

joista hyväksyttiin  seitsemän kappaletta (n=7). Vastausprosentiksi saatiin 35 %. 
 

Kyselyn tulokset osoittavat, että Combilanssin palvelun laatu toteutui hyvin. Millään 

osa-alueella ei ollut nähtävissä selkeää tyytymättömyyttä, mikä kertoo Combilanssin ta-
saisesta palvelun laadusta ja työntekijöiden hyvästä ammattitaidosta. Potilaskeskeisyy-

den osalta potilaat kokivat hoitajien vuorovaikutuksen ja kuuntelun olevan hyvää. Vai-
kuttavuuden osalta potilaat kokivat hoidon asiantuntevana ja hoitajien olevan ammatti-

taitoisia. Potilaat saivat tarvitsemansa avun Combilanssilta ja kokivat toiminnan hyödyl-

lisenä. Potilaat saivat myös vaikuttaa hoitoaan koskeviin päätöksiin. Combilanssin oi-
kea-aikaisuus toteutui hyvin. Potilaat saivat hoitoa riittävän nopeasti ja Combilanssin 

saapumisaikaa pidettiin keskiarvoisesti kohtuullisena.  
 

Kyselytutkimuksen järjestäminen Satakunnan hyvinvointialueella combilanssitoimin-

nasta olisi jatkossa hyvä laajentaa koko aluetta kohden, jotta saadaan tietoa koko alueen 
toiminnasta, eikä vain yhden yksikön. Kyselyiden vastausmäärä jäi harmillisesti todella 

pieneksi. Olisi myös hyvä arvioida miten combilanssi toiminta tyydyttää muiden yksi-
köiden työntekijöiden työn tekoa kuten kotihoidon tai palveluasumisen hoitajien. 
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1 JOHDANTO  

Työn aiheena oli tehdä kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rauman combilanssin 

toiminnasta. Tavoitteena oli tuottaa lisää tietoa ja palautetta potilaiden kokemuksista 

combilanssitoiminnasta. Kerätyllä tiedolla on tarkoituksena saada näyttöä uuden pal-

velumallin hyödyistä ja haitoista. Opinnäytetyömme tilaajana toimi Satakunnan hy-

vinvointialue ja yhteyshenkilönä on Heikki Lampinen. Rauman Combilanssi-toimin-

nan suunnittelusta vastaa Jonna Elovaara.  

 

Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikkö. Sen osaaminen koostuu erityisesti 

geriatrisen sairaanhoidon ja hoitotason ensihoidon osaamisesta. Combilanssin tarkoi-

tuksena on viedä laaja-alainen osaaminen ja akuutti hoito potilaalle kotiin ja välttää 

turhat käynnit päivystyksessä. (Lampinen, 2021). 

 

Palvelun laadun määritelmä on henkilökohtaisten ennakko-odotuksien ja koettujen ko-

kemusten välinen suhde. Palvelun kokonaislaatuun vaikuttavat siis odotukset ja koke-

muksiin liittyvät osa-alueet. Sekä asiakkaiden laatukokemuksia että palvelun laatua 

voidaan mitata useilla eri menetelmillä, joiden avulla mahdollistetaan palvelujen tuot-

tamistapojen ja kuluttamiskokemuksien kehitys. (Tirkkonen, 2014.) 

2 COMBILANSSI 

Combilanssi on toimintamalli, jossa yhdistyvät koti- ja laitoshoidon geriatrisen osaa-

misen lisäksi myös hoitotasoinen ensihoito.  Tällä on pystytty vähentämään iäkkäiden 

potilaiden kuljettamista päivystykseen, koska hoitotoimenpiteet voidaan hoitaa paikan 

päällä kotona tai ambulanssissa. Combilanssi on suunnattu erityisesti iäkkäille, mutta 

sillä voidaan kuitenkin kuljettaa tarvittaessa myös hätätilapotilaita. Combilanssissa 

työskentelee hoitotason ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Heidän 
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eritysosaamisensa keskittyy geriatristen potilaiden hoitoon. Combilanssin yksiköllä on 

normaalista ensihoitoyksiköstä poiketen välineet ja mahdollisuus ottaa laskimoveri-

näytteitä sekä videoyhteys lääkäriin. Konsultaatiota saa geriatriaan perehtyneeltä Porin 

perusturvan mobiililääkäriltä tai Satasairaalan päivystävältä ensihoitolääkäriltä. Com-

bilanssissa voidaan tarkastella sähköisesti potilasasiakirjoja sekä tehdä kirjauksia. (Sa-

tasairaala, n.d.) 

3 RAUMAN COMBILANSSITOIMINTA 

3.1 Potilas  

Potilas on lääketieteeseen ja terveydenhuoltoon liittyvä termi. Potilas sanaa käytetään 

yleisimmin sairaaloissa tai lääkärin vastaanotolla. Potilas-sana tulee vanhoista ver-

beistä potia tai potea. Potilas sanaa käytetään nykyään vähemmän, koska potilaan 

asema terveydenhuollossa on muuttumassa. Aikaisemmin potilas on ollut ns. passiivi-

nen osapuoli ja lääkäri määräävä auktoriteetti. Nykyään potilas-lääkärisuhde on tasa-

vertaisempi. Potilas saa/pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa enemmän kuin ennen. 

Sanan käyttö ei tietenkään edellytä sitä, että ihminen tulee vastaanotolle pää kaina-

lossa. (Peltokorpi, 2006.) 

3.2 Ikääntyneet 

Ikääntyneelle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Eliniän pidentyessä terveet elinvuodet 

ovat lisääntyneet. Tämän vuoksi myös vanhuus on siirtynyt aikaisempaa myöhem-

mäksi. Suomen lainsäädännössä on määritetty ikääntyneellä väestöllä tarkoitettavan 

yli 65-vuotiaita, jotka ovat oikeutettuja vanhuseläkkeeseen. Laissa myös sanotaan, että 

iäkäs henkilö on sellainen henkilö, jonka toimintakyky on heikentynyt iän mukana al-

kaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi sekä kor-

keaan ikään liittyvän rappeutumisen vuoksi. (Terveyskylä.fi. 2019.) 
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3.3 Combilanssin toiminta Raumalla 

Combilanssi on toimintamalli, jossa yhdistyvät koti- ja laitoshoidon geriatrisen osaa-

misen lisäksi myös hoitotasoinen ensihoito.  Tällä on pystytty vähentämään iäkkäiden 

potilaiden kuljettamista päivystykseen, koska hoitotoimenpiteet voidaan hoitaa paikan 

päällä kotona tai ambulanssissa. Combilanssi on suunnattu erityisesti iäkkäille, mutta 

sillä voidaan kuitenkin kuljettaa tarvittaessa myös hätätilapotilaita. Combilanssissa 

työskentelee hoitotason ensihoitaja ja geriatrinen sairaanhoitaja. Heidän eritysosaami-

sensa keskittyy geriatristen potilaiden hoitoon. Combilanssin yksiköllä on normaalista 

ensihoitoyksiköstä poiketen välineet ja mahdollisuus ottaa laskimoverinäytteitä sekä 

videoyhteys lääkäriin. Konsultaatiota saa geriatriaan perehtyneeltä Porin perusturvan 

mobiililääkäriltä tai Satasairaalan päivystävältä ensihoitolääkäriltä. Combilanssissa 

voidaan tarkastella sähköisesti potilasasiakirjoja sekä tehdä kirjauksia. Porissa combi-

lanssin toimintamallin kokeilu päättyi 31.12.2020. Kokeilusta saatujen tietojen perus-

teella toimintamalli todettiin potilaslähtöiseksi ja kustannustehokkaaksi. Toiminta-

malli lisättiin osaksi Satakunnan ensihoitopalvelun palvelukokonaisuutta Porin alu-

eelle 1.1.2021 alkaen. Tämä toteutuu yhteistyön Satasairaalan, Porin perusturvan sekä 

Satakunnan pelastuslaitoksen kesken. Raumalla toimintamallin kokeilu alkoi 6.4.2021 

osana Satasote hanketta, yhteistyönä Satasairaalan, Rauman kaupungin ja Satakunnan 

pelastuslaitoksen kanssa. Raumalla kokeilu kesti vuoden 2021 loppuun asti. (Satasai-

raala, n.d.) Hyvinvointialueen myötä palvelu on vakiintunut käyttöön.  

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET  

4.1  Kirjallisuushaun tulokset 

Kirjallisuushaku suoritettiin Google Scholarista, Samk Finnasta, Theseuksesta, Pub-

Medista hakusanoilla combilanssi, ikääntynyt, palvelun laatu ja kokemus. Google 

Scholarista löytyi 11, mutta niistä emme valinneet työhömme yhtäkään. Samk Fin-

nasta löytyi kolme, mitkä kaikki valitsimme työhömme. Theseuksesta löytyi 18, joista 

valitsimme työhömme neljä. PubMedista löytyi 277, mutta niistä emme valinneet työ-

hömme yhtäkään. Englanninkielisiä hakusanoja combilance, elderly, quality of 
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service, experience haimme Cinahl tietokannasta. Tuloksia löytyi 30, joista emme 

myöskään valinneet työhömme yhtäkään. 

 

Kirjallisuushaun mukaanottokriteerit: 

• Tutkimuskohteena combilanssipilotointi 

• Combilanssi kokeilua tutkitaan asiakkaiden tyytyväisyyden näkökul-

masta 

• Tutkimukset tulee olla tehty alle viisi vuotta sitten eli 2017 tai sen jälkeen 

 

Poissulkukriteerit: 

• Tutkimus on tehty yli viisi vuotta sitten eli 2016 tai aiemmin 

• Combilanssi kokeilua tutkitaan eri näkökulmasta kuin asiakkaiden  

• Tutkimuskohteena ei ole combilanssipilotointi 

 

Työn lopussa ovat liitteet kirjallisuushausta (Liitteet 1-2). 

4.2 Aikaisemmat tutkimukset  

Isoviidan ja Jalosen (2021) opinnäytetyössä, Combilanssi -potilaiden kokemuksia pal-

velun laadusta, tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemuksia combilanssin palve-

lun laadusta. Kohderyhmänä opinnäytetyössä toimivat ikääntyneet. Aineisto kerättiin 

kyselytutkimuksella, joka annettiin potilaille Combilanssikäynnin yhteydessä. Kyse-

lylomakkeessa oli kolme osa-aluetta: potilaskeskeisyys, vaikuttavuus ja oikea-aikai-

suus. Niiden alle oli tehty kysymyksiä, joihin vastattiin Likert-asteikon mukaisesti ras-

tittamalla ruutuun asteikolla yhdestä viiteen. Likert-asteikkoa käytetään usein kysely-

lomakkeissa, joissa on erilaisia väittämiä, mitkä ilmaisevat niin kielteisiä kuin myön-

teisiä asenteita kysyttävää asiaa kohtaan (Peda.net, n.d.). Saatujen tulosten mukaan 

Combilanssin palvelun laatu on toteutunut potilaskeskeisyyden, vaikuttavuuden ja oi-

kea-aikaisuuden osalta hyvin. Millään osa-alueella ei ollut nähtävissä selkeää tyyty-

mättömyyttä. Tulokset siis osoittivat, että Combilanssin toiminta on vaikuttavaa ja 

hyödyllistä. 
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Lampinen (2021) tutki, suunnitteli ja toteutti combilanssipilotin toimintaa opinnäyte-

työssään. Työn tarkoituksena oli tutkia Porin perusturvassa 2019–2020 toteutettua 

Combilanssikokeilua, jonka kohderyhmänä toimi combilanssia käyttäneet ikäänty-

neet. Tässä opinnäytetyössä tulokset oli esitetty kuvailevalla tilastoanalyysillä. Kes-

keisimpänä tuloksena saatiin tietoa Combilanssikokeilun potilasmäärästä, ikäja-

kaumasta ja tehtävien lopputuloksista. Potilaat olivat pääasiallisesti yli 65-vuotiaita. 

Yli puolta kaikista hoidetuista potilaista ei tarvinnut kuljettaa hoidon tarpeen arvioin-

nin ja hoidon jälkeen. Tulos vahvisti palvelumallin soveltuvuuden ikääntyneiden po-

tilaiden hoidon tarpeen arvioimisessa ja hoitamisessa ensihoitopalvelun tehtävissä.  

 

Manner (2022) käsitteli Combilanssin palvelun laadun toteutusta potilaiden näkökul-

masta opinnäytetyössään. Työn tavoitteena oli selvittää sekä palvelun laadun kehitystä 

potilaiden näkökulmasta palvelun siirryttyä pilotointivaiheesta vakiintuneeseen toi-

mintamalliin että potilastyytyväisyyden eroavaisuuksia pilotointivaiheesta. Työssä ar-

vioitiin kolmea osa-aluetta, joita olivat hoidon potilaskeskeisyys, vaikuttavuus ja oi-

kea-aikaisuus. Opinnäytetyössä oli kaksi tutkimuskysymystä: Miten potilaat kokevat 

Combilanssin palvelun laadun toteutumisen ja minkälaisia eroja potilastyytyväisyy-

dessä on Combilanssitoiminnan pilotoinnin ja vakiintuneen toimintamallin välillä. Tu-

losten yhteenvedosta käy ilmi, että potilaat ovat edelleenkin tyytyväisiä palvelun laa-

tuun, eikä suurempia kehittämisen kohteita tullut esille. 

 

Nonan ja Rabangin (2021) opinnäytetyön tavoitteena oli vähentää päivystyksen taak-

kaa ja sairaalahoidon kustannuksia. Tarkoituksena oli tunnistaa Combilanssin hoito-

henkilökunnan osaaminen ja millaista tukea he sen perusteella tarvitsevat osaamisensa 

kehittämiseen. Opinnäytetyössä pyrittiin selvittämään hoitohenkilökunnan ja esimies-

ten oletuksia nykyisestä osaamisesta sekä tulevista koulutustarpeista kahden tutkimus-

kysymyksien avulla: Mitä osaamista Combilanssissa työskentelevillä sairaanhoitajilla 

on ja mitä osaamista Combilanssissa työskentelevät sairaanhoitajat tarvitsevat. Mo-

lempia tutkimuskysymyksiä tarkasteltiin myös hoitohenkilöstön ja ylläpitäjien käsi-

tyksen mukaan.  

 

Roivainen (2022) tutki väitöskirjassaan kiireettömien ensihoitotehtävien hoidon tar-

peen arviointia puhelinsairaanhoitajan toteuttamana. Väitöskirjan tarkoituksena oli ku-

vata puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arviointiin (PHTA) ohjattujen 
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kiireettömien ensihoitopotilaiden hoidon tarpeita, palveluiden käyttöä ja potilastyyty-

väisyyttä sekä ensihoidon (PHTA) resurssien käyttöä ja kustannuksien jakautumista. 

Tavoitteena oli uuden tiedon tuottaminen ensihoidon hoitoketjun ja potilaiden hoito-

prosessin kehittämiseen. Tutkimus on koottu kolmesta osatutkimuksesta, joille on 

omat tutkimuskysymyksensä. Ensimmäinen osajulkaisu on seurantatutkimus, jossa 

selvitettiin. voiko PHTA-sairaanhoitaja suorittaa hoidon tarpeen arvioinnin ensihoidon 

kiireettömille potilaille hätäkeskuksen riskinarvioinnin jälkeen, mitä palveluita ensi-

hoidon kiireettömät potilaat käyttävät hätäkeskuksen riskinarvioinnin jälkeen ja mil-

laisia ovat ensihoidon kiireettömien potilaiden hoidon tarpeen ICPC-2 käyntisyy –luo-

kituksella? ICPC-2 on kansainvälinen ensihoidon ja päivystyksen käyntisyyluokitus. 

Toinen osajulkaisu on poikkileikkaustutkimus, jossa selvitettiin potilaiden tyytyväi-

syyttä ensihoidon kiireettömään ensihoitopalveluun integroituun PHTA eli puhe-

lintriage ja hoidon tarpeen arviointi -palveluun?  2. Miten potilaiden taustatekijät ovat 

yhteydessä potilastyytyväisyyteen? Kolmas osajulkaisu on Kuvaileva havaintotutki-

mus, josta tehtiin yksi tutkimuskysymys: Mitkä ovat sairaanhoitajan toteuttaman 

PHTA:n resurssien käyttö ja kustannukset verrattuna ensihoidon resurssien käyttöön 

ja kustannuksiin silloin, kun ensihoidon kiireettömät tehtävät siirretään PHTA-palve-

luun ja PHTA hoitaa niistä kolmanneksen?  

 

Työn lopussa on liite aikaisemmista tutkimuksista (Liite 3). 

5 OPINÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä kyselytutkimus potilaiden kokemuksista Rau-

man combilanssitoiminnasta. Kyselylomakkeen avulla combilanssitoiminnasta selvi-

tetään potilaskeskeisyyden, oikea-aikaisuuden sekä vaikuttavuuden toteutumista. Ke-

rätyllä tiedolla on tarkoitus saada näyttöä uuden palvelumallin hyödyistä ja haitoista. 

Kyselytutkimuksen tavoitteena on tuottaa lisää tietoa combilanssista potilaiden koke-

muksiin perustuvasta palautteesta, jota voidaan käyttää toiminnan parantamisessa sekä 

arvioinnissa. 
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Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Miten ikääntyneet potilaat kokevat potilaskeskeisyyden toteutuvan? 

2. Miten ikääntyneet potilaat kokevat hoidon vaikuttavuuden toteutuvat? 

3. Miten ikääntyneet potilaat kokevat hoidon oikea-aikaisuuden toteutuvan? 

6 OPINÄYTETYÖ TOTEUTTAMINEN 

6.1 Tutkimusmenetelmä ja kyselylomakkeen laadinta  

Opinnäytetyö toteutetaan kvantitatiivisena eli määrällisenä kyselytutkimuksena, jol-

loin tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen. Numerot ovat isossa osassa kvan-

titatiivisessa tutkimuksessa, koska tutkittavia asioita käsitellään niiden avulla. (Kank-

kunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s. 55.) Emme ole itse päättäneet tutkimusmene-

telmää, vaan valintaan on vaikuttanut tutkimuskysymys ja tutkimuksen tilaaja.  

 

Keskustelimme Jonna Elovaaran kanssa ja päädyimme siihen, että käytämme kysely-

tutkimuksen pohjana samaa Isoviidan ja Jalosen kokoamaa kyselyä. Kysyimme kirjal-

lisesti luvan 6.12.2022 käyttää heidän teettämäänsä kyselyä. He antoivat luvan käyttää 

kyselyä. Isoviidan ja Jalosen opinnäytetyössä esiin tulleita muutoksia huomioitiin 

opinnäytetyön kyselyä muokatessa. Kyselyn kysymyksiä muokattiin helpommin luet-

tavaan muotoon. Kyselyyn lisättiin myös vastusvaihtoehdoksi jokseenkin samaa 

mieltä, joka oli epähuomiossa jäänyt laittamatta Isoviidan ja Jalosen tekemään kyse-

lylomakkeeseen.  

6.2 Aineistonkeruu 

Kyselytutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta (Liite 

4). Se on tavallisin aineiston keräämiseen käytetty tapa, jonka avulla kohderyhmä pys-

tyy vastaamaan. Keskustelimme Jonna Elovaaran kanssa ja koimme helpoimmaksi 
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tavaksi antaa paperisen kyselykaavakkeen sekä samassa yhteydessä annettiin asiak-

kaille saatekirje (Liite 5), huomioiden kohderyhmän iän. Kyselylomake lähetettiin ti-

laajalle sähköisessä muodossa ja tilaaja tulosti lomakkeet Combilanssin työntekijöille 

palautuskuorineen. Combilanssin työntekijät jakoivat kaavakkeita yhteensä 20 kpl. 

Tarkoituksena oli alun perin, että niitä jaettaisiin 120 ja odotimme ainakin puolien 

vastaavan, jotta vastausprosentiksi saisimme 50 %.  Lomakkeesta käy ilmi potilaan ikä 

ja sukupuoli sekä onko hän vastannut itse vai onko vastaaja omainen tai hoitohenkilö-

kunnan jäsen. Kysely toteutettiin syyskuussa 2023, kun olimme saaneet tutkimusluvan 

(Liite 6–7) sekä sopimuksen opinnäytetyön tekemisestä (Liite 8). Kysely piti järjestää 

kolmen viikon aikana mutta pidensimme aikaa neljään viikkoon, kun vastauksia tuli 

vain kolme vastausta. Kyselyt palautuivat Raumalle ja saimme vastauksia seitsemän 

kappaletta. Kohderyhmänä opinnäytetyössämme toimii combilanssia käyttäneet 

ikääntyneet, sillä combilanssitoiminta on suunnattu ensisijaisesti palvelemaan ikäih-

misiä. 

6.3 Aineiston käsittely ja analysointi 

Kyselylomakkeet palautuivat Rauman kotisairaanhoidon tiloihin palautuskuoren 

avulla, josta toinen opinnäytetyön tekijöistä kävi lomakkeet hakemassa. Kyselylomak-

keita palautui kahdeksan, josta hyväksyimme seitsemän kappaletta. Yhteen kyselylo-

makkeeseen oli jätetty vastaamatta kokonaan kohtiin vaikuttavuus (2.1–2.8) sekä oi-

kea-aikaisuus (3.1–3.2). Koska vastaaja oli jättänyt vastaamatta yli puoliin lomakkeen 

osioista, jouduttiin tämä hylkäämään.  

 

Kyselylomakkeessa ei ollut avoimia kysymyksiä. Aloitimme käymään kyselylomak-

keita läpi ne saatua. Saimme vastauksia seitsemän kappaletta, mutta jouduimme hyl-

käämään yhden sillä se ei ollut vastattu kokonaisuudessaan. Tarkistuksen jälkeen aloi-

timme aineiston järjestämisen tallennusta varten. Aineiston käsittelyyn apuna käy-

timme Microsoft Excelissä olevaa lisäohjelmaa Tixeliä. Aineiston analyysin ja rapor-

toinnin jälkeen kyselyt hävitettiin asianmukaisella tavalla.  



13 

 

7 TULOKSET 

Tutkimusaineisto kerättiin kyselylomakkeen avulla Combilanssia käyttäneiltä poti-

lailta. Kyselylomake jaettiin kolmeen aiheeseen, jotka olivat potilaskeskeisyys, vai-

kuttavuus sekä oikea-aikaisuus. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensä 20 kappaletta 

(N=20) ja kyselylomakkeita palautui seitsemän kappaletta. Yhdessä kyselylomak-

keessa oli jätetty vastaamatta kahteen kohtaan, mutta se hyväksyttiin mukaan. Yksi 

kyselylomake hylättiin, koska siinä oli jätetty vastaamatta kahteen kokonaisuuteen eli 

yli puoliin kysymyksiin ei ollut vastattu. Opinnäytetyöhön hyväksyttiin kyselylomak-

keita seitsemän kappaletta (N=7). Vastausprosentiksi saatiin 35 %. Alkuperäiset tu-

lokset liitteinä (Liite 9 ja 10). 

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot 

Kyselylomakkeen taustatiedoissa kysytään ikää, sukupuolta sekä onko vastaaja poti-

las, omainen vai hoitotyön ammattilainen. Kyselyyn vastanneista yli puolet (57 %) oli 

potilaita, 29 prosenttia omaisia sekä 14 prosenttia hoitotyön ammattilaisia. Vastaajista 

71 prosenttia oli miehiä ja 29 prosenttia naisia. Vastaajien iät vaihtelivat 58–92 ikä-

vuoden välillä, keski-ikä oli 76 vuotta. Suurin osa (57 %) vastaajista oli yli 80-vuoti-

aita. (Kuvio 1). 

 

Kuvio 1. Vastaajien ikäjakauma (N=7) 



14 

 

7.2 Potilaskeskeisyys 

Kyselylomakkeen kysymykset 1.1–2.0 koskevat Combilanssin potilaskeskeisyyttä. 

Vastaajista (86 %) kokivat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa olevan hyvää. Vastaa-

jista (86 %) kuunneltiin sekä heidän mielipiteensä hoidosta otettiin huomiin (71 %). 

Vastaajista kaikki (100 %) kokivat, että heitä kohdeltiin kunnioittavasti. Suurin osa 

vastaajista (86 %) kokivat, että heitä kohdeltiin oman terveyden asiantuntijana sekä 

hoito oli yksilöllistä. Vastaajista (67 %) kokivat saaneensa riittävästi tietoa terveyden-

tilaansa koskevista asioista sekä hyvää ohjausta terveydentilaansa liittyen (43 %). Vas-

taajien omaiset otettiin huomioon (50 %). Kaikki (100 %) tunsivat olonsa turvalliseksi 

Combilanssin käynnin aikana. (Kuvio 2.) 

 

Kuvio 2. Potilaskeskeisyys 

7.3 Vaikuttavuus 

Kyselylomakkeen kysymykset 2.1–2.8 koskevat Combilanssin vaikuttavuutta. Vastaa-

jista melkein kaikki (86 %) kokivat Combilanssin käynnistä olleen hyötyä potilaalle 

tämä tuli il mi kysymyksessä 2.1 sekä (86 %) oli sitä mieltä, että Combilanssin toiminta 

on hyödyllistä tämä tuli ilmi kysymyksessä 2.6 tämä kuvaa toiminan laatua ja tarpeel-

lisuutta. Kaikkien (100 %) vastaajien mielestä hoitajat olivat ammattitaitoisia ja saa-

mansa hoito oli asiantuntevaa. Vastaajien terveydentila kartoitettiin kokonaisvaltai-

sesti (71 %) sekä he saivat tietoa jatkohoidosta (86 %). Suurin osa (86 %) vastaajista 
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koki tulleensa kuulluksi hoitoonsa liittyvissä päätöksissä. Kaikki (100 %) vastaajista 

saivat tarvitsemansa avun. (Kuvio 3.) 

 

Kuvio 3. Vaikuttavuus 

7.4 Oikea-aikaisuus 

Kyselylomakkeen kysymykset 3.1–3.2 koskevat Combilanssin oikea-aikaisuutta. Vas-

taajista (71 %) kokivat saaneensa hoitoa riittävän nopeasti sekä vastaajista (71 %) pi-

tivät Combilanssin saapumisaikaa kohtuullisena. (Kuvio 4.) 

 

Kuvio 4. Oikea-aikaisuus 
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8 JOHTOPÄÄTÖS JA POHDINTA  

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön kyselyyn vastasivat syys-lokakuussa Combilanssia käyttäneet iäkkäät 

potilaat. Vastaajien iät vaihtelivat 58–92 ikävuoden välillä, keski-ikä oli 78 vuotta. 

Combilanssin toiminta on suunnattu erityisesti huomioimaan iäkkäät laitos- ja kotihoi-

don asiakkaat. 

 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli miten iäkkäät potilaat kokevat potilaskeskei-

syyden toteutuvan. Tuloksistamme käy ilmi, että vastaajat kokivat tutkittujen osa-alu-

eiden osalta Combilanssin potilaskeskeisyyden toteutuvan pääosin hyvin. Myös Iso-

viidan ja Jalosen (2021) tekemässä opinnäytetyössä, jossa tutkittiin samojen osa-alu-

eiden toteutumista, potilaskeskeisyys toteutui hyvin. 

 

Valviran (n.d.) mukaan kaikissa terveydenhuollon piiriin kuuluvissa palveluissa poti-

lasta pitää aina hoitaa yhteisymmärryksessä hänen kanssansa. Potilaalla on oikeus 

tehdä päätöksiä koskien hoitoaan sekä hänellä on myös oikeus kieltäytyä hänelle suun-

nitellusta tai jo aloitetusta hoidosta. Hänelle pitää kertoa eri hoitovaihtoehdoista sekä 

niiden vaikutuksista. Tuloksistamme käy ilmi, että vastaajia kuunneltiin, heidän mie-

lipiteensä hoitoon liittyvistä asioista otettiin huomioon sekä hoitajien vuorovaikutuk-

seen oltiin tyytyväisiä. Vastaajista puolet kokivat saaneensa riittävästi tietoa ja oh-

jausta koskien terveydentilaansa. Isoviidan sekä Jalosen (2021) opinnäytetyötä luetta-

essa käy heidän saamistansa tuloksista ilmi tyytyväisyys saamaansa kohteluun sekä 

vuorovaikutukseen, vastaajat olivat myös tyytyväisiä saamaansa tietoon ja ohjaukseen 

terveydentilastaan. 

 

Rintasyöpäyhdistyksen koordinaattori Tiina Huhtasen (2022) mukaan potilaskeskei-

syys tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua saamaansa hoitoon sekä hänen on saatava 

tilanteesta ja hoidosta riittävä tietoa. Tuloksistamme käy ilmi, että vastaajia kohdeltiin 

kunnioittavasti oman terveytensä asiantuntijoina ja heidän hoitonsa oli yksilöllistä. 

Mielestämme tämä kertoo myös hoitohenkilökunnan hyvästä ammattitaidosta kohdata 

potilas. Kaikki vastaajista koki olonsa turvalliseksi combilanssi käynnin aikana. 
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Isoviidan sekä Jalosen (2021) saamista tuloksista käy ilmi, vastaajien olleen tyytyväi-

siä yksilölliseen ja kunnioittavaan kohteluun sekä hoitohenkilökunnan ammattitaitoon. 

 

Terveydenhuollon laatuoppaan (2019, 7) mukaan asiakaslähtöisen hoitotyön tulisi nä-

kyä hoitohenkilökunnan tekemässä yhteistyössä sekä omaisten että läheisten kanssa. 

Hoitohenkilökunnan tehtäviin kuuluu tukea potilaan itsemääräämisoikeuden toteutu-

mista. Kolme vastaajista oli sitä mieltä, että heidän omaisensa otettiin hyvin huomioon 

hoidossa. Yksi vastaajista oli jättänyt vastaamatta kyseiseen kohtaa ja kolme vastaa-

jista koki, ettei kohta koskenut heitä. Isoviidan ja Jalosen (2021) saamista tuloksista 

käy myös ilmi vastaajien tyytyväisyys omaisten huomioimiseen hoidon aikana. 

 

Toisena tutkimuskysymyksenä oli miten iäkkäät potilaat kokevat hoidon vaikuttavuu-

den toteutuvan. Tuloksista käy ilmi, että Combilanssin vaikuttavuus toteutui kaikilla 

tutkituilla osa-alueilla. Suurin osa vastaajista kokivat Combilanssi käynnistä olleen 

hyötyä sekä sen toiminta on hyödyllistä. Osa-alueen muutamiin kysymyksiin oli kui-

tenkin vastattu ”en osaa sanoa” tai ”jokseenkin samaa mieltä”. Isoviidan sekä Jalosen 

(2021) tekemästä opinnäytetyöstä käy ilmi, että potilaat kokivat Combilanssi vaikut-

tavuuden toteutuvan. 

 

Vastaajat olivat tyytyväisiä hoitohenkilökunnan ammattitaitoon ja asiantuntevaan hoi-

toon. Samoihin tuloksiin olivat Isoviita sekä Jalonen (2021) kyselyn tuloksissa pääs-

seet. Asiantuntevuuteen uskomme vaikuttavan se, että combilanssissa työskentelee 

sekä hoitotason ensihoitaja että geriatrinen sairaanhoitaja. Heidän erityisosaamisensa 

keskittyy ensisijaisesti geriatristen potilaiden hoitoon. 

 

Combilanssin toiminta on vastaajista hyödyllistä, jolloin he myös kokivat sen käyn-

nistä olleen hyötyä. He saivat tarvitsemansa avun sekä riittävästi tietoa mahdollisesta 

jatkohoidosta. Vastaajat olivat tyytyväisiä heidän terveydentilansa kartoittamiseen 

sekä heitä kuunneltiin hoitoon liittyvissä asioissa kiitettävästi. Isoviidan ja Jalosen 

(2021) tuloksista käy ilmi vastaajien positiivisuus avun saantiin, asiantuntevuuteen 

sekä tietoa jatkohoidosta. 

 

Kolmantena tutkimuskysymyksenä oli miten ikääntyneet potilaat kokevat hoidon oi-

kea-aikaisuuden toteutuvan. Sosiaali- sekä terveydenhuollon pitää tarjota erilaisia 
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palveluitaan kuten apua, tukea ja ratkaisuja väestön tarpeiden mukaisesti. Potilaan tu-

lee saada laissa määritellyt palvelut kohtuullisessa ajassa yhdenvertaisesti esimerkiksi 

etnisistä tekijöistä tai asuinpaikasta riippuen. Palvelut, jotka edellyttävät fyysistä läs-

näoloa tulee olla väestön saatavilla välimatkojen sekä aukioloaikojen näkökulmasta. 

(Terveydenhuollon laatuopas, 2019, s. 9.) Tuloksistamme käy ilmi, että combilanssin 

saapumisaika oli kohtuullinen sekä potilaat saivat hoitoa tarpeeksi nopeasti. Saman-

laiset tulokset olivat saaneet Isoviita ja Jalonen (2021) tekemässään työssään. 

 

Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta palvelun laadun toteutuneen potilaskeskeisyy-

den, oikea-aikaisuuden sekä vaikuttavuuden osalta erittäin hyvin. Ainoastaan yksi vas-

taajista oli jokseenkin eri mieltä combilanssin saapumisajan kohtuullisuudesta. Muu-

ten tuloksista ei käy ilmi tyytymättömyyttä vastaajien keskuudessa. Isoviidan sekä Ja-

losen (2021) tekemässä kyselyssä palvelun laatu oli myös toteutunut kaikkien osa-alu-

eiden osalta hyvin, eikä millään osa-alueella ollut nähtävissä selkeää tyytymättö-

myyttä. Näiden tulosten perusteella voimme todeta combilanssi toiminnan erittäin 

hyödylliseksi. Palvelumallin hyötyjen tullessa esiin voitaisiin tätä jalkauttaa lisää sa-

takunnan hyvinvointialueen toiminta alueella sekä jalkauttaa muualle Suomessa hel-

pottamaan päivystyksen ruuhkautumista sekä muita sote palveluita.  

8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

Kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida 

käyttämällä validiteettista ja reliabiliteettista näkökulmaa. Validiteetti viittaa tutki-

muksen mittaukseen, onko tutkimuksessa mitattu sitä mitä oli tarkoituksena. Reliabili-

teetti viittaa tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017, s.189.) 

 

Luotettavuudesta huolehdimme käyttämällä luotettavia lähteillä, jotka merkitsemme 

lähdeviittausohjeiden mukaisesti. Perustelemme oman pohdintamme ja työssämme te-

kemämme valinnat. Opinnäytetyömme luotettavuuteen saattaa vaikuttaa vastaajien 

kognitiiviset kyvyt, joita voi heikentää korkea ikä, mahdolliset muisti- ja muut kogni-

tioon vaikuttavat sairaudet. Tutkimuksemme luotettavuutta lisää myös se, jos vastuk-

sien määrä on korkea. Alhainen vastaus määrä taas laskee luotettavuutta.  Työssämme 
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vastauksia tuli todella vähän. Vastaukset antavat suuntaa potilaiden kokemuksista, 

mutta mielestämme näitä ei voi yleistää.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta parantaa se, että mittari on ollut aiemmin jo käytössä 

samantapaisessa opinnäytetyössä. Muutimme mittaria siten, että lisäsimme mittariin 

yhden vastausvaihtoehdon ennen käyttöönottoa. Luotettavuutta parantaa myös se, että 

Combilanssissa työskentelevät eivät saaneet kyselylomaketta etukäteen luettavaksi, 

jolloin he eivät pystyneet muuttamaan omaa toimintaansa lomakkeen pohjalta. 

 

Luotettavuutta parantaa se, että lomakkeesta pystyi valitsemaan, onko sen täyttänyt 

potilas itse, omainen vai hoitohenkilökunta. Omainen tai henkilökunta vastasi silloin, 

jos potilas ei itse kyennyt vastaamaan. Omaisen tai hoitohenkilökunnan vastauksista 

käy ilmi, että asetelma on ymmärretty väärin ja on vastattu omasta näkökulmasta, eikä 

potilaan, sillä joihinkin kohtiin oli vastattu ”ei koske minua”. Nämä voivat osaltaan 

heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. 

 

Luotettavuutta opinnäytetyön vastausten yleistämiseksi heikentää, että kyselylomak-

keita oli jaettu vain 20 kappaletta suunnitellun 120 kappaleesta poiketen. Kyselylo-

makkeiden jako oli combilanssin hoitajien vastuulla. Nämä jaettiin combilanssin käyn-

nin yhteydessä, joten emme itse pystyneet vaikuttamaan siihen, kuinka monta kysely-

lomaketta jaettiin. Olemme pohtineet syytä, minkä takia jakaminen jäi näin vähään. 

Varmasti osa tekijä on ollut hyvinvointialueen jatkuvat muutokset toimintatavoissa ja 

näiden kuormittaminen hoitohenkilökuntaa. Kysely järjestettiin heti lomakausien jäl-

keen ja tällöin haetaan rutiinien vakiintumista. Myös vastaus prosentiksi olimme aja-

tellut 50 % eli 60 kyselyä. Palautuneita kyselyitä palautui kuitenkin vain 8 josta hy-

väksyttiin seitsemän. Vasatausprosentiksi jäi 35 %. Eli vastausten määrä oli pieni, sii-

hen nähden, että kyselyihin vastaus aika oli lopulta neljä viikkoa. Vastausten määrän 

jäädessä kovin pieneksi vastauksien yleistettävyys ei onnistu eikä anna todenmukaista 

kuvaa tilanteesta.  
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8.3 Opinnäytetyön eettisyys  

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston mukaan opinnäytetyötä tehdessä tekijöiden 

on kunnioitettava jokaisten tutkittavien ihmisarvoa sekä itsemääräämisoikeutta. Li-

säksi tulee hallita hyvä tieteellinen käytäntö ja sen vastuut. Opinnäytetyö tulee toteut-

taa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittavana oleville tai muille tutkimuksessa mu-

kana oleville vahinkoja tai haittoja ja minimoida riskit. (Ammattikorkeakoulujen reh-

torineuvosto, n.d., s.14.) Ennen opinnäytetyön aloittamista haimme luvan satakunnan 

hyvinvointialueelta. Tähän liittyen täytimme tutkimuslupahakemuksen sekä tieteelli-

sen tutkimuksen vaikutuksen arvioinnin tässä käsiteltiin tietosuoja-asioita sekä tutki-

mustulosten läpikäynti sekä säilytys vaihetta.  

 

Kyselyssämme emme keränneet tutkittavien henkilötietoja. Kyselyiden käsittelyssä 

huomioimme niiden oikeanlaisen säilyttämisen sekä hävittämisen, jotta tutkittavien 

tietosuoja toteutuisi. Kerromme tutkittaville saatekirjeessä, miksi tutkimusta tehdään 

ja miten tietoja käsitellään. Säilytämme kyselyt aineiston analyysin ja raportoinnin 

ajan. Hävitämme kyselyt tämän jälkeen. 

 

Kirjoitamme opinnäytetyössämme käsittelemämme asiat, kuten tulokset niin, ettei ku-

kaan tutkittavista ole tunnistettavissa. Meidän piti varautua siihen, että tutkittavat eivät 

välttämättä suostu osallistumaan tutkimukseen ja silloin täytyy kunnioittaa heidän pää-

töstään, mikä voi vaikuttaa kyselyiden palautumisen määrään. Kyselyitä jaettiin 20 

kappaletta ja vastauksia palautui meille kahdeksan kappaletta. Paperisessa kyselylo-

makkeessa on haasteensa tänä päivänä, kun se tarvitsee lähettää, postin mukana tutkit-

tavalle taholle. Tehtäessä ihmisiin kohdistuvaa tutkimusta, olisi todella tärkeä tehdä 

eettinen ennakkoarviointi. Otamme työssämme huomioon eri lait ja asetukset, jotka 

liittyvät työhömme teko- ja julkaisuvaiheessa. Koska käytimme työssämme toisten te-

kemää kyselylomaketta, olimme yhteydessä lomakkeen laatijaan luvan saamiseksi. 

Keskustelimme heidän kanssaan lomakkeen käytöstä, jotta emme rikkoneet tekijänoi-

keuslakia. Lomakkeen kysymykset täytyi muotoilla mahdollisimman selkeiksi, jotta 

ne olivat helposti luettavissa sekä ymmärrettävissä. Tulosten raportoinnissa olimme 

rehellisiä ja tarkkoja vastausten siirtämisessä aineiston analyysialustalle. Eettistä poh-

dintaa tehdessämme oli mietittävä myös, sitä onko hyvä, että potilaan puolesta voi 

vastata omainen tai hoitohenkilökunnan jäsen. Tässä haasteena se, että vastaaja vastaa 



21 

 

omasta näkökulmastaan minkälaista hoitoa hän sai. Vaikka tarkoituksena oli, että sel-

vitetään potilaiden kokoomuksia esimerkiksi hoidon potilaskeskeisyydesä. Huomioi-

den asiakkaiden iän ja mahdolliset kognitioon liittyvät sairaudet huomioiden päätimme 

hyväksyä kyselyt, jotka oli täyttänyt omainen tai hoitohenkilökunnan jäsen.  

8.4 Jatkotutkimushaasteet  

Asiakaspalautteen kerääminen on tärkeää terveydenhuollon toimipisteissä, sillä asia-

kaspalautteen tuloksia voidaan hyödyntää terveydenhuollon palvelujen laadun seuran-

taan ja kehittämiseen (Terveydenhuollon laatuopas, 2019, s.7). Tällaisena työnantaja 

oli kyselyyn tyytyväinen ja saivat siitä hyödyllistä tietoa. Kokivat myös, että kyselyi-

den määrän jääminen vähäiseksi ei ollut opinnäytetyön tekijöistä riippuvaa. Selvää 

syytä ei tähän löytynyt. Kaikin puolin tilaaja oli tyytyväinen opinnäytetyöhön. Kyse-

lytutkimuksen järjestäminen Satakunnan hyvinvointialueella combilanssitoiminnasta 

olisi jatkossa hyvä laajentaa koko aluetta kohden, jotta saadaan tietoa koko alueen toi-

minnasta, eikä vain yhden yksikön. Kyselyiden vastaus määrä jäi harmillisesti todella 

pieneksi. Olisi jatkossa hyvä miettiä olisiko mahdollista järjestää kysely myös ver-

kossa paperitulosten rinnalla. Ikääntyneet ja heidän omaiset osaavat lisääntyneessä 

määrin käyttää älypuhelimia ja voisi myös vastata kyselyyn esimerkiksi lomakkeen 

mukana tulevan qr koodin kautta. Olisi myös hyvä arvioida miten combilanssi toiminta 

tyydyttää muiden yksiköiden työntekijöiden työn tekoa kuten kotihoidon tai palvelu-

asumisen hoitajien.  
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LIITE 1 

Hakusanat 

Keskeiset käsitteet ikäänty-

nyt 

combilanssipilotti palvelun laatu kokemus 

muita hakusanoja 

suomeksi 

ikäihmi-

set, iäkäs 

combilanssiko-

keilu, combilassi-
testaus, combilans-

sitestijakso 

 tapaus 

hakusanoja englan-
niksi 

elderly, 
old 

combilance,  
experiment, 

combilance, 
testing, 

combilance test 

cycle 

Quality of ser-
vice 

case, 
experience 

YSO-sanoja ikäänty-

minen, 
ikäänty-

neet 

  kokemuk-

set, koke-
neisuus 

 



 

 

LIITE 2 

Tietokantojen hakutulokset 

Tietokanta Hakulauseke ja hakutyyppi Tulok-

set  

Hyväksytyt 

Google Scho-

lar 

Combilanssi AND ikääntynyt AND pal-

velun laatu AND kokemus 

11  

Samk Finna Combilanssi 3 3 

Theseus Combilanssi AND ikääntynyt AND pal-

velun laatu AND kokemus 

18 4 

PubMed Combilance AND elderly AND quality 

of service AND experience 

277  

Cinahl Combilance AND elderly AND quality 

of service AND experience 

30  

 

  



 

 

LIITE 3 

Aikaisemmat tutkimukset 

Tekijä(t), 

otsikko, 

vuosi  

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Käytetyt mittarit / aineiston 

keruu 

Keskeiset tulokset 

Isoviita, 

Vilma & Ja-

lonen, Noora 

Combilanssi 

potilaiden 

kokemuksia 

palvelun laa-

dusta, 2021, 

Suomi 

Selvittää potilai-

den kokemuksia 

combilanssin 

palvelun laa-

dusta 

Kvantitatiivisena tutkimuk-

sena ja aineisto kerättiin struk-

turoidulla kyselylomakkeella 

Kyselyn tulokset osoittavat, 

että Combilanssin palvelun 

laatu on toteutunut potilaskes-

keisyyden, vaikuttavuuden 

sekä oikea-aikaisuuden osalta 

hyvin, eikä missään osa-alu-

eella ollut nähtävissä selkeää 

tyytymättömyyttä. Tulokset 

siis osoittivat, että Combilans-

sin toiminta on vaikuttavaa 

sekä hyödyllistä. 

Lampinen, 

Heikki  

Combilanssi 

– Porin pe-

rusturvan, 

Satasairaalan 

ja Satakun-

nan pelastus-

laitoksen yh-

teisen toi-

mintamallin 

kokeilu ja ar-

viointi, 

2021, Suomi 

Tarkoituksena 

tutkia Porin pe-

rusturvassa 

2019–2020 to-

teutettua Combi-

lanssi kokeilua 

Menetelmänä käytettiin retro-

spektiivistä rekisteritutkimusta 

Keskeisimpänä tuloksena saa-

tiin tietoa Combilanssi kokei-

lun potilasmäärästä, ikäja-

kaumasta sekä tehtävien lop-

putuloksista. Potilaat olivat 

pääasiallisesti yli 65-vuotiaita 

ja yli puolet kaikista hoide-

tuista potilaista hoidon tarpeen 

arvioinnin sekä hoidon jälkeen 

ei tarvinnut kuljettaa. Tulos 

vahvisti palvelumallin soveltu-

vuuden ikääntyneiden potilai-

den hoidon tarpeen arvioimi-

sessa ja hoitamisessa ensihoi-

topalvelun tehtävissä. 

Manner, 

Miko  

Potilaiden 

näkökulma 

Combilans-

sin palvelun 

laadun to-

teuttami-

sesta, 2022, 

Suomi 

Tavoitteena oli 

selvittää palve-

lun laadun kehi-

tystä potilaiden 

näkökulmasta 

palvelun siirryt-

tyä pilotointivai-

heesta vakiintu-

neeseen toimin-

tamalliin ja poti-

lastyytyväisyy-

den eroavai-

suuksista pilo-

tointivaiheesta. 

Tutkimuksen aineisto kerättiin 

kyselylomakkeen avulla  

Kyselyn tuloksista yhteenve-

dosta käy ilmi, että palvelun 

laatuun potilaan ovat edelleen-

kin tyytyväisiä eikä suurempia 

kehittämisen kohteita tullut 

esille. 

Nonan, Al-

vin & Ra-

bang, Ralph 

Competen-

cies of Com-

bilanssi 

Nursing 

Staff – Ad-

ministrators’ 

and Nursing 

Staff’s point 

Tavoitteena on 

vähentää päivys-

tyksen taakkaa 

ja sairaalahoi-

don kustannuk-

sia 

Menetelmänä käytettiin kvan-

titatiivista tutkimusta. Aineisto 

kerättiin sähköisen kyselyn 

kautta 

Tulokset osoittavat, että hoito-

henkilökunta on tietoinen 

osaamisestaan, mutta tiedostaa 

myös, että asioissa on paran-

nettavaa. Kaksi suurinta kehit-

tämisaluetta osaamisessa oli 

teoreettiset tiedot sekä kliiniset 

taidot. Kolmanneksi suurin ke-

hittämisalue olisi kommuni-

kaatio taidot, stressinsietokyky 

sekä riippumattomuus. 



 

 

of view, 

2021, Suomi 

Roivainen, 

Petri 

Kiireettö-

mien ensi-

hoitotehtä-

vien hoidon 

tarpeen arvi-

ointi puhe-

linsairaan-

hoitajan to-

teuttamana, 

2022, Suomi 

Tarkoituksena 

kuvata puheli-

messa tehtävään 

hoidon tarpeen 

arviointiin ohjat-

tujen kiireettö-

mien ensihoito 

potilaiden hoi-

don tarpeita, pal-

veluiden käyt-

töä, potilastyyty-

väisyyttä sekä 

ensihoidon että 

puhelintriage ja 

hoidon tarpeen 

arvioinnin 

(PHTA) resurs-

sien käyttöä sekä 

kustannuksien 

jakautumista 

Ensimmäisessä osatutkimuk-

sessa (seurantatutkimuksella) 

kuvattiin PHTA- palveluun oh-

jattujen ensihoidon kiireettö-

mien potilaiden hoidon tarpeita 

(ICPC-2-luokitus) sekä palve-

luiden käyttöä. Aineisto kerät-

tiin PHTA-sairaanhoitajien po-

tilastietojärjestemään sekä en-

sihoitajien ensihoidon potilas-

tietojärjestelmään kirjatuista 

hoidon tarpeista sekä toteutu-

neista palveluiden käytöstä.  

Toisessa osatukimuksessa (sa-

tunnaisessa poikkileikkaustut-

kimuksessa) kuvattiin kiireet-

tömien ensihoito potilaisen 

tyytyväisyyttä PHTA-palve-

lusta (heidän hoitonsa tarve ar-

vioitiin puhelimitse). Aineisto 

kerättiin puhelinhaastattelulla 

viikon kuluttua sairaanhoitajan 

puhelinsoitosta kahdeksan vii-

kon ajan. 

Kolmannessa osatutkimuk-

sessa kuvattiin PHTA-sairaan-

hoitajien resurssien käyttöä 

sekä kustannuksia Kainuussa 

ja tehtiin hypoteettinen mallin-

nus Oulun kaupunkiin resurs-

sien käytöstä ja kustannuksien 

jakautumisesta. Aineisto muo-

dostui ensihoidon tehtävämää-

ristä, kiireettömistä tehtävistä 

sekä niihin kuluneista ajoista, 

ne kerättiin ensihoidon Codea-

tietojärjestelmään (Kainuun 

shp) ja Merlot Medi -tietojär-

jestelmään (Oulu-Koillismaa 

pelastuslaitos) vuodelta 2018. 

Yhteenveto tuloksista: 

PHTA voi vähentää kolmas-

osan ensihoidon kiireettömistä 

tehtävistä. 

Potilastyytyväisyys oli kor-

keaa kaikilla osa-alueilla. Tyy-

tyväisyyttä heikensi kipuoi-

reilu, halu saada ensihoidon 

palvelu sekä virka-aikana soi-

tettu hätäkeskuspuhelu. 

PHTA:n tuomat säästöt olivat 

merkittäviä kaupungissa sekä 

maaseudulla. Ensihoidon re-

surssit riittävät tämän myötä 

jokaisena arkipäivänä yhden 

yksikön verran enemmän hätä-

tilapotilaiden hoitoon. 

 

  



 

 

LIITE 4 

Kyselylomake  

Ympyröi oikea vaihtoehto. 

Vastaaja: Potilas  Omainen  Hoitotyön ammattilainen 

Sukupuoli: Nainen Mies 

Ikä: _____ 

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin potilaskeskeisyydestä. 

Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-

dettänne väittämään liittyen. 

Potilaskeskeisyys 1. 2. 3. 4. 5. 6. 

 Ei koske 
minua 

Täysin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin 
samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sanoa 

1.1 Hoitajien vuorovai-
kutus kanssani oli hyvää 

      

1.2 Minua kuunneltiin       
1.3 Mielipiteeni hoi-
dosta otettiin huomi-
oon 

      

1.4 Minua kohdeltiin 
kunnioittavasti 

      

1.5 Minua kohdeltiin 
oman terveyteni asian-
tuntijana. 

      

1.6 Hoitoni oli yksilöl-
listä. 

      

1.7 Sain riittävästi tie-
toa terveydentilaani 
koskevista asioista 

      

1.8 Sain hyvää ohjausta 
terveydentilaani liittyen 

      

1.9 Omaiseni otettiin 
huomioon. 

      

2.0 Tunsitko olosi tur-
valliseksi combilanssi 
käynnin aikana 

      

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin vaikuttavuudesta. 

Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-

dettänne väittämään liittyen. 



 

 

Vaikuttavuus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
 Ei koske 

minua  
Täysin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin 
samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sanoa 

2.1 Koin Combilanssin 
käynnistä olleen hyötyä 

      

2.2 Hoitajat olivat am-
mattitaitoisia 

      

2.3 Terveydentilani kar-
toitettiin kokonaisvaltai-
sesti. 

      

2.4 Sain tietoa jatkohoi-
dosta. 

      

2.5 Minua kuunneltiin 
hoitoon liittyvissä pää-
töksissä 

      

2.6 Mielestäni Combi-
lanssin toiminta oli hyö-
dyllistä. 

      

2.7 Sain tarvitsemani 
avun. 

      

2.8. Hoitoni oli asian-
tuntevaa 

      

 

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksianne Combilanssin oikea-aikaisuudesta. 

Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla ruutu, jonka koette parhaiten kuvaavan mielipi-

dettänne väittämään liittyen. 

Oikea-aikaisuus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
 Ei koske 

minua  
Täysin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
eri 
mieltä 

Jok-
seenkin 
samaa 
mieltä 

Täysin 
samaa 
mieltä 

En 
osaa 
sanoa 

3.1 Sain hoitoa riittävän 
nopeasti. 

      

3.2 Combilanssin saapu-
misaika oli kohtuullinen 

      

 



 

 

LIITE 5 

Saatekirje  

Hyvä vastaanottaja! 

Satakunnan hyvinvointialue tekee asiakastyytyväisyyskyselyn Rauman alueen Combilanssin 
palvelun laadusta potilaan kokemana. Kyselyn aineisto kerätään 31.8-21.9.2023 välisenä ai-
kana Combilanssia käyttäneiltä asiakkailta ja Teidät on valittu tämän perusteella vastaa-
maan tähän kyselyyn. Tämä kyselylomake annettiin Teille täytettäväksi Combilanssin vierail-
lessa luonanne.  

Combilanssi on kahden hengen ambulanssiyksikkö, jonka tarkoituksena on viedä sen käyttä-
jälle laaja-alainen osaaminen ja akuutti hoito kotiin ja näin välttää turhat käynnit päivystyk-
sessä. Satakunnan hyvinvointialueella on kaksi Combilanssiyksikköä, Porin ja Rauman alu-
eilla. Kyselyn analysointi tehdään yhteistyössä Satakunnan ammattikorkeakoulun kanssa. 
Analysoinnin suorittavat opinnäytetyönään sairaanhoitajaopiskelijat Jenna Rakkolainen ja 
Oona Ylikoski. 

Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista. Toivomme, että vastaatte kyselyyn silti, sillä 
vastauksestanne saadaan tärkeää tietoa Combilanssin palvelun laadusta ja tietoa hyödyn-
netään Combilanssi-toiminnan kehittämisessä hyvinvointialueella. Vastauksenne käsitellään 
luottamuksellisesti. Palautuvat kyselylomakkeet ovat nimettömiä, eikä Teitä voida tulok-
sista tunnistaa vastaajaksi. Vastaukset kerätään ainoastaan opinnäytetyön tekijöiden käyt-
töön. Vastauksia säilytetään asianmukaisesti niin, ettei ulkopuoliset pääse niihin käsiksi. Ky-
selylomakkeet hävitetään palautteiden analysoinnin jälkeen. Tähän kyselyyn vastaaminen 
tulkitaan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen. 

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Pyydämme Teitä vastaamaan kyselyyn, mutta 
mikäli ette itse pysty vastaamaan, pyydämme, että omainen tai hoitotyön ammattilainen 
vastaa puolestanne, kuitenkin kyseistä Combilanssin käyntiä arvioiden. Vastatkaa kysymyk-
siin rastittamalla ruutu, joka parhaiten kuvaa mielipidettänne. Kyselylomake tulee palauttaa 
liitteenä olevassa kirjekuoressa 21.9.2023 mennessä. Palautuskuori on mukana, postimaksu 
on maksettu. 

Opinnäytetyö valmistuu syksyn 2023 loppuun mennessä. Työ julkaistaan osoitteessa 
www.theseus.fi, jossa sen voi lukea. Opinnäytetyötä ohjaa rehtori Tiina Pennanen Satakun-
nan ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyön toimeksiantaja on Heikki Lampinen. Opinnäy-
tetyön tekemiseen on saatu lupa Satakunnan hyvinvointialueelta. 

Lisätietoja antaa Akuutti kotikeskus 2 Rauman osastonhoitaja Jonna Elovaara, jonna.elo-
vaara(ät)sata.fi, 0444032748. 

Kiitos vastauksestanne jo etukäteen! 

 

Ystävällisin terveisin 

 



 

 

     LIITE 6 

Tutkimuslupa  



 

 

     LIITE 7 

Tutkimusluvan muutoslupa 

 



 

 

     LIITE 8 

Opinnäytetyön sopimus  



 

 

LIITE 9 

Alkuperäiset n-luvut 

 Ei 

koske 

minua 

Täysin 

eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Jokseen-

kin sa-

maa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

En 

osaa 

sanoa 

1.1 Hoitajien vuoro-

vaikutus kanssani oli 

hyvää (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0) 

1.2 Minua kuunnel-

tiin (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0) 

1.3 Mielipiteeni hoi-

dosta otettiin huomi-

oon (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=5) (n=0) 

1.4 Minua kohdeltiin 

kunnioittavasti 

(N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0) 

1.5 Minua kohdeltiin 

oman terveyteni asi-

antuntijana (N=7) 

(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=0) 

1.6 Hoitoni oli yksi-

löllistä (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=1) 

1.7 Sain riittävästi 

tietoa terveydenti-

laani koskevista asi-

oista (N=6) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=4) (n=1) 

1.8 Sain hyvää oh-

jausta terveydenti-

laani liittyen (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=3) (n=2) 

1.9 Omaiseni otettiin 

huomioon (N=6) 

(n=3) (n=0) (n=0) (n=0) (n=3) (n=0) 

2.0 Tunsitko olosi 

turvalliseksi Combi-

lanssi käynnin ai-

kana (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0) 

2.1 Koin Combilans-

sin käynnistä olleen 

hyötyä (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0) 

2.2 Hoitajat olivat 

ammattitaitoisia 

(N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0) 

2.3 Terveydentilani 

kartoitettiin koko-

naisvaltaisesti (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=5) (n=1) 



 

 

2.4 Sain tietoa jatko-

hoidosta (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0) 

2.5 Minua kuunnel-

tiin hoitoon liitty-

vissä päätöksissä 

(N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=6) (n=1) 

2.6 Mielestäni Com-

bilanssin toiminta oli 

hyödyllistä (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=6) (n=0) 

2.7 Sain tarvitsemani 

avun (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0) 

2.8 Hoitoni oli asian-

tuntevaa (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=7) (n=0) 

3.1 Sain hoitoa riittä-

vän nopeasti (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=5) (n=0) 

3.2 Combilanssin 

saapumisaika oli 

kohtuullinen (N=7) 

(n=0) (n=0) (n=1) (n=1) (n=5) (n=0) 

 



 

 

LIITE 10 

Alkuperäiset tulokset prosentteina 

 Ei 

koske 

minua 

Täysin 

eri 

mieltä 

Jokseen-

kin eri 

mieltä 

Jokseen-

kin sa-

maa 

mieltä 

Täysin 

samaa 

mieltä 

En osaa 

sanoa 

1.1 Hoitajien vuoro-

vaikutus kanssani oli 

hyvää (N=7) 

0 % 0 % 0 % 14 % 86 % 0 % 

1.2 Minua kuunnel-

tiin (N=7) 

0 % 0 % 0 % 14 % 86 % 0 % 

1.3 Mielipiteeni hoi-

dosta otettiin huomi-

oon (N=7) 

0 % 0 % 0 % 29 % 71 % 0 % 

1.4 Minua kohdeltiin 

kunnioittavasti 

(N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 0 % 

1.5 Minua kohdeltiin 

oman terveyteni asi-

antuntijana (N=7) 

14 % 0 % 0 % 0 % 86 % 0 % 

1.6 Hoitoni oli yksi-

löllistä (N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 86 % 14 % 

1.7 Sain riittävästi 

tietoa terveydenti-

laani koskevista asi-

oista (N=6) 

0 % 0 % 0 % 17 % 67 % 17 % 

1.8 Sain hyvää oh-

jausta terveydenti-

laani liittyen (N=7) 

0 % 0 % 0 % 29 % 43 % 29 % 

1.9 Omaiseni otettiin 

huomioon (N=6) 

50 % 0 % 0 % 0 % 50 % 0 % 

2.0 Tunsitko olosi 

turvalliseksi Combi-

lanssi käynnin ai-

kana (N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 0 % 

2.1 Koin Combilans-

sin käynnistä olleen 

hyötyä (N=7) 

0 % 0 % 0 % 14 % 86 % 0 % 

2.2 Hoitajat olivat 

ammattitaitoisia 

(N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 0 % 

2.3 Terveydentilani 

kartoitettiin koko-

naisvaltaisesti (N=7) 

0 % 0 % 0 % 14 % 71 % 14 % 



 

 

2.4 Sain tietoa jatko-

hoidosta (N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 86 % 14 % 

2.5 Minua kuunnel-

tiin hoitoon liitty-

vissä päätöksissä 

(N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 86 % 14 % 

2.6 Mielestäni Com-

bilanssin toiminta oli 

hyödyllistä (N=7) 

0 % 0 % 0 % 14 % 86 % 0 % 

2.7 Sain tarvitsemani 

avun (N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 0 % 

2.8 Hoitoni oli asian-

tuntevaa (N=7) 

0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 0 % 

3.1 Sain hoitoa riit-

tävän nopeasti (N=7) 

0 % 0 % 0 % 29 % 71 % 0 % 

3.2 Combilanssin 

saapumisaika oli 

kohtuullinen (N=7) 

0 % 0 % 14 % 14 % 71 % 0 % 

 

  



 

 

LIITE 11 

Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutunut ajankäyttö 

 

Opinnäytetyön vaiheet  Suunniteltu ajankäyttö Toteutunut ajan-

käyttö  

Seminaarin ja niihin valmis-

tuminen  

 35 h  45 h  

Aiheanalyysi ja muut opin-
näytetyöntehtävät 

 100 h   95 h 

Tutkimussuunnitelma   100 h   130 h 

Aineistohaku   70 h   65 h 

Aineiston kokoaminen   30 h   35 h  

Ohjauskeskustelut   10 h  5 h 

Kirjallinen osuus   190 h  175 h  

Yhteensä  535 h  550 h 


