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Tiivistelmä 
 

Terveydenhuollossa asiakastyytyväisyyden säännöllisellä arvioinnilla voidaan parantaa organisaation tuottamaa 
hoitoa. Asiakakkailta kerättävän palautteen avulla voidaan erityisesti kehittää palveluita niiden käyttäjien näkö-

kulma huomioiden. 

 
Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella on alkanut uutena toimintana vuonna 2023 Siun soten yhteinen tilannekes-

kus, jossa operoivat sosiaali- ja kriisipäivystys, päivystävä palomestari, kuljetustoimisto, ensihoidon kenttäjoh-
taja sekä uutena toimintana aloittanut virtuaalinen ensihoitoyksikkö (ensihoidon etäarvio). Virtuaalisen ensihoi-

toyksikön toiminta alkoi pilottina huhtikuussa 2023 ja kesti vuoden 2023 loppuun asti. Virtuaalinen ensihoitoyk-
sikkö ottaa vastaan hätäkeskuksen välittämät kiireettömät D-luokan ensihoitotehtävät. Virtuaaliyksikössä työs-

kentelevät hoitajat eivät mene potilaiden luokse, vaan tekevät hoidontarpeen arvioinnin puhelimitse. Aiemmin 

vastaavaa toimintaa ei ole Pohjois-Karjalassa ollut, joten asiakkaiden kokemusten selvittäminen oli erittäin tär-
keää toiminnan kehittämisen ja tulevaisuuden päätösten näkökulmasta. 

 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin, millaisia kokemuksia virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkailla oli saamansa 

palvelun laadusta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelualueella vuonna 2023. Tutkimuksen tavoitteena oli 

tuottaa tietoa aikaisempaa tehokkaampien toimintamallien luomiseksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtu-
aaliselle ensihoitoyksikölle ja kehittää toiminnan laatua. 

 
Opinnäytetyö toteutettiin määrällisenä tutkimuksena. Tutkimus sisälsi suljettuja ja avoimia kysymyksiä. Aineisto 

lähetettiin tutkimukseen soveltuville virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkaille, joiden asiakastapahtuma toteutui 

joulukuussa 2023. Kysely suoritettiin puhelinkyselynä ja aineisto analysoitiin Webropol-ohjelmaa hyödyntäen. 
Tutkimukseen soveltuvia vastauksia saatiin tutkimusaikana 24 kappaletta. 

 
Tutkimuksen tuloksena selvisi, että 50 % (n=12) vastaajista oli tyytyväisiä saamaansa palveluun kokonaisuu-

tena. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen toimintaan luotti 62 % (n=15) vastaajista. Kehitettäviksi kohteiksi nousi 
turvallisen ilmapiirin luominen puhelun aikana ja palvelun kokonaisuus.  

 

Tulevaisuudessa asiakastapahtumaa tulisi kehittää siten, ettei tilanteen hoitaminen vaatisi useaa puhelua eri 
viranomaisilta asiakkaalle. Olennaista on jatkaa asiakastyytyväisyyden arviointia säännöllisin väliajoin ja kehittää 

toimintaa tulosten mukaisesti. 
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In healthcare, regular assessment of customer satisfaction can enhance the care provided by the organization. 

Through feedback collected from customers, services can be improved with a particular focus on considering 
the perspective of service users. 

 

As a new initiative in 2023, the North Karelia Rescue Department has established a joint situation center with 
Siun Sote, where social and crisis services, the duty fire chief, transport office, field director for emergency 

medical services, and a newly introduced virtual emergency care unit (remote assessment for emergency care) 
operate. The virtual emergency care unit began operating as a pilot in mid-April 2023 and lasted until the end 

of 2023. The virtual unit handles non-urgent D-class emergency medical tasks relayed by the emergency center. 
Nurses in the virtual unit assess the need for care over the phone without physically going to patients. Since 

there has been no similar activity in North Karelia before, understanding customer experiences is crucial for the 

development of operations and future decisions. 
 

This thesis aimed at investigating the experiences of customers who used the services of the virtual emergency 
care unit in the service area of the North Karelia Rescue Department in 2023. The goal of the research was to 

provide information for creating more efficient operational models for the virtual emergency care unit and im-

proving the quality of its operations. 
 

The thesis was conducted as a quantitative study, including closed and open-ended questions. The material was 
sent to customers who had encountered the virtual emergency care unit in December 2023. The survey was 

conducted via phone interviews, and the data was analyzed using the Webropol program. A total of 24 suitable 

responses were obtained during the research period. 
 

The results of the study revealed that 50 % of respondents (n=12) were satisfied with the service they received 
overall. Sixty-two percent (n=15) of the respondents trusted the operations of the North Karelia Rescue Depart-

ment. Areas identified for improvement included creating a safe atmosphere during phone calls and enhancing 
the overall service.  

 

In the future, customer interactions should be developed in a way that handling the situation does not require 
multiple calls to different authorities for the customer. It is essential to continue measuring customer satisfaction 

and deepen the examination of results at regular intervals. In the assessment of customer satisfaction, it is 
crucial to conduct a reanalysis and continuously improve operations based on new observations. 
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Emergency care, customer satisfaction, quality, remote assessment for emergency care, virtual emergency 

care unit     
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1 JOHDANTO 

 

Suomessa ensihoito on perinteisesti ollut vahvasti lääketieteellisesti suuntautunutta toimin-

taa. Muun muassa ensihoidon laatua kuvaavat mittarit ovat pohjautuneet aikaviiveiden ja 

suoritusten mittaamiseen. Tällaisia numeerisia mittareita käyttämällä on helppoa vertailla ja 

arvioida ensihoitotoiminnan laatua ja onnistumista. Kuitenkin näiden menetelmien avulla po-

tilasnäkökulma jää vähälle huomiolle, vaikka sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa ”Laatu 

ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä – suunnittelusta toteutukseen ja arvi-

ointiin” suositellaan säännöllistä asiakastyytyväisyyden mittaamista. (Kuisma ym. 2019.) 

Asiakastyytyväisyyden säännöllisellä mittaamisella voidaan parantaa organisaation hoidon 

laatua. Asiakakkailta kerättävän palautteen avulla voidaan kehittää palveluita palvelun käyt-

täjän näkökulma huomioiden. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.) Usein terveydenhuol-

lon palautteet liittyvät asiakaspalvelukokemukseen ja hoitotapahtumaan (Kuisma, Holm-

ström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 80). 

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella on alkanut uutena toimintana vuonna 2023 Siun soten 

yhteinen tilannekeskus, jossa operoivat sosiaali- ja kriisipäivystys, päivystävä palomestari, 

kuljetustoimisto, ensihoidon kenttäjohtaja sekä uutena toimintana aloittanut virtuaalinen en-

sihoitoyksikkö (ensihoidon etäarvio). Virtuaalisen ensihoitoyksikön toiminta on alkanut pilot-

tina huhtikuun puolivälissä ja kestää vuoden 2023 loppuun asti. Virtuaalinen ensihoitoyksikkö 

ottaa vastaan hätäkeskuksen välittämät kiireettömät D-luokan ensihoitotehtävät. Virtuaaliyk-

sikössä työskentelevät hoitajat eivät mene potilaiden luokse, vaan tekevät hoidontarpeen 

arvioinnin puhelimitse. Aiemmin vastaavaa toimintaa ei ole Pohjois-Karjalassa ollut, joten 

asiakkaiden kokemusten selvittäminen on erittäin tärkeää toiminnan kehittämisen ja tulevai-

suuden päätösten näkökulmasta. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, 24/7 akuuttikeskus. 

24/7 akuuttikeskus sisältää yhteispäivystyksen, päivystysosaston ja sähköiset 24/7- palvelut. 

Yhteispäivystys on laaja ympärivuorokautinen päivystys. Päivystysosasto on 25-paikkainen 

monierikoisalainen akuuttiosasto, johon potilaat tulevat yhteispäivystyksestä. Sähköiset 24/7 

palveluissa työ on puhelintyötä asiakkaiden kanssa. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia virtuaalisen ensihoitoyk-

sikön asiakkailla oli saamastaan palvelusta ja ohjauksesta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen 

palvelualueella vuonna 2023. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa tehokkaiden toimin-

tamallien luomiseen Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaaliselle ensihoitoyksikölle. Tut-

kimus toteutettiin joulukuussa 2023. 
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2 ENSIHOITOPALVELU 

2.1 Ensihoitopalvelu Suomessa 

Ensihoitopalvelu viittaa pääasiassa kiireelliseen hoitoon ja hoitoarvioon, joka suoritetaan sai-

raaloiden ulkopuolella potilaan äkillisesti sairastuessa tai loukkaantuessa. Ensihoitopalvelu 

sisältää myös mahdolliset hoitolaitossiirrot tilanteissa, joissa potilas tarvitsee seurantaa tai 

hoitoa kuljetuksen aikana (Terveydenhuoltolaki 2016/1516, 40§). 

Ensihoitotehtävien määrät ovat lisääntyneet vuosittain 5 % vuodesta 2015 alkaen. Tällä het-

kellä ensihoitopalvelua kuormittavat tehtävät, jotka eivät välttämättä vaatisi ensihoitoa. 

Tämä seurauksena ensihoitopalvelun perustehtävä, äkillisesti sairastuneen tai vammautu-

neen potilaan hoito voi toteutua liian pitkän ajan kuluttua, kun ensihoitoyksiköt ovat hoita-

massa kiireettömiä tehtäviä. (Hoikka 2018.) 

Lähipalvelut kansalaisille ovat vähentyneet ja samalla muuttuneet virka-aikana saataviksi. 

Lisäksi monet näistä palveluista ovat siirtyneet tarjottavaksi myös internetin kautta. Tämän 

seurauksena ainoat ympärivuorokautisesti toimivat toimijat kentällä ovat ensihoito, pelastus-

toimi, poliisi ja sosiaalipäivystys. Muutosten seurauksena ympärivuorokautisille toimijoille 

kertyy tehtäviä, joita mikään muu taho ei kykene käsittelemään. Tämän vuoksi on tärkeää 

kehittää potilaiden ohjaus- ja neuvontapalveluja kiireettömissä tilanteissa, jotta potilaat oh-

jautuvat tarkoituksenmukaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin ilman päivystyspal-

veluiden tai ensihoidon rasittamista. (Hoikka 2018.) 

 

2.2 Ensihoidon kiireellisyysluokat 

Ensihoitopalvelun tehtävät jaetaan hätäkeskuspäivystäjän tekemän riskinarvioinnin perus-

teella neljään kiireellisyysluokkaan (A-D). A-tehtävä tarkoittaa erittäin kiireellistä ensihoito-

tehtävää, jossa tapahtumatietojen perusteella epäillään, että potilaan peruselintoiminnot 

ovat välittömästi uhattuna. B-tehtävä puolestaan katsotaan todennäköisesti korkean riskin 

tehtäväksi, mutta potilaan peruselintoimintojen häiriöstä ei ole selkeää varmuutta. C-tehtä-

vällä potilaan oireet arvioidaan lieviksi ja peruselintoimintojen tila vakaaksi, mutta tilanne 

vaatii silti kiireellistä ensihoitopalvelun suorittamaa tilanarviota. D-tehtävän kohdalla potilaan 

tila on vakaa, ja riskiarvion perusteella ei havaita peruselintoimintojen häiriöitä. Siitä huoli-

matta ensihoitopalvelun on arvioitava kiireettömästi potilaan hoidon tarve. (Sosiaali- ja ter-

veysministeriön asetus ensihoitopalvelusta 2017/585, 6§.) 

Kun potilasta ei syystä tai toisesta päädytä kuljettamaan, käytetään X-koodia. X- koodi on 

ensihoitopalvelun käsite, joita on käytössä kymmenen kappaletta (Kirves & Castren 2016). 

Eri koodeilla erotetaan eri kuljettamatta jättämissyitä. Ensihoitajien tekemä kuljettamatta 
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jättämispäätös on potilaan ja ensihoitajan oikeusturvakysymys. Lääkäriä konsultoimalla en-

sihoitajan on kyettävä päättämään, tarvitseeko potilas ambulanssikuljetusta jatkohoitoon. 

(Määttä & Länkimäki 2017, 57–58.) X-koodit ovat määriteltynä taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. X-koodit ensihoidossa (Määttä & Hoikka 2021, 76). 

Koodi Selite 

X-0 Tekninen este 

X-1 Kuollut 

X-2 Terveydentila määritetty, ohjattu poliisin suojaan 

X-3 Jää kohteeseen, järjestetty muuta apua. 

X-4 Muu kuljetus/ohjaus 

X-5 Ei tarvetta ensihoitoon tai toimenpiteisiin 

X-6 Potilas kieltäytyi 

X-7 Potilasta ei löydy 

X-8 Potilas hoidettu kohteessa 

X-9 Tehtävä peruutettu 
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3 PUHELIMESSA TEHTÄVÄ HOIDON TARPEEN ARVIOINTI 

 

Tässä opinnäytetyössä puhelimitse tehtävällä hoidon tarpeen arvioinnilla (PHTA) viitataan 

kokonaisuuteen, joka kattaa puhelimessa tehtävän potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnin 

(triage). Siihen kuuluvat myös hätäkeskuksen aiemmin suorittaman riskinarvioinnin uudel-

leen arviointi, potilaan hoidon tarpeen arviointi sekä potilaan ohjaus ja terveysneuvonta. Kä-

sitteenä PHTA on uusi, joten sitä ei ole aiemmin määritelty selkeästi hätäkeskuksen ja ensi-

hoidon konteksteissa. (Roivainen 2022.) 

Hoidon tarpeen arviointi käsittää potilaan nykyisen terveydentilan, toimintakyvyn ja näiden 

lähitulvaisuuden kehityksen selvittämisen. Suomessa hoidon tarpeen arviointiin ja siihen liit-

tyvään ohjaukseen tarvitaan laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö, joka on saanut 

vaadittavan lisäkoulutuksen. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2021.) 

 

Puhelinohjaus on tapa, jota voidaan käyttää akuuttien terveysongelmien ratkaisemiseen. 

Siinä arvioidaan hoidon tarvetta ja kiireellisyyttä, sekä ohjataan tarvittaessa potilas tarkoi-

tuksen mukaiseen hoitoon. (Oravan ym. 2012; Tarkiainen ym. 2012.) Hoitajan rooli puheli-

messa on vaativa ja edellyttää asianmukaisia resursseja. Kiireettömien ensihoidon tehtävien 

käsittely puhelimessa ei poikkea suuresti normaalista sairaanhoitajan suorittamasta hoidon 

tarpeen arvioinnista puhelimessa. (Heikkinen & Pälsynaho 2019.) 

Puhelimessa suoritettava vuorovaikutus asiakkaan kanssa tapahtuu kuuloaistin, äänen ja sa-

nojen perusteella. Tällöin asiakkaan ja hoitajan välisen ei verbaalisen viestinnän merkitys 

korostuu. Puhelimessa tehty päätöksenteko perustuu täysin haastatteluun. Päätöksentekoa 

seuraa asiakkaan ohjeistaminen. Annettujen ohjeiden on oltava näyttöön perustuvia ja ym-

märrettäviä. (Tyyskä 2012.) Hoidon tarpeen arvion lopussa tulee varmistua, että asiakas on 

varmasti ymmärtänyt annetut ohjeet. Mikäli päädytään antamaan kotihoito-ohjeita arvioinnin 

tuloksena, on olennaista ohjata asiakas uuteen arviointiin, mikäli hänen yleistilassaan tapah-

tuu muutoksia tai jos oireet jatkuvat pitkään. (Syväoja ym. 2009, 55–56; Seppälä 2017.) 

Mannisen ja Saarelaisen (2021, 29) systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan 

sairaanhoitajan hoidon kiireellisyyden arvioinnin tarkkuuteen vaikuttavat tekijät käsittävät 

rauhattoman työympäristön, triage-protokollan, hoitajien ammatillisen pätevyyden, hoitajan 

henkilökohtaiset ominaisuudet, sosiaalisen vuorovaikutuksen, potilaan oireet ja potilaan 

taustatiedot. Hoitajien kokema kiire ja ylimääräiset häiriötekijät arviointiprosessin aikana voi-

vat vaikeuttaa hoidon kiireellisyyden arvioinnin tekemistä. (Manninen & Saarela 2021, 29.) 

Japanissa suoritettiin puhelimitse tehtävään hoidon tarpeen arvioon liittyvä tutkimus vuosina 

2016–2019. Tutkimukseen otettiin mukaan hälytykset Osakan kaupungin pelastuslaitokselta 
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ja sen mukaan suuri osa ambulanssin asiakkaista ei todellisuudessa tarvinnut ensihoidon 

palvelua. (Katayama ym. 2022.) Erona Suomen malliin, Osakassa potilaat pystyivät itse va-

litsemaan, ottavatko yhteyden puhelimitse tehtävään hoidon tarpeen arvioon vai soittavatko 

ambulanssin. Tutkimuksessa tarkasteltiin 868 548 asiakaskontaktia, joista 8 828 (1,0 %) 

hyödynsi puhelintriagepalvelua. Loput 859 720 (99 %) käyttivät perinteistä ambulanssipal-

velua. (Katayama ym. 2022.) 

Australiassa tutkittiin ensihoitajien tekemän puhelintriagen jälkeen ambulanssille ohjattujen 

matalan kiireellisyyden tapausten asianmukaisuutta. Tutkimus toteutettiin 2009–2012 väli-

senä aikana ja siinä oli yhteensä 23 696 tapausta. Tutkimuksessa todettiin, että yleisesti 

puhelintriagen jälkeen ambulanssille ohjatut tapaukset olivat aiheellisia. Tutkimuksessa to-

dettiin myös ensihoitajien yliarvioineen potilaiden hoidon tarpeen ja siksi lisätutkimukset pu-

helintriagen tehokkuuden optimoimiseksi todettiin tarpeelliseksi. (Eastwood ym. 2019.)  

Vastaavanlaista toimintaa on muun muassa Oulun alueella. Oulun alueella kiireettömien en-

sihoitotehtävien puhelimitse tehty hoidontarpeenarvio on vähentänyt ensihoidon tehtäviä 

jopa kolmanneksella, ja potilaat ovat olleet tyytyväisiä saamaansa palveluun. (Roivainen 

2022.) 

Oulussa tutkimukseen liittyvä sairaanhoitajan tekemä hoidontarpeen arvio puhelimessa pi-

lotti toteutettiin Kainuun sairaanhoitopiirissä vuonna 2018. Tutkimukseen osallistui 765 kii-

reetöntä ensihoidon potilasta, joille suoritettiin hätäkeskuksen toimesta riskinarvio. Riskinar-

vion jälkeen potilaat ohjattiin ensihoidon sijaan sairaanhoitajan puhelimitse tekemään hoidon 

tarpeen arviointiin. (Roivainen 2022.) Tutkimuksen tavoitteena oli tutkimustulosten perus-

teella luoda laatusuositukset puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen arviointiin (Heikkinen, 

Pälsynaho 2019). 

Kuopiossa vastaava toiminta on alkanut vuonna 2020. Kansalainen tekee hätäilmoituksen 

soittamalla hätänumeroon 112. Puhelun aikana hätäkeskuspäivystäjä arvioi tilanteen kiireel-

lisyyden. Jos tilanne arvioidaan kiireettömäksi, soittaja saa pian puhelun ensihoidon tilanne-

keskuspäivystäjältä. Seuraavaksi puhelu hätäkeskukseen päättyy ja soittaja saa puhelun en-

sihoidon tilannekeskuksesta. Kun tilannekeskuspäivystäjä soittaa potilaalle, hän tekee puhe-

limessa hoidon tarpeen arvion ja arvioi tarkoituksenmukaisen hoitotavan potilaan aikaisem-

pia potilaskertomuksia hyödyntäen. (Kurola 2020.) 

Tilannekeskuspäivystäjä voi jälkikäteen suorittaa tarkastussoiton, jossa selvitetään, onko po-

tilas noudattanut aiemmin saamiaan ohjeita tai onko tilanteessa tapahtunut muutosta. Mikäli 

tilannetta ei pystytä varmistamaan puhelimessa, tilannekeskuspäivystäjä pyytää paikalle am-

bulanssin, sosiaalipäivystyksen tai muun viranomaisen. Tarkastussoitto suoritetaan potilas-

turvallisuuden varmistamiseksi. (Kurola 2020.) 
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4 ASIAKASTYYTYVÄISYYS ENSIHOIDOSSA 

4.1 Asiakastyytyväisyys käsitteenä 

Asiakastyytyväisyydellä viitataan siihen, millainen kokemus asiakkaalle jää palvelusta tai tuot-

teesta. Asiakastyytyväisyys syntyy siitä, kuinka hyvin palvelu tai tuote vastaa asiakkaan tar-

peisiin ja odotuksiin. Tämä vertailu johtaa siihen, että asiakas voi olla joko tyytyväinen tai 

tyytymätön. (Wilson ym. 2012, 72–75.)  

Asiakastyytyväisyyttä ja laatua pidetään usein samanarvoisina, mutta niiden välillä on kuiten-

kin eroa. Asiakastyytyväisyyttä pidetään laajana kokonaisuutena, kun taas laatua kuvaillaan 

palvelun ulottuvuutena. Täten voidaan todeta, että palvelun laatu on yksi asiakastyytyväi-

syyttä määrittävä tekijä. (Wilson ym. 2012, 72–75.) Vierimaan tutkimus 2014 asiakastyyty-

väisyydestä laadun hallinnan ohjaamisessa toteaa asiakkaiden kaipaavan henkilökohtaista 

ohjausta ja neuvoa terveystilanteeseensa. 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2019 julkaisemassa ohjeessa "Laatu ja potilasturvalli-

suus ensihoidossa ja päivystyksessä" ensihoidon ja päivystyksen laatu muodostuu useasta 

eri osa-alueesta. Yksi keskeinen osa-alue on asiakaspalautteen säännöllinen kerääminen ja 

sen tulosten hyödyntäminen toiminnan parantamiseksi. Muita laadun osa-alueita ovat turval-

lisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, oikea-aikaisuus, tehokkuus ja oikeudenmukaisuus. 

(STM 2019, 10–11.)  

Kun organisaatio pyrkii saavuttamaan hyvää laatua, on olennaista ymmärtää ja hahmottaa 

ne näkökulmat, joista asiakaskokemus muodostuu (Zakkar 2019, 150). Esimerkiksi yksi tapa 

tarkastella asiakaskokemusta on jakaa se Zakkarin (2019, 145, 149–151) esittämänä kahteen 

eri ulottuvuuteen. Ensimmäiseen ulottuvuuteen kuuluvat tekijät, jotka vaikuttavat siihen, mi-

ten asiakaskokemus muodostuu. Toiseen ulottuvuuteen kuuluvat ne tekijät, joilla asiakasko-

kemus ilmenee käytännössä. 

Potilaiden tyytyväisyyttä puhelimessa tehtävään hoidon tarpeen arviointiin voidaan lisätä po-

tilaslähtöisellä, neuvoja ja informaatiota runsaasti tarjoavalla puhelinpalvelulla. Sairaanhoita-

jan ammattitaito ja koulutus vaikuttavat myönteisesti potilaiden tyytyväisyyteen puhelimessa 

tehtävään hoidon tarpeen arviointiin. Potilaiden tyytyväisyyttä parantaa myös se, kun heitä 

kuunnellaan, heidän tarpeitansa ymmärretään ja niihin löydetään ratkaisu jo puhelimessa 

(Orava ym. 2012; Tarkianen ym. 2012; Ernesäter ym, 2016; Ebert ym. 2017).  

Marttila ja Turunen toteavat tutkimuksessaan hoitajien vuorovaikutustaitojen olevan tärkeä 

osa hyvää potilaskohtaamista hoitotyössä. Onnistuneessa potilaskohtaamisessa hoitajan 

viestintä ja sanallinen ilmaisu sujuvat luontevasti. Vuorovaikutuksen on toimittava molemmin 

puolin ja hoitajan kyettävä luomaan yhteys potilaaseen. Hoitajan ammatilliset tiedot ja niiden 

hallitseminen ovat luottamusta herättäviä ominaisuuksia hoitajassa. (Marttila & Turunen 
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2014.) Se, miten hoitaja on tilanteessa läsnä ja kohtaa potilaan on ratkaisevan tärkeää koh-

taamisen laadun kannalta. Tutkimuksessa todettiin neljä pääkohtaa inhimillisen kohtaamisen 

toteutumiseksi: hoitajan läsnä olemisen tapa (avoimuus, herkkyys, empatia ja kyky kommu-

nikoida), itseluottamus, rohkeus ja ammattitaito, sekä kunnioituksen osoittaminen ja arvok-

kuuden tukeminen. (Holopainen, Nyström & Casen 2017.) 

 

4.2 Aikaisempia tutkimuksia asiakastyytyväisyydestä 

Asiakastyytyväisyyttä ensihoidossa on tutkittu opinnäytetöinä aiemmin muun muassa Poh-

jois-Karjalassa 2006, 2014 ja 2021, Varsinais-Suomessa 2014 ja 2016, Kanta-Hämeessä 2011 

ja 2018, sekä Etelä-Karjalassa 2015. Pohjois-Karjalassa ensihoidon asiakkaat olivat tyytyväi-

siä palvelun kokonaisuuteen, palvelun inhimillisyyteen ja ensihoitajien ammattitaitoon. (Huu-

rinainen 2021.) Varsinais-Suomen tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat suurimmaksi osaksi 

tyytyväisiä saamaansa hoitoon. Kaikkein tyytyväisimpiä asiakkaat olivat olleet ensihoitajien 

vuorovaikutustaitoihin. (Granholm, Hassinen & Mikkonen 2016.) Kanta-Hämeen asiakastyy-

tyväisyyskyselyn mukaan ensihoitopalvelun asiakkaat olivat kaikkein tyytyväisimpiä ensihoi-

tajien ammattitaitoon, kuljetustilanteeseen ja jatkohoitopaikkaan. (Giray, Rajala & Tarkki 

2018.) Etelä-Karjalassa tutkimustulosten perusteella voitiin todeta ensihoidon potilaiden ja 

omaisten olevan keskimäärin tyytyväisiä kaikkiin hoitoprosessin vaiheisiin, ensihoitoyksikön 

toimintaan ja henkilökuntaan. (Nurkka ym. 2015.) 

Ng ja Luk (2019) tekivät Kiinassa käsiteanalyysin potilastyytyväisyydestä terveydenhuollossa. 

Analyysissa tunnistettiin terveydenhuollossa potilastyytyväisyyden piirteiksi hoitohenkilökun-

nan asenne, tekninen pätevyys, saavutettavuus ja tehokkuus. Potilastyytyväisyyden vaikutus 

terveyspalvelujen suorituskyvyn arviointiin todettiin myös Chi Shen ja Shou Hsia 2023 teke-

mässä tutkimuksessa hoidon jatkuvuuden ja potilastyytyväisyyden välisestä suhteesta. 

Ensihoidossa asiakaspalautteen kerääminen on keskeinen osa laadun varmistamista. Yleisesti 

ensihoidon alalla olisi suositeltavaa kerätä asiakaspalautetta säännöllisesti samankaltaisilla 

mittareilla ja prosesseilla valtakunnallisesti. Tämä mahdollistaisi asiakaspalautteen johdon-

mukaisen seuraamisen ja analysoinnin, mikä puolestaan tukisi toiminnan tilastollista seuran-

taa ja kehittämistä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuopas 2019, 9.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, millaisia kokemuksia virtuaalisen ensihoitoyksikön 

asiakkailla on saamansa palvelun laadusta Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen palvelualueella 

vuonna 2023. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa aikaisempaa tehokkaampien toimin-

tamallien luomiseksi Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaaliselle ensihoitoyksikölle ja ke-

hittää toiminnan laatua. 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Tutkimusmenetelmä 

Tämä tutkimus toteutetaan kvantitatiivisena tutkimuksena. Siinä tietoa kerätään kyselylo-

makkeella ja analysoidaan käyttämällä matemaattisia menetelmiä sekä erilaisia laskentatek-

niikoita (Question Pro 2020). Tutkimuksessa osoitetaan tietty perusjoukko, josta tutkimuksen 

otos valitaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2014; Vilkka 2021.) Tämä opinnäytetyö toteu-

tettiin kvantitatiivisena puhelinkyselynä virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkaille. 

 

6.2 Kyselylomakkeen laatiminen 

Tässä tutkimuksessa kyselylomake laadittiin käyttäen pohjana Sosiaali- ja terveysministeriön 

vuonna 2014 julkaisemaa "Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä suun-

nittelusta toteutukseen ja arviointiin" -julkaisua. Kyselylomake perustuu Yhdysvalloissa kehi-

tettyyn Patient Judgement of Hospital Care -mittariin (Kuisma & Hakala 2017, 82). Tämä 

lomake on vapaasti saatavilla ja sitä on hyödynnetty monissa opinnäytetöissä. (Hämäläinen 

& Pesonen 2014; Baer & Pekkola 2018; Huurinainen 2022.) 

Tutkimuksen kysymykset ryhmiteltiin taustatieto-, avoimiin- ja suljettuihin kysymyksiin. Asia-

kastyytyväisyyttä arvioitiin suljettujen kysymysten avulla käyttäen Likert-asteikkoa sekä avoi-

milla kysymyksillä.   

Taustatietokysymykset voidaan jakaa kysyttyihin taustatietoihin ja kontaktiin linkitettyihin 

taustatietoihin. Tässä tutkimuksessa käytettiin kysyttyjä taustatietoja, joita voivat olla esi-

merkiksi vastaajan sukupuoli, ikä ja asuinpaikka (Tietoarkisto 2023). Taustatietoja hyödyn-

tämällä saadaan tarkempaa vastausdataa organisaation toiminnan kehittämiseksi (Vainikai-

nen 2023). 

Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden vastata vapaasti haluamallaan ta-

valla. Aviomia kysymyksiä on suositeltavaa käyttää harkiten ja hyvin perustellusta syystä, 

sillä vastauksista saatu tieto ei aina täytä tutkijan odotuksia. (Yhteiskuntatieteellinen tietoar-

kisto 2010.) 

Suljetut kysymykset sopivat tilanteeseen, jossa vastaajalle halutaan antaa mahdollisuus va-

lita yhteen kysymykseen useampi vastausvaihtoehto (Survio 2021). Likert-asteikko koostuu 

eri vaihtoehdoista ja mahdollistaa yksityiskohtaisemman vastausten analysoinnin, kuin yk-

sinkertaiset “kyllä tai ei” vastaukset. Likert-asteikon ääripäissä on kaksi vastakohtaista väi-

tettä. Toisessa päässä on äärimmäisen myönteinen väite ja toisessa erittäin kielteinen väite. 

Portaita ääripäitten välissä voi olla esimerkiksi neljästä kuuteen. (Heikkilä 2014.) 
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Kyselylomalleen laadinnassa on tärkeää suorittaa esitestaus. Esitestauksen avulla varmiste-

taan kysymysten selkeys ja kerätään palautetta kyselylomakkeen toimivuudesta. (Vilkka 

2021, 108; Vehkalahti 2019, 48.) Kyselylomake esitestattiin kymmenestä ensihoitajasta 

koostuvalla ryhmällä. Saadun palautteen perusteella kyselylomaketta muokattiin tarvittavalla 

tavalla. 

 

6.3 Aineiston keruu 

Tämän tutkimuksen tutkimuskohteen muodostivat Pohjois-Karjalan ensihoitopalvelun virtu-

aalisen ensihoitoyksikön asiakkaat. Kun tutkimuslupa oli saatu, asiakkaille suoritetiin kysely 

puhelimitse. Kyselyn otanta oli yhden kuukauden aikana tulleet hälytykset. Pilotoinnin aikai-

nen keskiarvo on 295 tehtävää kuukaudessa. 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön sairaanhoitaja kysyi tehtävän yhteydessä asiakkaalta lupaa pu-

helimitse tehtävälle asiakastyytyväisyyskyselylle ja informoi tulevasta tutkimuksesta. Sai-

raanhoitaja kirjasi tehtävän aikana ylös asiakkaan nimen ja puhelinnumeron. Asiakas pystyi 

halutessaan kieltäytymään osallistumasta tutkimukseen. Asiakkaalle kerrottiin, että häneen 

ollaan yhteydessä joulukuun aikana kyselyn suorittamiseksi puhelimessa. Ennen tutkimuksen 

aloittamista, haettiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta tutkimuslupa sähköisellä lomak-

keella ja laadittiin tietosuojailmoitus. Pääsyä henkilörekisteriin tutkimuksen toteuttamiseksi 

ei tarvittu. 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön toiminnan pilotti kesti vuoden 2023 ajan. Kysely toteutettiin 

joulukuussa 2023. Vastausten analyysi ja raportin kirjoittaminen tapahtuivat kevään 2024 

aikana.  

 

6.4 Aineiston analysointi 

Tutkimuksen tulokset analysoitiin Webropol-ohjelmistoa hyödyntäen. Ohjelman avulla pys-

tyttiin luomaan kysely verkkoalustalle, keräämään vastaukset ja analysoimaan tulokset. 

(Webropol 2023.)  

Suljetun Likert-asteikon kysymysten keräämä aineisto siirrettiin Webropol-ohjelmistoon. Ana-

lysointiin käytettiin tilastollisia perusmenetelmiä, kuten keskiarvon laskemista. Eri muuttujien 

välisiä yhteyksiä tutkitaan erilaisilla tilastollisilla testeillä, kuten korrelaatiokertoimella, riippu-

mattomuustestillä tai ristiintaulukoinnilla. Tulokset esitetään taulukoilla ja kuvilla. Toimeksi-

antajan pyynnöstä tuloksia arvioitiin sekä Likert-asteikolla saatuina keskiarvoina, että Net 

Promoter Score (NPS) -arvoina (Heikkilä 2014, 192–209). 
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Siun sotella palautteesta lasketaan kansainvälisesti käytettyä suositteluindeksiä (NPS). NPS-

mittari antaa reaaliaikaisen kuvan siitä, kuinka moni asiakas suosittelisi Siun sotea tuttavil-

leen. Positiivinen NPS-luku osoittaa tyytyväisyyttä, ja arvo yli 50 katsotaan erinomaiseksi 

(Siun sote 2020).  

NPS-arvon laskemisessa käytetään yhtä kysymystä: "Kuinka todennäköisesti suosittelisit yri-

tystä eteenpäin?" Vastaukset annetaan asteikolla 0–10, ja vastaajat jaetaan Suosittelijoihin 

(arvot 9–10), Neutraaleihin (arvot 7–8) ja Arvostelijoihin (arvot 0–6). Neutraaleja ei huomi-

oida. NPS lasketaan vähentämällä arvostelijoiden prosenttiosuus suosittelijoiden prosentti-

osuudesta. Tulokset vaihtelevat -100:sta 100:aan. Vaikka NPS-mittaria käytetään laajasti 

maailmanlaajuisesti, on tärkeää huomioida toimialojen ja kulttuurien väliset erot. Tulosten 

tulkinta on haastavaa, koska NPS-tulokset vaihtelevat eri toimialoilla (Trustmary 2023). 

 

Kuva 1. Mikä on NPS ja miten sitä mitataan. (https://trustmary.com/fi/nps-net-promoter-

score/mika-on-nps-ja-miten-sita-mitataan/)  

 

Avointen kysymysten vastaukset ovat kvalitatiivista aineistoa, joten ne analysoitiin induktii-

visella sisällönanalyysilla. Teemoittelussa aineistosta etsitään samaan aihealueeseen kuulu-

vat vastaukset ja ryhmitellään aihepiirien mukaan. Luodut kokonaisuudet toimivat tutkimus-

tuloksina. Tutkimustuloksia on mahdollista tulkita entisestään avaamalla niitä tarkemmin ja 

tuomalla esille suoria lainauksia saaduista vastauksista (Tuomi & Sarajärvi 2018, 105–107).  

 

6.5 Tutkimuksen eettiset ja luotettavuuteen liittyvät näkökulmat 

Tutkimuksen käynnistämiseksi tutkijan on hankittava tarvittavat tutkimusluvat. Ihmistieteissä 

tutkijan on ennen tutkimuksen aloittamista arvioitava, tarvitaanko eettistä ennakkoarviointia. 

Tämä voi olla tarpeen, mikäli on etukäteen arvioitu, että tutkimus tai sen tulokset voivat 

aiheuttaa haittaa tutkimuksen kohteelle (TENK 2019, 14, 15). 

https://trustmary.com/fi/nps-net-promoter-score/mika-on-nps-ja-miten-sita-mitataan/
https://trustmary.com/fi/nps-net-promoter-score/mika-on-nps-ja-miten-sita-mitataan/
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Tutkija on vastuussa tekemistään valinnoista tutkimuksen aikana (Vilkka 2021, 49). Tutki-

muksen aiheen valinta on eettinen päätös, ja tutkimuksen oikeutus perustuu sen hyödyllisyy-

teen (Kankkunen, Vehviläinen-Julkunen 2013, 218). Tämän tutkimuksen hyödyllisyyttä voi-

daan perustella sen tuottaman tiedon tärkeydellä virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakastyyty-

väisyyden parantamiseksi. Eettistä ennakkoarviointia ei tutkimukseen tarvita, sillä tutkimuk-

seen osallistujien fyysiseen koskemattomuuteen ei puututa ja osallistuminen on täysin va-

paaehtoista. 

Hyvin toteutetussa tutkimuksessa luotettavuutta lisää hyvä tieteellinen käytäntö, joka sisältää 

rehellisyyden, asianmukaisen lähdeviitteiden käytön, sääntöjen mukaisen raportoinnin sekä 

tarvittavien arviointien ja lupien noudattamisen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–

7). Tutkimuksen suorittamisen aikana on tärkeää, ettei vastaajien henkilöllisyyttä paljasteta 

ja vastauksia ei voida yhdistää yksittäisiin asiakaskontakteihin. Vastaajille tulee antaa riittä-

västi tietoa tutkimuksesta ja tuoda esille, että vastaaminen on vapaaehtoista. (Vilkka 2021, 

85–87.) 

Tutkimusta tehdessäni noudatan tiedeyhteisön tunnustamia hyviä toimintakäytäntöjä, jotka 

ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto (TENK 2023). Tutkimuksen suoritta-

miseksi tarvitaan henkilötiedoista asiakkaan nimi ja puhelinnumero. Tutkimuksen tekijänä 

minun on otettava huomioon henkilötietojen käsittelyä koskevat määräykset käsitellessäni 

tutkimusaineistoa. Tutkimuslupa- ja tietosuojaseloste tarvitaan tutkimussuunnitelman liit-

teeksi. 

Siun soten verkkosivuille (Käynnissä olevat tutkimukset- sivu) luotiin tiedote ja tietosuojase-

loste toteutettavasta tutkimuksesta ja henkilötietojen käsittelystä tutkimuksen yhteydessä. 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön sairaanhoitaja kertoi puhelussa asiakkaalle toteutettavasta tut-

kimuksesta ja kysyi, saiko hänelle soittaa tässä tarkoituksessa myöhemmin määrättynä ajan-

kohtana. Mikäli vastaus oli myöntävä ja asiakkaalla oli käytössä älypuhelin, asiakkaalle lähe-

tettiin tekstiviestinä linkki edellä mainitulle sivustolle. Asiakkaalle kerrottiin, että kun tutkija 

soittaa, on mahdollisuus kieltäytyä, jos ei haluakaan osallistua tutkimukseen. Jos tutkimuk-

seen suostuvalla asiakkaalla ei ollut älypuhelinta, asiakkaalta kysyttiin osoite ja hänelle lähe-

tetiin kirjeenä tutkimustiedote ja tietosuojaseloste. Asiakkaalle kerrottiin myös tässä tilan-

teessa, että on mahdollisuus kieltäytyä, jos ei haluakaan osallistua tutkimukseen. Kun olin 

yhteydessä asiakkaisiin puhelinhaastattelua varten, kysyin vielä puhelun aluksi, onko asiakas 

edelleen halukas osallistumaan tutkimukseen perehdyttyään tiedotteeseen ja tietosuojaselos-

teeseen. 

  



        

17 (44) 

   
 

7 TUTKIMUSTULOKSET 

 

Virtuaaliyksikön tehtävämäärä tutkimuksen otoksen ajalta eli joulukuussa 2023 oli 313 kap-

paletta. Asiakastyytyväisyyskyselyyn vastaajia saatiin rekrytoitua yhteensä 24 kappaletta. 

Vastausprosentti on täten 18,3 %. 

 

7.1 Taustatiedot 

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n= 24) 

Sukupuoli n prosentti 

Mies 13 54,2 % 

Nainen 11 45,8 % 

 

Vastaajista 54,2 % oli miehiä ja 45,8 % naisia. Vastaajien keski-ikä oli 71 vuotta. 67 % 

vastaajista asui Pohjois- Karjalan maakunnissa ja 33 % Joensuun kantakaupungin alueella. 

Kaikkien vastaajien äidinkieli oli Suomi. 

 

7.2 Asiakastyytyväisyys 

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakastyytyväisyyttä selvi-

tettiin yhdeksällä Webropol-alustalle luodulla kysymyksellä. Vastaajan tuli arvioida koke-

mustaan numeraalisesti asteikolla 0–10. Saaduista pisteistä laskettiin keskiarvo ja NPS pis-

teet. (Taulukko 2) 

 

Taulukko 2. Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakastyyty-

väisyys 

n =24 
suosittelijat 

n (%) 

passiiviset 

n (%) 

arvostelijat 

n (%) 
keskiarvo NPS 

Sairaanhoitajan tapa esitellä 
itsensä 

15 (62) 7 (29) 2 (8) 8,9 54 

Arvostava kohtelu 15 (62) 5 (21) 4 (17) 8,4 45 

Toiminnan ammattitaitoi-
suus 

17 (71) 6 (25) 1 (4) 9,1 67 
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Tiedon tarpeeseen vastaa-
minen 

13 (54) 8 (33) 3 (13) 8,4 43 

Jatkohoito-ohjeiden selkeys 

(n=5) 
4 (80) 0 (0) 1 (20) 9,2 60 

Hoitoon hakeutumisen suju-
vuus (n=5) 

3 (60) 2 (40) 0 (0) 9,0 60 

Turvallisen ilmapiirin luomi-
nen 

10 (42) 9 (37) 5 (21) 8,3 21 

Luottamus pelastuslaitok-
sen toimintaan 

15 (62) 5 (21) 4 (17) 8,8 45 

Tyytyväisyys saatuun palve-
luun 

12 (50) 7 (29) 5 (21) 8,5 29 

 
 

Sairaanhoitajan tapa esitellä itsensä puhelimessa sai korkeat pisteet keskiarvon ollessa 8,9 

ja NPS 54. Suosittelijoita oli 62 % vastaajista. He olivat tyytyväisiä sairaanhoitajan tapaan 

esitellä itsensä. Heille tuli selväksi, kenen kanssa keskustelevat ja mitä tulee tapahtumaan. 

Arvostelijoita oli 8 % vastaajista. Heidän kokemuksien mukaan sairaanhoitaja ei ollut riittä-

vän selvästi esitellyt itseään puhelun aluksi (KUVA 1). 

 

KUVA 1. Sairaanhoitajan tapa esitellä itsensä puhelimessa. (n=24) 

 

Kysyttäessä arvostavasta kohtelusta keskiarvoksi saatiin 8,4 ja NPS 45. Suosittelijoita oli 62 

% vastaajista. He kokivat, että heitä puhuteltiin teitittelemällä, mikä loi arvostetun olon. Li-

säksi he kokivat, että heidän asiastaan oltiin aidosti kiinnostuneita mikä lisäsi arvostuksen 

63 %

29 %

8 %

Suosittelijat Passiiviset Arvostelijat
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tunnetta. Arvostelijoita puolestaan oli 17 %. Heillä kokemus oli täysin päinvastainen. He 

olivat kokeneet täyttä arvostuksen puutetta (KUVA 2). 

 

KUVA 2. Minua kohdeltiin arvostavasti. (n=24) 

 

Kysyttäessä sairaanhoitajan ammattitaitoisuudesta keskiarvoksi saatiin 9,1 ja NPS 67. Suo-

sittelijoita oli 71 %. Sairaanhoitajan toiminta puhelimen välityksellä oli koettu erittäin am-

mattitaitoiseksi. Arvostelijoita oli 4 %. 

 

KUVA 3. Sairaanhoitajan ammattitaitoisuus (n=24) 
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Kysyttäessä tiedontarpeeseen vastaamista puhelun aikana keskiarvoksi saatiin 8,4 ja NPS 43. 

Suosittelijoita oli yli puolet vastaajista, 54 %. He kokivat, että sairaanhoitaja oli puhelimessa 

osannut vastata heitä huolettaviin kysymyksiin omasta voinnistaan. Tämä osaltaan loi myös 

turvallista ilmapiiriä. Arvostelijoita oli puolestaan 13 %. He kokivat, etteivät olleet saaneet 

selkeää vastausta kysymyksiinsä tai vastaus oli ollut “ympäripyöreä” (KUVA 4). 

 

KUVA 4. Asiakkaan tiedontarpeeseen vastaaminen (n=24) 

 

Kyselyyn vastanneista asiakkaista viisi oli sellaisia, joille ei lähetetty puhelinarvion jälkeen 

ambulanssia tarkastamaan vointia. Kysymys jatkohoito-ohjeiden selkeydestä oli kohdennettu 

heille. Keskiarvoksi saatiin 9,2 ja NPS 60. Suosittelijoita oli 80 % vastaajista. He kokivat 

sairaanhoitajan antamat jatkohoito ohjeet hyvin selkeäksi. Arvostelijoita oli 20 % (KUVA 5). 
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KUVA 5. Jatkohoito-ohjeiden selkeys (n=5) 

 

Kysymys hoitoon hakeutumisen sujuvuudesta oli myös kohdennettu asiakkaille, joille ei lä-

hetetty puhelinarvion jälkeen ambulanssia (n=5). Keskiarvoksi saatiin 9,0 ja NPS 60. Vastaa-

jat kokivat hoitoon hakeutumisen sujuneen ilman suurempia ongelmia (KUVA 6). Asiakkaista 

kaksi tarvitsi terveyspalveluja saman vaivan vuoksi viikon sisällä puhelusta. 

 

 

KUVA 6. Hoitoon hakeutumisen sujuvuus (n=5) 
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Kysymyksessä turvallisen ilmapiirin luomisesta keskiarvoksi saatiin 8,3 ja NPS 21. Suositteli-

joita oli 42 % vastaajista. He kokivat, että vaikkeivat he fyysisesti nähneet sairaanhoitajaa, 

oli ilmapiiri turvallisen tuntuinen ja rauhoittava. Arvostelijoita oli 21 %. Heille ongelma oli 

fyysisen läsnäolon puute, jolloin turvallisuuden tunne jäi vajaaksi (KUVA 7). 

 

KUVA 7. Turvallisen ilmapiirin luominen (n=24) 

 

Luottamus pelastuslaitoksen toimintaan sai keskiarvoksi 8,8 ja NPS oli 45. Suosittelijoita oli 

62 % vastaajista ja arvostelijoita 17 %. Suosittelija kokivat, että pelastuslaitoksen toimintaan 

on aina voinut luottaa ja heillä oli myös aiempaa kokemusta pelastuslaitoksen palveluista. 

Arvostelijoissa oli kokemuksia, ettei apua koskaan tullut perille ja apua joutui odottamaan 

liian kauan (KUVA 8). 
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KUVA 8. Luottamus pelastuslaitoksen toimintaan (n=24) 

 

Kokonaistyytyväisyys saatuun palveluun sai keskiarvoksi 8,5. NPS pisteitä kertyi 29. Suosit-

telijoita oli 50 % ja arvostelijoita 21 % vastaajista. Vastaajat kokivat, että palvelu toimii 

kokonaisuutena varsin sujuvasti. Vaikka tilanne ei johtanut ambulanssin lähettämiseen, ko-

ettiin tarvittava apu kuitenkin saaduksi. Arvostelijoita vaivasi usea puhelu ja asioiden moneen 

kertaan läpi käyminen. 

 

 

KUVA 9. Tyytyväisyys saatuun palveluun (n=24) 

 

Avoimissa kysymyksissä hyvin onnistuneiksi asioiksi mainittiin lähes jokaisessa tapauksessa 

palvelun kokonaisuus. Tyytyväisiä oltiin sairaanhoitajan ammattitaitoon sekä avun nopeaan 

saapumiseen. Vastauksissa kävi ilmi, että osa ei osannut arvioida ainoastaan puhelimessa 

tehtyä hoidontarpeen arviota vaan arviointi laajeni helposti koko palvelutapahtumaa koske-

vaksi aina hätäkeskus soitosta sairaalasta kotiutumiseen asti. Vastauksen tähän kysymyk-

seen antoi 17 asiakasta.  

Kehittämiskohteiksi avoimissa kysymyksissä mainittiin useassa tapauksessa se, että kun alun 

perin oli ollut tarve ambulanssille ja kun sitä ei saatu paikalle lainkaan, vaan asia hoidettiin 

puhelimessa. Tästä oli tullut vaikutelma, että heidät oli jätetty heitteille eikä ollut otettu to-

sissaan. Tilannetta kuvattiin “joutavien jutteluksi”, vaikka asiakkaan kokemus ambulanssin 

tarpeesta on todellinen. 
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Eniten turhautumista aiheutti usea eri kontakti hoidon tarpeen arvion selvittämisessä. Esi-

merkkinä kun asiakas soittaa oireestaan päivystysapuun 116 117, jonne hän kertoo tarkkaan 

oirekuvansa ja vastaa puhelimessa sairaanhoitajan esittämiin kysymyksiin. Päivystysavusta 

arvioidaan tilanne sellaiseksi, että ensihoidon on mentävä tarkastamaan tilanne, joten sai-

raanhoitaja ohjaa asiakkaan soittamaan hätänumeroon 112. Kun asiakas soittaa hätänume-

roon, kysyy hätäkeskuspäivystäjä samoja asioita kuin edellisessä puhelussa päivystysavun 

kanssa. Puhelun jälkeen asiakas odottaa saavansa paikalle ensihoitopalvelun, mutta tuleekin 

jälleen puhelu tällä kertaa ensihoidon etäarviosta. Taas asiakas kertoo saman asian ensihoi-

don etäarvion sairaanhoitajalle, jonka on jo kertonut päivystysavun sairaanhoitajalle sekä 

hätäkeskuspäivystäjälle. Tällainen asioiden moneen kertaan läpikäyminen aiheutti asiak-

kaissa turhautumista ja onkin selkeä kehittämiskohde. 

Avointen kysymysten vastausten sisällönanalyysi toteutettiin silmäilemällä vastauksia. Koska 

avoimia vastauksia oli vain vähän, tällainen menetelmä oli riittävä tuomaan esiin olennaisen 

asiasisällön. Hyvin onnistuneet asiat ryhmiteltiin pääkategorioiksi ”kokonaisuus” ja ”ammat-

titaitoisuus”. 

 

TAULUKKO 3. Esimerkkejä avoimesta positiivisesta palautteesta. 

Kokonaisuus Ammattitaitoisuus 

”Kaikki sujui alusta loppuun” ”Hoitaja osasi vastata kysymyksiini” 

”Sain apua, kun sitä tarvitsin” ”Selkeä ammattilainen puhelimen päässä” 

”Vaikuttavaa toimintaa kokonaisuutena” ”Rauhoitti tilanteen ammattimaisesti” 

”Todella tyytyväinen palvelun kokonaisuu-
teen” 

”Huomasi, että koulutettu hoitaja puheli-
messa” 

”Kaikki toimii niin kuin pitää” ”Työkokemus tuli esille puhelimen välityk-
sellä” 

 

 

Kehitettävät osiossa ei ollut yhtä selkeää pääaihetta, kuten hyvin onnistuneissa asioissa. 

Kehityskohteet olivat hyvin spesifejä ja tarkkaan asiakkaan mieleen jääneitä, joten lähes 

jokaiselta vastaajalta tuli erilainen kehittämisehdotus. Kategorioiksi voitiin kuitenkin muo-

dostaa samat asiat kuin positiivisessa palautteessa (Taulukko 4). 
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TAULUKKO 4. Esimerkkejä avoimesta negatiivisesta palautteesta. 

Kokonaisuus Ammattitaitoisuus 

”kokemus keinotekoinen ja turha” ”ei riittävä ammattitaito” 

”Tarve ambulanssille ja puhelimessa jutellaan 

joutavia” 

”ei oteta tosissaan” 

”ei asiaa voi puhelimessa hoitaa” ”omituiset ohjeistukset” 

”heitteille jättö” ”puhelimessa valehoitaja” 
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8 POHDINTA  

8.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa selvitettiin Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaalisen ensihoitoyksikön 

asiakkaiden tyytyväisyyttä saamansa palvelun laatuun joulukuussa 2023. Tutkimukseen osal-

listuvien määrä jäi odotettua matalammaksi, mikä vaikuttaa tulosten luotettavuuden arvioin-

tiin. Saatujen vastausten perusteella voidaan todeta, että virtuaalisen ensihoitoyksikön asi-

akkaat olivat kokonaisuuteen tyytyväisiä keskiarvon ollessa 8,5. NPS-arvo on positiivinen 29, 

mikä on myös hyvä. On kuitenkin hyvä huomioida, että terveydenhoitoalalla keskimääräinen 

NPS arvo on suomessa 62 (Siun sote 2022). Aiempia tutkimuksia ensihoidon etäarvion asia-

kastyytyväisyydestä ei Suomessa ole juurikaan tehty, joten aiempiin tutkimuksiin vertaami-

nen on varsin haastavaa ja vertailua pitäisi tehdä kansainvälisesti. Vastaajien määrä on kui-

tenkin sen verran pieni, ettei kansainvälinen vertailu ole tässä tutkimusraportissa merkityk-

sellistä ja välttämätöntä. 

Yhteenvetona tutkimustuloksista voidaan siis todeta, että Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen 

virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkaat olivat toimintaan tyytyväisiä. On kuitenkin huomioi-

tava, että käytetyt mittaustekniikat tutkimuksessa eivät ole täysin identtisiä, mikä tekee nii-

den vertailusta haastavaa. Silti ne tarjoavat suuntaa antavaa tietoa. Tutkimuksessa keskityt-

tiin erityisesti eroihin, jotka havaittiin NPS-mittarin tuloksissa. Vaikka keskiarvo ja prosentu-

aalinen ero olisivatkin pieniä, NPS-mittarin käyttämä mittaustekniikka mahdollistaa kehitet-

tävien asioiden helpomman havaitsemisen, koska se ei huomioi passiivisia arvosanoja. Eri-

tyisen merkityksellisiä olivat avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset, sillä ne tarjosivat arvo-

kasta tietoa siitä, missä tarvitaan jatkokehittämistä. 

Kohdassa sairaanhoitajan tapa esitellä itsensä puhelimessa vastaajaa pyydettiin arvioimaan 

kokemustaan asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoitti erittäin huonoa ja 10 erittäin hyvää. Pääsään-

töisesti kokemus oli erittäin myönteinen ja hoitaja oli asiallisesti esittäytynyt puhelun alussa. 

Osassa vastauksissa ei osattu suoraan arvioida tapahtumaa, koska sitä ei tarkkaan muistettu. 

Asiakkaalla oli akuutti terveyshuoli, joten on ymmärrettävää, että tilanteessa ei huomio vält-

tämättä asiaan kiinnittynyt. 

Kysyttäessä kohdeltiinko teitä arvostavasti, sai myös hyvät arviot. Vastaajien mukaan arvos-

tus puhelimessa tuli esiin muun muassa tavassa, jolla sairaanhoitaja puhutteli asiakasta. 

Marttila ja Turunen (2014) totesivatkin tutkimuksessaan, että sillä, miten hoitaja on tilan-

teessa läsnä ja kohtaa potilaan, on ratkaisevan tärkeä vaikutus kohtaamisen laadun kannalta. 

Teitittely saa aikaan arvostetun olon ja tämä onkin terveydenhuollossa asiakasta haastatel-

lessa tapa, ellei erikseen asiakkaan aloitteesta ”sinun kauppoja” tehdä. Arvostettuna olemi-

sen tunnetta lisäsi myös tunne siitä, ettei terveyshuolia vähätelty vaan asiaan pyrittiin löytä-

mään tarkoituksenmukainen ratkaisu ja oltiin aidosti kiinnostuneita asiakkaan huolesta. Asia, 
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joka vähensi arvostuksen tunnetta, oli yleensä tilanne, jossa ambulanssia ei tarkan arvion 

jälkeen päädytty asiakkaalle tilaamaan. Tämä on toki ymmärrettävää, kun alkuperäinen tar-

koitus asiakkaalla on saada ambulanssi paikalle arvioimaan tilanne ja näin ei tapahdu.  

Ensihoidon etäarvion sairaanhoitajan toiminnan ammattitaitoisuus koettiin pääasiassa erit-

täin ammattitaitoiseksi. Puhelimessa asiakas sai tietoa oman oireensa mahdollisesta aiheut-

tajasta ja sen hoitamisesta. Oiretietämyksen myötä myös asiakkaan suunnalta tuleva hoita-

jan työkokemuksen arvioiminen on lisännyt tunnetta sairaanhoitajan ammattitaitoisuudesta. 

Tutkimuksen mukaan (Marttila & Turunen 2014) hoitajan ammatillisen tietous ja sen hallit-

seminen ovat luottamusta herättäviä ominaisuuksia hoitajassa ja osa hyvää potilaskohtaa-

mista. Kriittisin suhtautuminen ammattitaitoon oli asiakkailla, joille sairaanhoitajan tekemän 

arvion jälkeen ei ambulanssia lähetetty.  

Tiedon tarpeeseen vastaamiseen oltiin myös hyvin tyytyväisiä. Tämä linkittyy hyvin läheisesti 

sairaanhoitajan ammattitaidon arviointiin. Pääsääntöisesti asiakas sai sairaanhoitajalta vas-

tauksen akuuttiin terveyshuoleensa. Kriittinen suhtautuminen oli vastaavasti asiakkailla, joi-

den kysymyksiin sairaanhoitaja ei osannut suoraa vastausta antaa. Palveluiden käyttäjän ja 

hoitohenkilökunnan välistä luottamuksen kehittymistä edistetään potilaan arvostamisella, vä-

littämisen osoittamisella, lämpimällä ilmapiirillä, myönteisellä vuorovaikutuksella ja uskotta-

vuudella, kuten Vaittinen (2011) on tutkimuksessaan havainnut. 

Kysymys sairaanhoitajan antamien jatkohoito-ohjeiden selkeydestä oli kohdennettu tilantee-

seen, jossa sairaanhoitaja oli puhelimessa tehnyt tilanarvion ja päätynyt siihen, ettei ensi-

hoitoyksikön paikalle meno ollut tarpeellista ja asiakas pystyi jäämään kotiin. Osa koki anne-

tut jatkohoito-ohjeet hyvin selkeinä ja heille jäi turvallinen olo puhelun jälkeen. Vastauksissa 

korostui annettu tieto siitä, kuinka tulee toimia, jos tilanne muuttuu. Yksi vastaajista ei ko-

kenut jatkohoito-ohjeita selkeiksi ja olo jäi puhelun jälkeen hyvin epävarmaksi. Mustanojan 

ja Raetsaaren (2017) tutkimuksen mukaan vastaajat myös kokivat, että hoitajan antamat 

kotihoito- tai jatkohoito-ohjeet olivat tärkeitä asioita hoidon tarpeen arvioinnissa. 

Kysymys hoitoon hakeutumisen sujuvuudesta oli kohdennettu tilanteeseen, jossa sairaanhoi-

taja oli puhelimessa arvioinut, ettei asiakas tarvitse ambulanssikuljetusta päivystykseen, 

mutta terveydentilan tarkempi määrittely oli päivystyksellisesti tarpeellista ja asiakkaan tulee 

hakeutua päivystykseen omalla kyydillä tai taksilla. Kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että 

hoitoon hakeutuminen oli hyvin sujuvaa. Sujuvuutta lisäsi se, että virtuaalisen ensihoitoyksi-

kön sairaanhoitajan kirjaukset näkyvät sairaalassa potilastiedoissa, kun asiakas ilmoittautui. 

Kysymys turvallisen ilmapiirin luomisesta sai heikoimmat arvioinnit niin keskiarvossa, kuin 

NPS pisteissä. Turvallisen ilmapiirin luominen puhelimessa ilman fyysistä kontaktia oli hyvin 

haastavaa. Lähes puolet vastaajista kuitenkin koki, että sairaanhoitaja tässä onnistui. Oleel-

lisena asiana asiakkaat mainitsivat sairaanhoitajan tavan puhua puhelimessa. Rauhallinen ja 
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selkeä puhe loi turvallisuuden tunnetta. Osa vastaajista kuitenkin oli sitä mieltä, että turval-

lisuuden tunne ei välittynyt lainkaan. Osa koki keskustelun jopa kiireiseksi ja hoputtavaksi, 

mikä vähensi tunnetta merkittävästi. Myös vähättelyn tunnetta koettiin. Puhelimessa tapah-

tuva ensihoidon etäarvio on Pohjois-Karjalassa uusi asia, joten perinteiseen ensihoitopalve-

lun fyysiseen läsnäoloon verrattuna turvallisuuden tunteen luominen jää väkisinkin vajaaksi, 

kun tunteen luomisen elementtinä on ainoastaan puhetapa ja ääni. Myös aikaisemman tut-

kimuksen mukaan turvallisen ilmapiirin luominen vaatii useamman puhelun erityisesti van-

hempien ihmisten keskuudessa. (Sax ym. 2023.) 

Luottamus pelastuslaitoksen toimintaan oli vankalla pohjalla. Yli puolet vastaajista kertoi luot-

tavansa pelastuslaitokseen. Moni vastaajista oli käyttänyt palvelua useammin, kuin kerran ja 

he olivat tyytyväisiä avun saamisen nopeuteen, asioiden hoitamiseen ja inhimilliseen kohte-

luun. Osa vastaajista ei luottanut pelastuslaitoksen toimintaan. Taustalla olivat huonot koke-

mukset, esimerkiksi tilanne, jossa ensihoito oli lääkärikonsultaation jälkeen päätynyt tulok-

seen, ettei kuljetusta päivystykselliseen arvioon tarvita ja tilanne oli pian tämän jälkeen huo-

nontunut oleellisesti. 

 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisen tutkimuksen harjoittaminen on eettisesti hyväksyttävää, kun noudatetaan hyvän 

tieteellisen käytännön periaatteita, jotka Tutkimuseettinen neuvottelukunta ja tiedeyhteisö 

ovat yhdessä määritelleet. Tutkimuksessa on noudatettava olennaisia periaatteita, kuten re-

hellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimus on suoritettava suunnitellusti ja saadut tu-

lokset on tallennettava ja raportoitava tarkasti, ottaen huomioon tieteellisen tiedon doku-

mentointiin liittyvät ohjeet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

Muiden tutkijoiden teksteihin on viitattava asianmukaisesti, ja heidän tutkimuksilleen on osoi-

tettava asianmukainen arvostus. Tutkijan tulee kunnioittaa aikaisemmin tehtyä työtä ja tun-

nustaa muiden panos tutkimuskentällä. Ennen tutkimuksen aloittamista on hankittava tarvit-

tavat tutkimusluvat, jotta varmistetaan eettinen ja lainmukainen tutkimuksen suorittaminen. 

Nämä periaatteet muodostavat perustan eettisesti kestävälle tieteelliselle tutkimukselle, ja 

niiden noudattaminen edistää tutkimuksen luotettavuutta ja arvoa tiedeyhteisössä. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012.) 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin käsitteiden avulla. Relia-

biliteetti liittyy mittarin kykyyn tuottaa samankaltaisia tuloksia uudelleen mitattuna, jos tut-

kimus toistetaan. Kun tutkija käyttää reliaabelia mittaria, saman tutkimuksen tulokset ovat 
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yleensä hyvin samankaltaiset eri mittauskerroilla. Tämä heijastaa tutkimustulosten toistetta-

vuutta ja kykyä tuottaa systemaattisia, ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Ronkainen, Pehkonen, 

Lindblom-Ylänne, Paavilainen 2014, 130–132). 

Toisaalta validiteetti viittaa mittarin kykyyn mitata tarkasti sitä ilmiötä tai asiaa, jota tutki-

taan. Jos tutkimus ei ole validi, se saattaa antaa vääristyneitä tuloksia, koska mittari ei todella 

mittaa sitä, mitä sen pitäisi mitata. Jos esimerkiksi tutkija ja tutkittava ymmärtävät kysymyk-

sen eri tavoin, voi se aiheuttaa aineiston vääristymistä. Siksi on keskeistä, että tutkimusky-

symykset ovat selkeitä ja helposti ymmärrettäviä. (Ronkainen ym. 2014, 130–132). 

Validiteettia voidaan parantaa valitsemalla jo aiemmin käytetty mittari, joka on osoittautunut 

mittaamaan tarkasti tutkittavaa ilmiötä. Näiden käsitteiden ymmärtäminen ja niiden huomi-

oiminen tutkimuksen suunnittelussa ovat keskeisiä tekijöitä tutkimuksen laadun ja luotetta-

vuuden varmistamisessa (Ronkainen ym. 2014, s. 130–132). 

Kyselylomake esitestattiin Noljakan pelastusasemalla kymmenestä ensihoitajasta muodostu-

vassa ryhmästä. Lisäksi lomake lähetettiin virtuaalisen ensihoitoyksikön työntekijöille kom-

mentoitavaksi. Saatujen kommenttien jälkeen lomakkeen kysymysten muotoa muutettiin ja 

yksi lisä kysymys lisättiin. Kysymys ”Kuinka tyytyväinen olette saamaanne palveluun” jätettiin 

suljetuissa kysymyksissä viimeiseksi, jotta aiempiin kysymyksiin vastatessa kokonaisuus pa-

lautuisi asiakkaalle paremmin mieleen, kuin jos kysymys kokonaistyytyväisyydestä olisi ky-

sytty ensimmäisenä. Esitestauksessa kyselyn rakenne ja kysymys järjestys koettiin järkevänä 

ja kysymyksiin vastaaminen oli selkeää. 

Tutkimuksessa käsiteltiin henkilötietoja. Tarvittavat henkilötiedot olivat ikä, sukupuoli ja 

asuinkunta ja osoite. Henkilötietojen käsittelyä ohjaa tarkasti laki (Tietosuojalaki 1050/2018, 

5-luku), joten niiden käsittely vaati erityistä huolellisuutta. Virtuaalisen ensihoitoyksikön hoi-

taja otti asiakaskontaktin jälkeen ylös asiakkaan nimen ja puhelinnumeron. Tiedot lähetettiin 

tutkimuksen tekijälle turvallisuusverkon kautta TUVE-sähköpostina, mikä täyttää määrätyn 

suojaustason henkilötietojen käsittelyssä. Kun asiakas oli kontaktoitu tutkimuksen suoritta-

miseksi, poistettiin tiedot sähköpostista välittömästi. Ennen tutkimuksen aloittamista tutki-

muslupa haettiin Pohjois-Karjalan hyvinvointialueelta ja laadittiin tietosuojaseloste. 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön tehtävämäärä joulukuussa 2023 oli 313. Näistä tutkimukseen 

soveltuvia kontakteja oli 24 kappaletta. Tutkimuksen luotettavuuden lisäämiseksi soveltuviksi 

kontakteiksi valittiin vain puhelut, jossa puhelimessa on asiakas itse. Monessa kontaktissa 

puheluun vastasi asiakkaan omainen, kun asiakas ei itse pystynyt keskustelemaan sairaan-

hoitajan kanssa. Tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin lisäksi selkeästi päihtyneet asiakkaat vas-

tausten luotettavuuden maksimoimiseksi. Suurin osa puheluista oli kuitenkin kolmannen osa-
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puolen soittamia, kuten esimerkiksi kotihoito tai hoitolaitosten hoitaja. Tästä syystä tutki-

musotanta ja hyvin pieneksi. Pieni otantamäärä puolestaan vaikuttaa tutkimus tulosten luo-

tettavuuteen. (Vilkka 2021, 56.) 

Kysymyslomake luotiin Webropol-ohjelmaa hyödyntäen. Tutkija suoritti kyselyn puhelimitse 

ja täytti puhelun aikana kyselylomaketta. Kysely oli auki joulukuun 2023 ajan, jonka jälkeen 

kysely suljettiin. Aineisto myös analysoitiin Webropol- ohjelmaa hyödyntäen. Aineiston ana-

lysoinnin ajan tutkimusaineisto oli arkistoituna tutkijan tietokoneelle salasana suojauksella. 

Kun aineisto oli analysoitu, tutkimusaineisto tuhottiin. 

Tutkimuksessa korostuivat erot, jotka havaittiin NPS-mittarin tuloksissa. Vaikka keskiarvo ja 

prosentuaalinen ero olisivatkin pieniä, NPS-mittarin käyttämä mittaustekniikka mahdollistaa 

kehitettävien asioiden helpomman havaitsemisen, koska se ei huomioi passiivisia arvosanoja. 

Tässäkin tutkimuksessa matalimmat NPS pisteet saaneiden kysymysten keskiarvo oli hyvä, 

mutta NPS mittarin karkea rajaus antoi huonomman arvioinnin. 

 

8.3 Ammatillinen kasvu 

Ammatillinen kasvu on prosessi, jossa yksilö kehittyy ja laajentaa osaamistaan omalla am-

mattialallaan. Opinnäytetyöprosessi tarjoaa ainutlaatuisen mahdollisuuden tähän kasvuun, 

jossa opinnäytetyön tekijä haastetaan kriittiseen ajatteluun, tiedon syventämiseen ja oman 

osaamisen laajentamiseen. Ammatillinen kasvu ei rajoitu pelkästään uusien tietojen oppimi-

seen, vaan sisältää myös kyvyn soveltaa ja käyttää opittuja taitoja käytännössä. (Valtioneu-

voston asetus tutkintojen ja muiden osaamiskokonaisuuksien viitekehyksestä 120/2017.) 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön pilotti oli uusi asia Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksella. Jokainen 

virtuaalisessa ensihoitoyksikössä työskentelevä sairaanhoitaja oli vuoden 2023 aikana joutu-

nut kasvamaan ammatillisesti uuteen tehtäväkuvaan. Toimintamuodot ja tavat kehittyivät 

vuoden kuluessa ja asiakastyytyväisyyskysely tuotti tarvittavaa tietoa pilotin onnistumisen 

arvioimiseksi. 

Asiakastyytyväisyyskyselyn suorittaminen oli prosessina pitkä ja sisälsi monta työvaihetta. 

Haastavuutta lisäsi se, että aiempia asiakastyytyväisyyskyselyjä ensihoidon etäarviosta ei 

juurikaan Suomessa ole tehty palvelun uutuuden vuoksen. Opinnäytetyöprosessi tuntui 

aluksi mahdottoman pitkältä polulta ja koetteli motivaatiota useamman kerran. Myös aiheen 

valinta tuotti hankaluuksia. Aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestä ei ollut. Ymmärtä-

mällä, että opinnäytetyöprosessi koostuu useasta eri vaiheesta, selkeni prosessi mielessä ja 

antoi tietynlaisen mielenrauhan opinnäytetyön suorittamiseen. 
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Tiedonhankinta tapahtui verkon kautta hakemalla kansainvälisiä tieteellisiä tutkimuksia 

useista eri tietokannoista. Tietoa hakemalla oppi myös arvioimaan lähteiden luotettavuutta. 

Toinen tärkeä asia, minkä omaksuin tiedonhankinnassa, oli tutkimusten tuoreuden huomi-

ointi. Kehittämistoiminta työelämässä vaatii aina tuoreimman tutkimustiedon tuekseen. Hen-

kilökohtaisesti kansainvälisen tekstin omaksuminen oli voimia vievää ja vaati eniten palautu-

mista.  

Aineiston analyysiin käytettiin Webropol-ohjelmistoa. Ohjelmiston käyttö oli minulle uusi asia 

ja vaati huolellista ohjeisiin perehtymistä. Ohjelman käyttöön sain opastusta myös työsken-

telyorganisaatiostani. Opinnäytetyöprosessi opetti minulle siis myös paljon uutta tietoteknistä 

osaamista, mistä on hyötyä tulevaisuudessa työelämässä. 

Ennen tutkimuksen aloittamista, olin hyvin itsevarma, että tutkimukseen saadaan paljon osal-

listujia. Kuitenkin tutkimuksen edetessä jouduin pian itselleni myöntämään, että otanta jää 

hyvin pieneksi, ellei muutoksia kyselyn toteuttamiseen pohdita. Aiempaa kokemusta määräl-

lisestä tutkimuksesta ei ollut, joten tämä oli hyvin silmiä avaava hetki. Lopulta toimeksianta-

jan edustajan kanssa pohdittuamme todettiin, että analysointi ja raportointi toteutetaan saa-

dulla otantamäärällä. 

 

8.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Terveydenhoitoalan organisaatiot toteuttavat asiakastyytyväisyyskyselyitä ensihoidon osalta 

saadakseen palautetta potilailta ja parantaakseen palvelujensa laatua. Kyselyt antavat mah-

dollisuuden tunnistaa alueet, joilla palveluita voidaan parantaa.  

Pohjois-Karjalan pelastuslaitoksen virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakastyytyväisyyskysely 

toteutettiin toiminnan pilotti vuoden päätteeksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 

kuinka tyytyväisiä virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkaat ovat saamaansa palveluun ja löy-

tää kehittämiskohteita. Tulokset toimivat pienestä vastaajamäärästä huolimatta hyvänä 

suunnan näyttäjänä toiminnan laadun parantamiseksi. NPS pisteistä voidaan selkeästi ha-

vaita eniten kehittämistä kaipaavat kohteet. Kehitettävinä kohteina nousivat esille turvallisen 

ilmapiirin luominen ja tyytyväisyys palveluun kokonaisuutena. Palvelun kokonaisuuden tyy-

tyväisyyteen vaikutti suuresti usea puhelinkontakti ja asian moneen kertaan selittäminen. 

Virtuaalisen ensihoitoyksikön toiminta jatkuu pilotin jälkeen vuonna 2024. Yksikön sairaan-

hoitajat näkevät tuloksista kehittämiskohteet ja osaavat kiinnittää kyseisiin asioihin huomiota 

toiminnassaan. Seuraavan asiakastyytyväisyyskyselyn voisi suorittaa taas esimerkiksi vuoden 

päästä ja katsoa, onko tilanne kehittynyt nykyistä myönteisemmäksi. 



        

32 (44) 

   
 

Tulevaisuudessa on olennaista jatkaa asiakastyytyväisyyden mittaamista ja syventää tulosten 

tutkimista säännöllisin väliajoin. Asiakastyytyväisyyden arvioinnissa on tärkeää suorittaa uu-

delleenanalyysi ja kehittää toimintaa jatkuvasti uusien havaintojen perusteella. Tavoitteena 

on, että tämän tutkimuksen ja kehittämisprosessin tuloksena Pohjois-Karjalan Pelastuslaitok-

sen virtuaalisen ensihoitoyksikön asiakkaat kokevat palvelun entistä tyydyttävämpänä. Näin 

varmistetaan, että palautetta hyödynnetään systemaattisesti parannustoimenpiteiden suun-

nittelussa ja käyttöönotossa. 

Monessa vastauksessa nousi esille usea puhelinkontakti asiakastapahtuman aikana. Tämä 

aiheutti paikoin suurta turhautumista asiakkaissa, joten tulevaisuudessa voisi kehittää palve-

lua siten, ettei asiakkaan palvelutapahtuman aikana tarvitsi selvittää terveysongelmaansa 

useille eri viranomaistahoille. Tämän mahdollistamiseksi voitaisiin luoda esimerkiksi vain yksi 

yhteydenottopiste, johon asiakas voisi ottaa yhteyttä ja kertoa terveyshuolensa. Tässä yh-

teydenottopisteessä suoritettaisiin kattava potilashaastattelu ja tiedot kirjattaisiin ylös alus-

talle, joka näkyisi jokaiselle asiakastapahtumaan kuuluvalle viranomaistaholle. Haastattelun 

tulisi olla kattava, että uusinta soitto asiakkaalle ei olisi tarpeellista, vaan viranomaiset voisi-

vat tarvittaessa vaihtaa tietoja keskenään.  
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LIITE 2. TIETOSUOJAILMOITUS 
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LIITE 3. KYSELYLOMAKE 

 

ASIAKASTYYTYVÄISYYSKYSELY 

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos, Ensihoito, Ensihoidon etäarvio 

 

Olette käyttäneet lähiaikoina pelastuslaitoksen virtuaalisen ensihoidon palveluita. Pyydämme teitä arvioimaan koke-

mustanne. 

Toteutamme palvelun laadun arvioimista ja parantamista varten asiakastyytyväisyyskyselyn virtuaalisen ensihoidon 

asiakkaille. Kyselyssä on 12 pakollista kysymystä. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10 minuuttia. Henkilötietoja ei 

yhdistetä vastauksiin. 

 

Taustatieto kysymykset 

Ikäsi  

Sukupuolenne 

Asuinkunta Pohjois-Karjalassa 

Äidinkielesi 

 

Ensihoidon etäarvion sairaanhoitajan tapa esitellä itsensä 

Erittäin huono 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin hyvä 

 

Kohdeltiinko teitä arvostavasti 

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin inhimillisesti 

 

Ensihoidon etäarvion sairaanhoitajan toiminta oli ammattitaitoista 

Ei lainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin ammattitaitoista 

 

Ensihoidon etäarvion sairaanhoitajan vastasi tiedontarpeeseeni puhelun aikana 

Erittäin huonosti 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin hyvin 

 

Mikäli teille ei lähetetty ambulanssia, sairaanhoitajan puhelimessa antamat jatkohoito ohjeet olivat 

Erittäin huonot 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin hyvät 
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Mikäli teille ei lähetetty ambulanssia, mutta teidät ohjattiin terveydenhuollon palvelun piiriin, hoi-

toon hakeutuminen oli sujuvaa 

Ei sujuvaa 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Hyvin sujuvaa 

 

Mikäli teitä ei ohjattu terveydenhuollon piiriin, tarvitsitteko terveyspalveluja saman vaivan vuoksi 

viikon sisällä puhelusta? 

Kyllä – Ei 

 

Ensihoidon etäarvion sairaanhoitajan kyky luoda turvallinen ilmapiiri 

Erittäin huono 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin hyvä 

 

Luotan pelastuslaitoksen toimintaan 

En lainkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin paljon 

 

Kuinka tyytyväinen olitte saamaanne palveluun? 

En ollenkaan 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Erittäin tyytyväinen 

 

Missä asioissa ensihoidon etäarvioinnin sairaanhoitajilla on mielestänne kehitettävää – avoin ky-

symys  

(epäkohdat, kehitysehdotukset) 

 

Mitkä asiat mielestänne onnistuivat palvelussa hyvin - avoin kysymys 

(Mihin olit tyytyväinen, positiiviset asiat) 
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