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Opinnaytetyoni tarkoituksena oli tutkia miksi Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
asiakkaat antavat Kkielteistd palautetta saamastaan palvelusta kayttaytymiseen,
inhimillisyyteen, eettisyyteen ja kohteluun liittyvissa asioissa. Tavoitteena oli aikaansaada
mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa, siitd kuinka ensihoitopalvelun asiakkaat ovat
palvelun kokeneet.

Tiedonkeruumenetelmana tutkimuksessa kaytettiin asiakaspalautteita, joilla asiakkaat ovat
oma-aloitteisesti lahestyneet palveluntuottajaa, Helsingin pelastuslaitosta. Opinnaytetyd
poikkeaa aikaisemmista aiheesta tehdyista tutkimuksista Iahtokohtaisen aineistonsa osalta
(tyytymattdomyyden tutkinta). Tuloksena selvisi ensihoitopalvelun asiakkaiden antamien
kielteisten palautteiden syyksi heidan kokemansa kohtelu ja siita aiheutunut hoitokarsimys.
Hoitokaytanteiden selvittelyssa esiin nousi asiakaspalautteiden tekijanad muut kuin potilas
itse.

Taman opinnaytetydon avulla saatiin tietoa hoitokarsimyksen aiheuttavista tekijoista
ensihoitotehtavissa. Opinnaytetydén hydty on tuloksien avulla havaitut kehittdmiskohteet,
sekd tutkimuksessa esitetyn tragedian havaitseminen ensihoidossa ja pyrkimys sita
hyddyntamalla tutkimuksessa esitettyyn romanssiin.

Tragediassa esiintuotu tehtavien ja toimenkuvan painopisteen muuttuminen, jonka
oivaltaminen vaikuttaa asiakkaiden kokemaan palveluun, seka toivottavasti auttaa
tyontekijaa itsedan jaksamaan tehtavassaan.

Avainsanat Ensihoito, eettisyys, hoitokarsimys, tragedia
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The purpose of this thesis was to examine and elucidate why the customers of
Helsinki Emergency Medical Services (EMS) gave negative feedback on customer
service in the areas of conduct, humanity, ethics and care. The objective was to
gain as detailed as possible information on how the customers of EMS have
experienced the service they received.

The main study method was qualitative, although a multi-methodological approach
was also used. Data were gathered from customer feedback to Helsinki EMS
initiated by the customers themselves. This thesis differs basically from previously
performed studies on the material it uses (analysis of dissatisfaction).

The result of this thesis was that the cause of negative feedback provided by the
customers was how they experienced the care they were provided and the care
related suffering it caused. While examining clinical practices, it was noted that the
feedback was given by persons other than the patients themselves.

This thesis helps in providing information on factors that cause suffering related to
care in emergency care. The benefits of the thesis are that it discovers
development areas and the recognition of both tragedy in emergency care and the
effort to use this as the basis to form the romantic vision presented in the study.

The change in the focal points of tasks and job description revealed by the tragedy,
realization of which effects the care observed by the customers, and hopefully
helps the careproviders themselves in coping with their work.

Keywords Emergency Medical Services, ethics, care related
suffering, tragedy
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1 Johdanto

Professori Pohjolan (2014: 9) mukaan tietoa keratdan sen takia, ettéd joku voisi tehda
sen perusteella parempia paatoksia. Tiedon arvo maaritellaan niin, ettd mikali uuden
tiedon valossa tekee toisen paatoksen, sen johtaessa parantuneeseen lopputulokseen

on tiedolla arvoa.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tutkia ja selvittdd miksi Helsingin pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun asiakkaat antavat kielteistd palautetta kohteluun, kayttaytymiseen,
eettisyyteen ja inhimillisyyteen liittyvissa tapahtumissa. Tavoitteena oli aikaansaada
mahdollisimman yksityiskohtaista tietoa, siitd kuinka ensihoitopalvelun asiakkaat ovat

palvelun kokeneet ja mista syysta palautteet olivat aiheutuneet.

Ensihoitotydssa tehtdvamaarat ovat lisdantyneet ja kuormitusta lisdavat myds turhat
tehtavat. (Hanninen 2014, 21). Avun tarpeen maarallisen painopisteen on havaittu
suuntautuvan pelastamisesta eri tavoin tuotettavaksi turvallisuudeksi, kuten
terveysneuvonnaksi. Naiden kerrotaan johtuvan uusavuttomuudesta (Mankkinen 2011,
171-172.) Tama on havaittavissa tilastoissa ei kuljetusta omaavien potilaiden (X-
koodien) maarallisestd lisdantymisestd Porthan (2014). Na&iden vaikutuksesta
nousevaa tragediaa pyrin tarkastelemaan opinnaytetydssani, sekd luomaan pohdintaa

sen ratkaisemiseksi.

Taman opinnaytetyon tutkimusaineistona kaytetdan asiakkaiden antamia Kkielteisia
palautteita pelastuslaitoksen toiminnasta. Asiakkaiden palautteisiin perustuvan
kvalitatiivisen tutkimuksen etuina on kartoittaa asiakkaiden kokemuksia sellaisilta osa
alueilta, kuin he haluavat asian ilmaista. Aineisto on keratty kahden kalenterivuoden
aikana asiakkaiden antamista palautteista Helsingin pelastuslaitoksen organisaatiolle.

Aineisto valittiin 5/2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki huomioiden.

Potilastyytyvaisyyttd mitataan Helsingin pelastuslaitoksella sdanndllisesti, joka toinen
vuosi lahetettdvin potilastyytyvaisyyskyselyin. Naissd mittauksissa organisaatio
lahestyy potilasta tiettynd ajankohtana, keraten tietylta maaralta potilaita nakemysta
ensihoidon toiminnasta. (Helsingin pelastuslaitos 2013.) Opinnaytety6n tekija

tyoskentelee Helsingin pelastuslaitoksella palomies-hoitotason ensihoitajan virassa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata Helsingin Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
asiakkaiden antamia kielteista palautetta kohteluun, kayttaytymiseen, eettisyyteen ja

inhimillisyyteen liittyvissa tapahtumissa.

Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa ensihoitajien osaamista tilanteissa, jotka
ensihoitotehtavissa liittyvat potilaan kohteluun, kayttaytymiseen, eettisyyteen ja

inhimillisyyteen.

3 Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

3.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydoni on kvalitatiivinen tutkimus. Tassd opinnaytetydssa laadullinen
tutkimusote on perusteltua, koska tavoitteena on selvittdd asiakkaiden

kokemusperaista tietoa heidén saamastaan palvelusta. (Jyvaskylan yliopisto 2014)

3.2 Asiakaspalautteet tutkimusaineistona

Tutkimusaineistona on asiakaan nakokulmasta kielteiset palautteet vuosilta 2010 ja
2012, jotka kasittelivat kohtelua, inhimillisyytta, eettisyytta ja kayttaytymista. Saatuani
ensihoidon vastuulaakariltd luvan asiakaspalautteiden tarkasteluun opinnaytetyotani
varten aloitin aineiston koostamisen. Lahtotilanteenkartoittamiseksi tutkin aineistoa
koostaen asiakaspalautteiden perusteella aineistosta yhtenevaisyyksia tehtava-,
kuljetus- ja ei kuljetusta vaativien tehtavien (X-koodit) osalta, seka tehtavaaikojen ja
kielteisten asiakaspalautteiden antajien kartoittamisessa. Hyoddynsin tassa excel-

ohjelmaa.

Aineiston valinnassa huomioin 5/2011 voimaanastuneen terveydenhuoltolain.
Terveydenhuoltolaki ja asetus ensihoitopalvelusta ovat korvanneet aiemman
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain maaraykset ja sairaankuljetusasetuksen.
Ensihoitopalvelun vastuulla on potilaiden kuljetukseen hoitoon ja
hoidontarpeenarviointiin liittyvien asioiden huolehtiminen. Opinnaytetyéni kannalta

merkittavaa, ettd laki korostaa potilaan oikeutta hyvaan kohteluun, seka hoitoon



paasyyn ja tiedonsaantiin liittyvia asioita. Laki pitaa sisallaan ensihoitopalvelujen
kohdalla niiden jarjestdmisvastuun siirtymisen kunnilta sairaanhoitopiireille. ( Maatta
2013: 16 -18)

3.3 Laadullisen aineiston analysointi

Opinnaytetydni aineisto koostuu palautteista, jotka liittyvat eettisyyteen, kohteluun,
inhimillisyyteen ja kayttadytymiseen. Opinnadytetyoni laadullisena analyysimenetelmana
kaytin deduktiivista sisalldnanalyysia. (Tuomi - Sarajarvi 2002: 97-99). Aluksi tein
paatoksen mikd minua aineistossa kiinnosti. Tarkoituksena oli tutkia asiakaspalautteita
niiden hoitokarsimysta aiheuttaneista seikoista. Asiakaspalautteiden analysoimisen
aloitin perehtymalla niiden sisaltoon lukemalla aineiston useampaan kertaan. Talla
pyrin  pois sulkemaan ennakkokasityksiani aineistoa  kohtaan. Luettuani
asiakaspalautteet erottelin niista asiat, jotka liittyivat palautteisiin johtaneisiin syihin.
Naita olivat sanat tai sanayhdistelmat jotka toimivat analyysiyksikkoina. Analysoinnissa
hyoddynsin pelastuslaitoksen jaotteluperusteiden kasitteiden avaamista. Nama kasitteet
olivat eettisyys, kohtelu, kayttaytyminen ja inhimillisyys. Tarinoiden perusteella etsin
Erikssonin (1996) luokittelun mukaisia asioita. Naitd olivat asiakkaan arvon
loukkaamiseen liittyvat seikat, kuten ylimielisyys puhuteltaessa tai huolimattomuus
suojaamisessa tai intiimeja kysymyksia koskevat tapahtumat. Eettisyyteen liittyvat
teemat palautteissa liittyivat potilaan tuomitsemisesta tai rankaisemisesta
aiheutuneeseen  hoitokarsimykseen. Inhimillisyyteen liittyvat seikat liittyivat
vallankayttoon ja potilaan vakavasti ottamisen laiminlyontiin. Kohteluun ja
kayttaytymiseen liittyvia seikkoja ilmeni hoitamatta jattamisesta aiheutuneisiin
hoitokarsimyksiin Taman jalkeen alkuperaisilmauksista loin pelkistetyt ilmaukset.
Asiakaspalautteista muodostui pelkistettyjd tarinoita. Ryhmittelin  palautteista
koostuneen  aineiston hyddyntaen Erikssonin (1996)  kasitejarjestelmaa
hoitokarsimyksestd, joka toimi paaluokkana. Ylaluokkina kaytin Erikssonin
maarittelemia neljaa hoitokarsimys teemaa, joihin palautteet luokiteltiin. Aineiston
analyysia siis ohjasi valmis teoria, joka oli muodostunut Erikssonin hoitokarsimys

teemoista.

Palautteista muodostuneet tarinat luokittelin hoitokarsimyksen aiheuttamien syiden

perusteella tarinaa parhaiten kuvaavaan neljdén vylaluokkaan. Paaluokkana toimi



hoitokarsimys. Luokiteltuani palautteet hyddynsin luotettavuuden lisdamiseksi myos

kollegan vertaisarviointia. Arvioinnit vastasivat padosin toisiaan.

4 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

4.1 Hoitokarsimys

Opinnaytetydhoni etsin tietoa terveysalan tietokannoista hakusanoilla
asiakastyytyvaisyys, eettisyys, ensihoito, romanssi, tragedia, inhimillisyys ja kohtelu.
Muut opinnaytety0ssad kaytetyt l|ahteet on valikoitu I[8hdeviitteista/viittauksista,

tiedostoselailuista, opinnayte/vaitdskirjoituksista ja alaan liittyvasta kirjallisuudesta

Erikssonin (1996) luokittelemat teemat: potilaan arvon ja arvokkuuden loukkaaminen,
tuomitseminen ja rankaiseminen, vallankayttd ja hoitamatta jattdminen palvelivat
deduktiivista ryhmittelyd mahdollistaen niiden avulla kyseisen seikan huomioinnin
ensihoidossa. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 97 -99.)

Hoitotieteen peruskasitteitd ovat karsiminen, terveys ja hoitaminen, seka naiden valiset
suhteet. Erikssonin mallia on yleisesti kaytetty hoitotieteellisen tutkimuksen
tekemiseen, mutta hoitokarsimys -—kasitettd ei ole juurikaan kasitelty ainakaan
ensihoidossa, vaikka se ihmisen hoitamisessa on varsin keskeinen Kkasite.
Hoitokarsimykseen voidaan maaritelld kuuluvan kaikki se karsimys, joka aiheutuu
terveydenhoitoa varten luotujen jarjestelmien piirissa tapahtuvana ja naissa toimivien
henkildiden suorittamana. Karsimysta voi aiheuttaa hoito, huono kohtelu tai potilaalle

kuuluvan hoidon puuttuminen. (Toivanen 2009: 23, 254)

Vaikka hoitokarsimys ei ole kovin tunnettu ilmid hoitokirjallisuudessa, monet asiat
viittaavat siihen, ettd ilmioon kaytannossa kiinnitetddn huomiota. Lisdantynyt tutkimus
ja keskustelu hoidon etiikasta, laadun varmistuksesta ja hyvan hoidon
maarittelemisestd on tehnyt kasitettd hoitokarsimys tunnetuksi 1990-luvun
terminda.(Eriksson  1996: 40) Naistd asioista  keskustellaan  arvioitaessa
terveydenhuollon toimintaa. Kasitteelld hoitokarsimys viitataan terveydenhuollossa

esiintyvaan epaeettiseen toimintaan. (Kuisma ym. 2008, 17.)



Hoitokarsimystd on monenlaista. Hoitokarsimys voidaan kuitenkin yhdistaa seuraaviksi
yleisiksi kategorioiksi: Potilaan arvon ja arvokkuuden loukkaaminen, tuomitseminen ja
rankaiseminen, vallankayttd, seka hoitamatta jattaminen. Potilaan arvon ja
arvokkuuden loukkaaminen aiheuttaa karsimysta potilaalle ja hanen omaisilleen. Tama
on hoitokarsimyksen yleisin muoto. |hmisen arvon loukkaus voi tapahtua suorilla ja
konkreettisilla tavoilla, esimerkiksi ylimielisyytend puhuteltaessa. Se voi olla myo6s
huolimattomuutta potilaan suojaamisessa silloin, kun kyseessa on intiimeja alueita tai
persoonallisia kysymyksia koskeva hoitotapahtuma. Loukkaus voi ilmetd siten, etta

asennoidutaan eettisesti vaarin, eikd anneta hanelle paikkaa. (Eriksson 1994: 41)

Tavallisin hoitokarsimyksen muoto kohdistuu potilaan ihmisarvon loukkaamiseen.
Potilaan arvoa loukataan, kun potilaalle ei anneta mahdollisuutta olla ehea ja taysi
ihminen, joka vahentda hanen terveysvoimavarojensa kayttéa. (Eriksson 1996, 41.)
Talléin ihmisen mahdollisuus vaikuttaa omaa hoitoaan koskeviin paatoksiin ei toteudu.
Tasta johtuen mydskaan potilaan itsemaaraamisoikeus ei toteudu. Estadkseen
terveydenhuollossa tapahtuva ihmisarvon loukkaamiseen kohdistuva toimintakulttuuri,

se olisi tarkea ensin tunnistaa. (Kuisma ym. 2008: 18.)

Tuomitseminen ja rankaiseminen perustuu usein siihen, ettd hoitajan on tehtava
ratkaisu mika on vaarin ja mika oikein potilasta ajatellen. Tuomitsemisen taustalla voi
myos olla kasitys siitd, millainen ihannepotilaan kuuluisi olla. Se joka ei pysyttele
naissd raameissa saatetaan tuomita. Vaikeiden ja kiusallisten tilanteiden valttely
voidaan myOds kokea rankaisemisen tunteena. Tamankaltaisia tilanteita voivat olla
esimerkiksi puheen tai katsekontaktin valttaminen. (Eriksson 1996, 45.) Tuomitseminen
voi olla sita, ettd terveydenhuollon ammattilainen ottaa kantaa siihen, miksi potilas on

hakeutunut hoitoon, tai kyseenalaistetaan sinne paasy (Kuisma ym. 2008, 18).

Vallankaytt6a on se, ettei potilasta oteta vakavasti. Kaytanndssd ongelmana on
varmaan myos se, etta vallankayttda ei tiedosteta, eika talloin mydskaan pohdita siihen
liittyvia ongelmia. Valtaa voi kayttaa niin, ettd potilasta ei oteta vakavasti eli hanta ei
huomioida. Tdma voi aiheuttaa potilaalle voimattomuuden tunnetta. Potilas myos
saatetaan pakottaa suorittamaan toimintoja, joihin hanen voimansa eivat riitd. Talloin
loukataan hanen oikeuttaan olla potilas. Epasuorempi vallankaytté heijastuu hoitajien
asenteissa, niin ettéd potilaat kokevat tulleensa pakotetuksi toimimaan vastoin heidan
omaa tahtoaan. (Eriksson 1999: 46.)



Hoitamatta jattaminen on neljas hoitokarsimyksen muoto. Hoitamatta jattdminen voi
perustua puutteelliseen kykyyn havaita ja arvioida potilaan tarpeet. Hoitajan
tydbmotivaatiossa ja perusasennoitumisessa hoitotyota kohtaan on usein taman
alkuperd. Hoidotta jattaminen voi vaihdella huolimattomuuksista ja pienista

rikkomuksista aina tietoisiin laiminlydnteihin asti. (Eriksson 1996: 47.)

Hoitokarsimykseen vaikuttavien seikkojen selkeyttdmiseksi avaan sen syntyyn

vaikuttavien kasitteiden sisaltoa seuraavassa.

4.2 Ensihoitajan ammatillinen ja eettinen tyoskentely ote

Ensihoitajien toimintaa ohjaa heille annetut eettiset ohjeet. Ohjeet ovat samoja, kuin

sairaanhoitajien eettiset ohjeet. Nailla pyritdan yhtenaistamaan hoitotyon arvoja.

4.2.1 Eettisyys ja normit

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet on laadittu tukemaan hoitohenkilokunnan
paatoksentekoa eettisissa ratkaisuissa. Hoitajan perustehtdvand on terveyden
yllapitdminen ja edistdminen. Siihen liittyy myds sairauksien ehkaiseminen, seka

potilaan karsimyksen lievittdminen. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (sairaanhoitajaliitto).

Eettisyyttd paljon ladkarin tydssaan ja hoitoalalla pohtineen Lindqvistin mukaan kautta
historian on ollut, sekd kirjoitettuja, etta kirjoittamattomia ohjeita, jotka ovat sdadelleet
hoidon asiantuntevuus, perinteen jatkuvuus, potilasturvallisuus, sekd avun saaminen
sitd kaikkein kipeimmin tarvitseville. Lindqvist ndkee ongelmana jos yhteisd sitoutuu
virallisiin normeihin ja kiinnittdd huomionsa yksin niihin. Tama tekee tyontekijoista
helposti passiivinen, itsedan puolustavan, riskeja kaihtavan ja varautuneen. Virallisiin
normeihin liittyy yleensa pakkoa ja niiden noudattamista valvotaan. Normit auttavat
ihmisia valttamaan virheita ja sitd kautta rangaistuksia. Lindqvistin mukaan on tarkeaa
tehda selvd ero etiikan ja virallisiin auktoriteetteihin perustuvien normien valille.
Lindqvist haluaa korostaa, ettd olisi inhimillisesti tuhoisaa rakentaa hoidon etiikka sen
varaan, "mita ylhaaltd kasketdan”. Lindqvist korostaa eettisyydessa omaatuntoa, joka
on ihmisen henkistda paaomaa, persoonallista elamankayttod, sekd kasvua ihmisena.
Lindgvistin mielestd on taysin mahdotonta "pakottaa ihmiset hyviksi” ohjeen tai muun
virallisen normiston avulla. Ammattirooli edellyttda paitsi valjyytta, myds vapauden
sallimista. Korostaessaan eettisen vakaumuksen ainutlaatuisuutta ja merkitysta, jopa

kapinasuhteessa virallisiin normeihin Lindqvist ei tarkoita, etta ammatti-ihmisella olisi



oikeus rajattomasti toteuttaa tydssaan henkildkohtaisia mieltymyksiaan ja kasityksiaan.
Sellainen auttaja, joka ratkoisi autettavan ongelmia vain omiin kasityksiin pitaytyen olisi
huono ja eettisesti vastuuton. (Lindqvist 1985: 43 — 47, 58).

4.2.2 Eettisyys ja ammattitaito

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitaja vastaa tekemastaan tyosta, seka
arvioi oman ja muiden patevyyden ottaessaan ja jakaessaan tehtavia. Velvollisuus on
jatkuvasti kehittdad ammattitaitoa ja vastata hoitotydn hyvastd laadusta. Potilasta
hoitaessa tulee suojella elamaa ja edistaa potilaan yksildllistd hyvaa oloa ja kantaa

vastuu tehtavistdan. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (sairaanhoitajaliitto).

Lindgvistin (1992: 203) mukaan hoitajan tulee pystya huolehtimaan myds itsestaan
kaytdéssa olevin keinoin. Oman hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sailyttaminen auttaa
valttdamaan uupumisen ja itsensd hylkdamisen. Auttajan huomatessa itse pitda huolta
asioista, jotka ovat hanelle elamassa tarkeita toimii hdn osana potilaan elaman

puolesta taistelemisessa.

4.2.3 Eettisyys ja yhteiskunta

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan hoitajan tehtdvana on toimia yhdessa
hoitotapahtumaan liittyvien henkildiden kanssa ja pyrkid tukemaan heidan hoitoon
osallistumista. Hoitaja valistaa antamalla terveyteen liittyvaa tietoa ihmisille ja
monipuolistaa vaeston osaamista itsensa hoitamisessa. Ensihoidossa tama on lahinna
terveysvalistusta, joka annetaan esimerkiksi potilaan jaatya kotiin (X-koodi), ei

kuljetusta tehtavissa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet (sairaanhoitajaliitto).

Eettisyyden ydin on terveessa itsekritiikissa. Sen sisaltd riippuu fyysisista, sosiaalisista
ja henkisista tekijoista. Etiikka on hdnen mukaansa sidonnainen tilanteisiin, joka ei
kuitenkaan tarkoita mielivaltaisuutta. Esimerkiksi katastrofitilanteissa jarjestetaan
Idakintahuolto eri tavalla kuin normaalitilanteissa. Koska tilanteet vaihtelevat lahes
rajattomasti, eettisten  periaatteiden  soveltaminen jad aina  kaytannén
ratkaisutilanteessa olevien ihmisten vastuulle. Lindqvistin mukaan joskus yhteisen
hyvan periaate tulkitaan vain yksildiden hyvaa ja pahaa koskevaksi laskutehtavaksi.
Jotkut kokonaishyotya korostavat sanovatkin, etta on pyrittdva sellaisiin ratkaisuihin,

jotka tuottavat mahdollisimman paljon onnea mahdollisimman suurelle ihmisjoukolle.



(Lindqgvist 1985: 49-51)

4.2.4 Ammattietiikka

Oman piirteensa hoidon etiikassa muodostaa sen voimakas ammattisidonnaisuus.
Etiikkaa kaytetddn myds ammatillisiin paamaariin. Asialla on kiistatta positiivinen puoli.
Hoidon alalla valmistautuminen ammatin harjoittamiseen tapahtuu omaan
ammattiryhmaan sosiaalistumalla eli eraanlaisella mallioppimisella. Sen kautta
omaksutaan myQds eettiset ihanteet ja pelisdanndét. Olisi itsepetosta peittdad nakyvista
asian kaantopuoli. Ammattiroolia korostava etiikka on myos keino arvovallan
yllapitdmiseen ja etujen hankkimiseen. Se saattaa keinotekoisesti pitéa ylla jaykkaa
tyonjakoa, seka eriarvoisuutta. Pahimmillaan se voi muuttua jopa ammattitovereiden
virheiden peittelyksi. (Lindqvist 1985: 57-58)

Hoitajan on tarkedd osata tehdd ero ammattietiikkansa ja yksiloetiikan valille.
Henkilokohtaisen eettisen normiston asettaminen sellaisenaan ammatillisen toiminnan
pohjaksi hyvin suurella todenndkdisyydelld johtaisi henkiseen vallankayttoon ja
ahdasmielisyyteen. Ammattirooli kuuluu edustaa jotain nakdkulmaa, erityistd tehtavaa

ja arviointiperustetta, joka ei ole yksildllinen. (Lindgvist 1992: 61).

Tassa opinnaytetydossa eettisyydella tarkoitetaan hoitajan omaatuntoa,
tilannetajua, oman tyo ja toiminta kunnon vireyden sailyttamista, ammattitaidon

yllapitoa ja omatoimista tietojen ja taitojen harjaannuttamista.

4.3 Potilaan kohtelu

Potilaan ja hoitajan ja valisen toiminnan perustana on keskindinen luottamus ja toimiva
vuorovaikutus. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhta hyvin ja oikeudenmukaisuutta
noudattaen. Potilaiden henkilOkohtaisten arvoja tulee suvaita ja hoito tulee tapahtua
potilas tapauskohtaisesti huomioiden yksil6llisesti ja kunnioittavasti. Potilaan omaa
tahtoa tulee kunnioittaa ja on pyrittava jarjestamaan potilaalle mahdollisuus osallistua
paatoksiin, jotka hanen hoitoonsa liittyvat. Potilaan hoidossa esille tulleet
henkildkohtaiset tiedot tulee pitda salassa. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet

(sairaanhoitajaliitto).




Huonolla hoidolla potilaalle koituu fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista vahinkoa.
Huonolla hoidolla tarkoitetaan tapahtumia, jossa potilaan ihmisarvoa loukataan.
Huonossa hoidossa joko tehdaan, tai jatetdan tekemattad joitakin joka aiheuttaa
potilaalle vahinkoa. Esimerkiksi potilaan kovakourainen kasittely on huonoa hoitoa.
Ihmisarvon kunnioittaminen on [&htdkohta potilaan kohtelussa. Kunnioittaminen
sisaltda potilaan fyysisen ja psyykkisen huomioimisen ja loukkaamattomuuden.
Hyvaan hoitoon sisaltyvat potilaan toiveiden kuuntelu ja pyrkimys niiden toteuttamiseen
mahdollisuuksien mukaan. (Sarvimaki — Stenbock - Hult 2009, 126-127, 147-151.)

Useissa tutkimuksissa terveydenhuoltopalvelujen kayttdjat korostavat auttajien
empaattisuuden merkitystd hoidon onnistumiseen. Hoitotydssa empaattisuuteen
kuuluvat ystavallinen kaytos, tuttavallisuus, lampimyys, myotatuntoisuus, iloisuus seka

aito kiinnostus ja halu auttaa potilasta. (Sillanpaa 2013: 749.)

Ensihoidon perustehtava on sekd hyddyllisyys etta inhimillisyys, johon keskeisena
toimintona ihmisen kohtaaminen Ilukeutuu. Kohtaamistilanteissa potilaiden, seka
muiden hoitoon liittyvien ihmisten viestien ymmartaminen ja niihin suhtautuminen
korostuvat. Omien tuntemusten tiedostaminen auttaa hoitajaa jaksamisessa.
Tuntemuksista oppiminen ja omien hallintakeinojen saately auttavat hoitajaa tyossa

jaksamaan. (Kemppainen 2005: 5-7.)

Empatia on kyky elaytyd potilaan tuntemuksiin. Auttamisty0, josta puuttuu empatia ei
onnistu vaikka se laaketieteellisesti olisi kuinka osaavaa ja ammatillista. (Lindqvist
1992: 73-74.)

Humanistinen ihmiskasitys on ensihoidon perusta. Taman ovat todenneet myods
ldaketieteen edustajat. Potilaan kohtelussa yksilollinen suhtautuminen ja jokaisen
arvokkuuden kunnioittaminen tulisi muistaa. Ensihoitajien tulisi toiminnallaan aina
tavoitella potilaidensa hyvaa, seka toimia heidan eduksi. (Alaspaa, Kuisma, Rekola ja
Sillanpaa 2003: 16-22)

Tassa opinnaytetydossa kohtelulla tarkoitetaan  oikeudenmukaisuutta,
empaattisuutta, kosketuksen tapaa, yksilOllisyytta, vuorovaikutuksen

toteutumista ja ihmisarvon kunnioittamista.
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4.4 Ammatillinen kayttaytyminen hoitotyossa

Suurin  osa sosiaali- ja terveysalan valituksista kohdistuu hoitotyontekijdiden
vuorovaikutustaitoihin. Ensihoidossa taito kohdata asiakas ja siihen liittyvat
vuorovaikutustaidot ovat hoitotyon tarkeimpia osa-alueita. Vuorovaikutukseen kuuluvat
potilaan viestin ymmartaminen, seka tilanteessa lasna olo. Hoitajan tulisi osata

hahmottaa myds potilaan todelliset tarpeet. (Makisalo-Ropponen 2011: 7,167- 169.)

Kokemattomalla hoitotyontekijalld vuorovaikutus potilaan kanssa perustuu usein
hoitajan omaan puhumiseen. Talloin kuuntelemisen tarkeys unohtuu. Potilaan
kohtaaminen ensihoidossa on haasteellista muuttuvista tilanteista johtuen. Hoitajan
tulisi osata luoda potilaaseen luottamuksellinen ja avoin vuorovaikutussuhde. (Niemela,
Suua ja Vaisanen 2009: 19.)

Kaikki inhimillinen perustuu vuorovaikutukseen. Siitd auttamisessa on kyse. Se on
perustana syntymiselle ja sailymiselle ja hautaan menolle. Tdman perusteella juuri
ensihoitohenkilokunta on tehtavissdaan vuorovaikutuksen peruskysymysten aarella

toimiessaan hoitajina. (Lindqvist 1992: 15.)

Tassa opinnaytetyossa kayttaytymisella tarkoitetaan vuorovaikutustaitoja,

kuuntelua, avoimuutta ja luottamuksellisuutta.

4.5 Inhimillisyys hoitotyossa

Lindqgvist (1985: 118.) kuvaa inhimillisyyttd hoitotydssa ketjuna jossa renkaina ovat
ammatilinen osaaminen, seka hoidon arvot. Tuo ketju katkeaa rasitettaessa aina

heikoimman renkaan kohdalta, joko osaamisen tai inhimillisyyden pettdessa.

Inhimillisyys kasittdd toiminnan kaikissa tilanteissa ihmisarvoa Kkunnioittavasti.
Toiminnassa huomioidaan moniarvoisuus, erilaisten yksildiden ja kulttuurien

arvostaminen, seka vastuun otto ymparistosta. (Helsingin pelastuslaitos: 2014.)

Tassa opinnaytetyossa inhimillisyydella tarkoitetaan hoidon arvoja,

tasapuolisuutta, ihmisystavallisyytta ja ihmisarvon kunnioittamista.
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5 Aikaisemmat tutkimukset asiakastyytyvaisyydesta

Raty ja Sinivirta (2009) tutkivat Uudenmaan sairaankuljetuksen asiakastyytyvaisyytta.
Tutkimuksen mukaan ensihoitopalveluihin, sekd ensihoitajiin ja heidan antamaansa
hoitoon oltiin paasaantoisesti tyytyvaisia.

Aaltonen, Glad ja Maukonen (2003) selvittivadt  potilastyytyvaisyyttd ensihoidossa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimuksessa tuli esille, ettd potilaiden
kokemus ensihoitajien kohtaamisessa oli erinomainen. Ensihoitajien ammattitaitoa ja
hoidon laatua potilaat arvioivat paasaantoisesti hyvaksi tai erinomaiseksi.
Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin jonkin verran hajontaa tyytyvaisyydessa, kun potilaat
arvioivat ensihoitajien kykya perustella toimintaansa.

Hirvinen ja Tikkanen (2006) tutkivat Kainuun pelastuslaitoksen asiakastyytyvaisyytta.
Tyossa ilmeni, ettd suurin osa sairaankuljetuksen potilaista oli tyytyvaisia saamaansa
palveluun. Eniten kehitettavia asioita 16ytyi hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoissa.
Kehitettaviad asioita oli myos omaisten huomioon ottamisessa. Tuloksia tarkastellessa
ilmeni niiden jakautuminen seka erittain hyviin, etta erittdin huonoihin.

Vasari (2011) tutki TSE-Tienvieri Oy:n ensihoitopalvelua. Opinnaytetyéni kannalta on
huomioitavaa, ettad tutkimusjoukon ulkopuolelle rajattiin ne tehtavat, joissa ei tarvittu
kuljetusta. MyOs ne tehtavat rajattin perusjoukon ulkopuolelle, jotka ensihoitajien
tutkimusten ja tilanne arvion jalkeen eivat vaatinet ensihoitotoimia. T&ssa
tutkimuksessa eniten kielteistd palautetta havaittin omaisten huomiointiin liittyvissa
asioissa, potilaan kivunhoidossa, ensihoitajien esittdytymisessd seka ambulanssin
kohteeseen saapumisnopeudessa.

Simola ja Rauta (2008) tutkivat Kkirjallisuuskatsauksessaan syitd asiakkaiden
tyytyvaisyyteen ja tyytymattdmyyteen hoitotydssa. Tuloksissa kavi ilmi asiakkaiden
olevan yleisesti tyytyvaisia hoitoonsa, seka hoitajien ammattitaitoon ja kaytokseen.
Hoitotyon kehittdmisessa olisi tarkeaa luoda katsetta tiivimmin kohti tyytymattomyytta.
Tarkastellussa tyytymattdomyyteen tulisi suunnata enemman huomiota, Kkuin
tyytyvaisyyden korostamiseen. Vertailevaa tutkimusta laadullisella ja maarallisella
saatujen tulosten valilla nahtiin tarpeellisena. Myds tiedonantoon ja ohjaukseen

panostamisen tarve ilmeni tuloksista.
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Asiakkailta tulleet valitukset tulisi voida nahda positiivisesti. Epakohdat huomioimalla
toimintaa voidaan kehittda. Organisaatio saa mahdollisuuden korjata asiakkaan
saamaa kuvaa, kun Vvalitusten tekeminen tehddan asiakkaille helpoksi ja
maksuttomaksi. Pelkistettyina asiakkaiden valitukset ovat ilmauksia odotuksista, jotka
eivat tayttyneet. Karsimyksen vahentdminen on ihmishenkien saastdmisen ohella
terveydenhuollon ensisijainen tehtava. Suhtautumalla avoimesti asioiden kasittelyyn

edistyy tdman tavoitteen toteutuminen. ( Louhiala & Launis 2009: 63.)

Asiakastyytyvaisyys on asiakkaan tunne. Asiakastyytyvaisyyskyselyissa haastavaa on
mielipiteen ilmaiseminen numeroina. Asiakastyytyvaisyys kaannettdessa numeroiksi
saattaa syntya mielikuva ettd asiat muuttuvat tasmallisiksi. Numeroin tehdyt arvostelut
voidaan kokea monella tavoin. Tayden arvosana antamisessa saattaa toiselle riittda
kokemus, ettei mitddn valittamisen aihetta ollut. Joltain toiselta ei saa taysia

arvosanoja, vaikka palvelu olisi tdysin moitteetonta. (Reinboth 2008: 106-108.)

Terveysalalla saadut palautteet erityisesti kasittelevat nimenomaan tyytymattomyytta.
Valitukset ja muistutukset ovat todella hyodyllistd tietoa pyrittaessa kehittdmaan
toimintaa. Perehdyttdessa asiakaspalautteiden syihin ja taustoihin saadaan epakohdat

havainnollisesti esiin. (Huuskonen, ljas & Lehtoranta 1997: 40 -42.)

Kyselyilla tai potilastyytyvaisyystutkimuksilla saadut tulokset poikkeavat usein omin
sanoin annettavaan palautteeseen annetaan mahdollisuus. Tulokset ovat selvasti
parempia tyytyvaisyyskyselyjen perusteella. Opinnadytetydni kannalta on merkittdvaa
havaita, etta tyytyvaisyyttd mittaaviin kyselyihin vastatauksia saadaan vahiten niiden
osalta, jotka eivat ole olleet tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tyytymattomat asiakkaat
jattavat kyselylomakkeet palauttamatta. Kannattavampaa olisi taman vuoksi kartoittaa
potilaiden omakohtaisia kokemuksia saamastaan palvelusta, kuin selvittaa

asennoitumista tai tyytyvaisyytta. (Salmela 1997: 14-15.)

6 Helsingin pelastuslaitos toimintaymparistona ja

asiakaspalautejarjestelma

Helsingin  pelastuslaitoksen esittelysivuilla kerrotaan Suomessa olevan 22

aluepelastuslaitosta, joihin Helsingin kaupungin pelastuslaitos yhtend kuuluu.
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Pelastuslaitoksen tehtdavana on vastata onnettomuuksien ehkadisyn valvonta- ja
tarkastustehtavista, palo- ja pelastustoiminnasta sekd ensihoidosta Helsingin

kaupungin alueella. (Helsingin pelastuslaitos 2014.)

6.1 Visio

Pelastuslaitoksen visiona on toimia alansa edellakavijana, johon muut vertaavat omaa
toimintaansa. Jatkuva toimintatapojen arviointi ja joustavuus kuuluvat toimintatapoihin.
Menestyminen perustuu henkildston hyvinvointiin, osaamiseen, tutkittuun tietoon, seka

yhteisty6hdn. (Helsingin pelastuslaitos 2014.)

6.2 Ensihoito

Ensihoidon jarjestamisesta akillisesti sairastuneille ja vammautuneille potilaille
pelastuslaitoksella on yli sadan vuoden kokemus. Toiminnan aloite juontaa juurensa
kaupungin ladkarikunnalta, joka katsoi 1900-luvun alkupuolella vallinneet
hoitokaytannot epahumaaneiksi. Toimintamallia haettin Tukholman vuonna 1902
alkaneesta  sairaankuljetustoiminnasta. = Sairaankuljetustoiminnan  jarjestdminen

Helsingin pelastuslaitoksella aloitettiin 10.3.1905.

Humanistinen ajattelutapa on tanakin paivana ensihoitopalvelujen vision, arvojen ja
mission taustalla. Ensihoitojarjestelman perustehtdvana on tuottaa ensihoitopalvelu
Helsingin kaupungissa. Toiminta on sitoutunut arvoihin, joina ovat ladketieteelliset
tulokset, ammatillinen osaaminen, asiakaslahtoisyys, joustavuus ja jatkuva oppiminen.
Tyontekijoita pelastuslaitoksella toimii noin 510 operatiivisella osastolla. Heistd noin
350 toimii ensihoitotehtavissd saannodllisesti. Ensihoidossa ambulanssit on jaettu
kolmeen eri hoitotasoon. Ne eroavat toisistaan henkilostdn, osaamisen ja
hoitovalineiden osalta. Perustasolla toimivien kymmenen perustason ambulanssin
lisdksi toiminnassa on kolme hoitotason ambulanssia. Hoitotason yksikot ovat
suunnitelmallisesti sijoitettu alueittain itdan, lanteen ja pohjoiseen. Naiden ohessa
paivystavat Keskuspelastusasemalla |aakariyksikkd (ldadkariambulanssi), seka
ensihoidon kenttdjohtaja. Osaamisen hallintaa yllapidetddn vuoro-, yllapito ja
tdydennyskoulutuksilla. Naista huolehtii pelastuslaitoksen laakintayksikko. (Helsingin

pelastuslaitos 2014)
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6.3 Helsingin pelastuslaitoksen asiakassuuntautuneisuuden paalinjat

Potilastyytyvaisyys tarkoittaa koko asiakaskunnan tai edustavan asiakasotoksen
tyytyvaisyyttd  palveluun. Potilastyytyvaisyys selvitetddn erillisellda  kyselylla:
haastatteluna, kirjeitse tai puhelimitse. Tyytyvaisyyden mittaus edellyttaa, etta
asiakkaan tarpeet tunnetaan. Asiakaspalaute on asiakkaalta saatu kiitos, valitus tai
ehdotus. Palaute on asiakkaalta varta vasten (pyytamattd) saatua tietoa hanen

tuntemuksistaan hoidosta ja kohtelusta. (Ensihoidon pysyvaisohjeet 2014)

6.4 Asiakaspalautejarjestelman toteutus

Asiakkaalle palautteenantotilanne on pyritty tekemaan mahdollisimman helpoksi.
Annetun palautteen pyrkii ottamaan vastaan ensimmainen tydntekija, jolle asiakas
palautetta tarjoaa. Virka-aikaan puhelinvaihde yhdistaa palautepuhelut ensihoidon
toiminnon ja  paivystysaikana ensihoidon  kenttgjohtajalle, joka  tayttaa
palautelomakkeen. Kenttatilanteessa asiakaan itse ilmoittaessa halukkuutensa
palautteen antamiseen, tarjotaan héanelle palautelomake, sekd valmiiksi maksettu
palautus—kirjekuori. (lite 1. Palautelomake). Pelastusasemalle tulevat puhelinsoitot ja
kaynnit rekisterdiddan samalle palautelomakkeelle ja lahetetddan ensihoitopalvellun
sihteerille.  Palautelomakkeita on saatavilla jokaisessa ensihoitoyksikossa,
pelastusasemilla ja ensihoitopalveluyksikon virkahuoneissa. (Ensihoidon

pysyvaisohjeet 2014)

6.5 Asiakaspalautteen kasittely

Palaute tulee asiakkaalta; puhelimitse tai kirjeitse. Asiakaspalautelomake lahetetaan
palautteen antajalle, mukana valmiiksi maksettu palautuskirjekuori. Suoritetaan
palautteen luokittelu; - ulkoisiin tai sisaisiin palautteisiin

Aiheluokkia on 1-10. (kohta 9.4) (Ensihoidon pysyvéisohjeet 2014.)

6.6 Kasittelyn jako
Ensihoitopaallikkd kasittelee asiat jotka koskevat kohtelua, kayttaytymista tai sellaista

asiaa, joka ei selkeasti liity ensihoidon vastuuldakarille kuuluviin palautteisiin (kalusto,

vélineet tai varusteet).
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Ensihoidon vastuulddkari kasittelee asiat, jotka liittyvat hoidon tai palvelun
saatavuuteen, avun saapumisen nopeuteen, hoitoon, hoitopaikan valintaan tai X-
koodiin. Ensihoidon vastuuldakari osallistuu aina valvontaviranomaiselta (Valvira ym.)
tulevien kanteluiden seka potilasvahinkoilmoitusten kasittelyyn.

Ensihoitopalvelun sihteeri etsii ensihoitokertomuksen. Tarvittaessa kuunnellaan
tehtavaan littyvd HAKE-nauha. Ensihoitopalvelun sihteeri pyytda henkildstolta
kirjallisen selvityksen tehtavasta, kayttaden valmista pohjaa. Henkilosto kirjoittaa oman
selvityksen tehtavasta kirjallisesti. Selvityksessd he vastaavat niihin asioihin joista
palautteen antaja on moittinut ensihoitohenkilostéa ja riittavan laajasti. Vastine
paivatdan ja allekirjoitetaan. Missaan vaiheessa henkilostd ei ole itse yhteydessa
palautteen antajaan (potilas, omainen ym.), vaikka he sita toivoisivat. Tietosuojasyista
ensihoitokertomus palautetaan vastineen mukana. Henkildstolle varataan viikko aikaa
selvityksen tekemiseen. Ensihoitotoiminto tai ensihoitoyksikkd vastaavat palautteen
antajalle vastineen pohjalta. Kopio tasta toimitetaan henkilostolle. Jos negatiivisia
asiakaspalautteita alkaa keraantya yksittaiselle henkildlle, pyydetaan keskusteluun ja
paatetdan jatkotoimenpiteista. Talldin asia laitetaan tiedoksi  henkildstdhallinnan
esimiehelle.

Asiakas saa joko kirjeitse vastineen samoin kuin henkilostokin. Palautteiden kasittely

pyritdan suorittamaan 14 vrk:n kuluessa.

Todettaessa asiakaspalautteissa selva poikkeama tai laiminlydnti se kasitellaan vuoro-

tai tdydennyskoulutuksessa. Luokitteluperusteina palautteille ovat:

1. Palvelun saavutettavuus (hdtdnumeron tietoisuus, puhelinten saatavuus)

2. Palvelun riittavyys (onko yksikdita riittavasti)

3. Palvelun saannin nopeus

4. Hoidon laaketieteellinen taso

5. Potilasohjaus/hoitopaikan valinta/X-koodi

6. Hoidon inhimillisyys ja eettisyys

7. Kohtelu/kayttaytyminen

8. Muu asiakaspalvelu (ei kohtelu), Tarkoittaa esim. neuvontaa,
toimintaperiaatteiden selvittamista, ympariston huomioimista

9. Kalusto ja valineet

10. Muu syy

Vuodesta 1998 ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyytta on mitattu erikseen tehtavalla
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kyselytutkimuksella. Naiden tuloksina tyytyvaisyys pelastuslaitoksen
ensihoitopalveluun on ollut poikkeuksetta pysynyt erittdin hyvana (asteikolla 1-5

mitattuna). (Helsingin pelastuslaitos 2014.)

6.7 Lahtotilanteen kartoitus

Lahtotilanteen kartoittamiseksi asiakaspalautteiden perusteella selvitetddn milla
tehtavillda ja mihin vuorokauden aikaan, (kiireellisyys, halytysaika) kielteiset
asiakaspalautteet on annettu, kuka on palautteen antaja, sekd mista syysta palaute on

annettu.

Asiakaspalautteen laatijana korostui muun, kuin potilaan osuus asiakaspalautteen
laatijana. Naiden osuus on 60% asiakaspalautteiden tekijoiden maarasta. Muiden kuin
potilaan tekemien asiakaspalautteiden osuudesta 26% oli hoitajien tekemid. Hoitajina
naissa tarkoitetaan kotisairaanhoitajia, seka hoitajia, jotka huolehtivat kroonisten, seka

kuntoutuvien potilaiden hoidosta
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Kuvio 1. Asiakaspalautteen laatija vuosi 2010 ja 2012

6.7.1  Asiakaspalautteet tehtdvakoodin mukaan

Tehtavakoodeissa korostui C-kiireellisyysluokan yleisyys 93%. Koodien C774, muu
sairastuminen osuus 10% palautteista ja koodi C745, kaatuminen osuus 15%

palautteista.
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Kuvio 2. Asiakaspalautteet tehtdvakoodien mukaan. Vasemmalla vuoden 2010 ja oikealla
vuoden 2012 kielteisten asiakaspalautteiden tehtavakoodit.

6.7.2 Asiakaspalautteet kuljetuskoodien mukaan

Kielteisiin asiakaspalautteisiin johtaneilla tehtavilld korostui X-koodien, ei kuljetusta,

osuus kielteisiin asiakaspalautteisiin johtaneilla tehtavilla. X-koodattuja tehtavia oli 40%

kokonaismaarasta. X-koodi tehtavista yleisimpana koodina esiintyi X-5, terveydentila

maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin. Taméan koodin osuus 33%

koko tehtava maarasta.
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Kuvio 3. Asiakaspalautteet kuljetuskoodien mukaan. Vasemmalla vuoden 2010 ja oikealla
vuoden 2012 kielteisiin asiakaspalautteisiin johtaneet tehtavat.

6.7.3 Asiakaspalautteet viikonpaivien mukaan

Kielteisiin asiakaspalautteisiin johtaneilla tehtavillda maanantai oli yleisin paiva. 28%

kielteisiin asiakaspalautteisiin johtaneilla tehtavilla tapahtui maanantaina.
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Kuvio 4. Asiakaspalautteet viikonpaivien mukaan. Vasemmalla vuoden 2010 Kkielteisiin
asiakaspalautteisiin johtaneiden tehtavien viikonpaivat ja vuoden 2012 oikealla

6.7.4 Asiakaspalautteet halytysaikojen mukaan

Asiakaspalautteisiin johtaneiden tehtavien halytysajat jakautuneet varsin tasaisesti. Yo
aika ja pelastuslaitoksen tyorytmiin kuuluvien vuoronvaihtojen laheisyydessa klo 09:00

ja 21:00 havaittavissa eniten tehtavia, jotka johtaneet asiakas palautteisiin.
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Kuvio 5. Asiakaspalautteet halytysaikojen mukaan

Ryhmittelyssa kay ilmi vuoronvaihtojen klo 09.00 ja klo 21.00 lieva
korostuneisuus kielteisten asiakaspalautteiden antamisessa.

4 N\
04:00-07:00
7%
01:00-04:00
16 %
22:00-01:00 10:00-13:00
9% 14 %
19:00-22:00
12 % 13:00-16:00
16:00-19:00 _~ 12 %
9%

- J

Kuvio 6. Asiakaspalautteet halytysaikojen mukaan, kello jaettuna kahdeksaan osaan

6.8 Ensihoitotehtavien maarallinen kasvu

Ensihoitotehtdvien maarat ovat kasvaneet tasaisesti jo vuosia Helsingin
pelastuslaitoksella (ks. kuvio 7). Vuonna 2010 ensihoitohdlytyksia oli 44861. 2011

tapahtuneen terveydenhuoltolakiuudistuksen jalkeen tehtdvamaarat ovat lisdantyneet
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vuoden 2011 aikana 7% 48335 tehtavaan ja vuoden 2012 aikana tehtdvamaarissa oli
nousua 3% 50055 tehtavaan. Tehtavamaarat ovat kasvussa myds vuoden 2013

tilastoissa 6% tehtdvamaaran noustessa 53227. ( Porthan 2014)
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Kuvio 7. Ensihoitotehtavien kokonaismaaran kehittyminen Helsingin pelastuslaitoksella
1996-2013. ( Porthan 2014)

7 Tutkimustulokset

Tutkimustuloksissa asiakaspalautteen tekijan osuudessa korostui sivullisten ja
omaisten osuus. Myos hoitajien, joilla opinnaytetydssa tarkoitetaan kotisairaanhoitajia
ja sairaaloiden hoitajia erottui tuloksissa. Tutkimusaineiston ajankohta oli valittu
huomioon ottaen terveydenhuoltolain voimaanastuminen toukokuussa 2011.
Palautteiden = maarassa oli  havaittavissa niiden runsas lisdantyminen

terveydenhuoltolakia seuraavina vuosina.

7.1 Asiakaspalautteet hoitokarsimyksen nakdkulmasta

(I) Potilaan arvon/arvokkuuden loukkaaminen
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(INTuomitseminen ja rankaiseminen
(1) Vallankaytté

(IV) Hoitamatta jattdminen

(I) Potilaan arvon ja arvokkuuden loukkaaminen 23 kpl

Ensihoitohenkilostd kayttaytyi ylimielisesti. Palautteen antanut henkilo koki, ettei hanen
tietdmysta ja tuntemusta tapahtuneesta arvostettu, jolla han pyrki auttamaan. Han tunsi

jdaneensa vaille empatiaa, joko itse tai valillisesti niiden puolesta, jotka apua tarvitsivat.

ambulanssimiesten kaytos oli epaasiallista ja tilanteeseen sopimatonta.
Machomainen asenne!

Huudettiin, etta sarkypillerit on sita varten, mita sita valittamaan.
Inhimillisyytta ja tapoja pitaisi olla

Ei karsivallisyytta, eika empatiaa.

Kaytds epaammattimaista, toivotaan vuorovaikutustapoja

Nimitettiin terveyspalvelujen vaarinkayttajaksi

(1) Tuomitseminen ja rankaiseminen 4 kpl

Ensihoitopalveluun turvautunut asiakas oli kokenut, ettd hanen vaivaansa ja
avunpyyntoon ei suhtauduttu asianmukaisella tavalla. Tuntui kuin han olisi hairinnyt
heitd turhaan vaivan vuoksi. Perustelut kuljettamatta jattamiselle eivat selvinneet

potilaalle.

Vahateltiin ja oltiin kiukkuisia kun olimme soittaneet “‘turhaan’
ambulanssin.

Kuljettamatta jattamisesta paatettiin potilasta nakematta.

(Ill) Vallankéyttd 13 kpl
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Ensihoitopalveluun tukeutunut asiakas koki potilaan siirtdmisen rajuna ja loukkaavana.
Kuljettamatta jattdminen koettiin eettisesti vdéarana ratkaisuna ja pdatoksen perustelu

loukkaavana.

Potilasta kohdeltiin, kuin han olisi syyllistynyt johonkin, tyonnettiin ylos
ambulanssin portaita huutaen mene, mene.

Naureskeltiin ja tultiin IOntystellen paikalle.

Ambulanssimiehet sanoivat, ettei mitddn vikaa |0ydy asiakkaasta ja
terveita ei vieda sairaalaan.

Ensihoitaja kasitteli potilasta melkoisen rajusti.

Kysyttiin onko omaa autoa ja kaskettiin menna silla sairaalaan.

(IV) Hoitamatta jattdminen 3 kpl

Asiakkaat olivat kokeneet tilanteet, joissa ulko-oven auki jattdminen poistuttaessa tai

roskien jéttdminen kohteeseen keskeneréisesti ja puutteellisesti hoidettuina.

7.2  Hoitokarsimys, eettisyys/yhteenveto .

Asiakaspalautteissa korostuu potilaan arvoon kohdistunut loukkaus 23 palautteessa,
joiden osuus 53%, Tuomitsemiseen ja rankaisemiseen kohdistui 4 palautetta, joiden
osuus 9%. Vallankéayttéon liittyd palautteita 13, joiden osuus 30%. Hoitamatta
jattdminen 3 palautetta, osuus 2%. Palautteissa korostui asiakkaan kérsimyksen syyksi

ensihoitajan asennoituminen ja siité johtuva toiminta.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinnaytetydssani kartoitin asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta kohtelun,
inhimillisyyden, eettisyyden ja kayttdytymisen osalta tutkimalla asiakkaiden oma-
aloitteisesti antamien viestien, asiakaspalautteiden valityksella tarkoituksena
aikaansaada syvallisempaa tietoa asiasta. Opinnaytetyoni aiheen valinta sai alkunsa
ensihoitotehtavien ja potilaskohtaamisten lisdantyessa kiinnostuksesta sen
mahdollisista vaikutuksista asiakkaiden kokemuksiin saamastaan palvelusta. Myds

ensihoito tehtdvien koostuminen lisdantyvdssd maarin turvallisuudentunnetta ja
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terveysneuvontaa tarvitsevien potilaiden suuntaan on havaittu ensihoitotyota tekevien

keskuudessa.

Opinnaytetydssa asiakaspalautteet luokiteltin  Erikssonin  (1996) neljdan eri
hoitokarsimysta kasittdvaan luokkaan. Tulos arvioitiin toisen ensihoitajan antamalla
luokitteluarvioinnilla. Tassa opinnaytetydssa kvalitatiivinen tutkimustapa oli luontevin
yksildllisen tiedon kerdamiseen. Tilastollisessa osuudessa arvioin yhtalaisyyksia
palautteisiin vaikuttavissa tapahtumissa. Tutkimuksen edettyd tdhan vaiheeseen, tein
ratkaisun syventdd nakemystd ’miksi” kysymyksen tutkimiselle myds ensihoitajan
perspektiivistd. Tdman tutkimisessa Mankkisen (2011) vaitdskirja oli avainasemassa.
Mankkisen tutkimuksessa aineistona kaytettin mm. Helsingin pelastuslaitoksen
henkilékuntaa. Teoreettiseksi Iahtékohdaksi avasin kirjallisuudesta
ensihoitotapahtumaan liittyvien kasitteiden kuten, kayttaytymisen, kohtelun, eettisyyden
ja inhimillisyyden merkityksen. Oman ammatillisuuteni kohdalla juuri eettisyyden
tarkastelu osoittautui hyodylliseksi ja sen merkitys ensihoitoty6ta tekevien kohdalla
korostuu tyouran edetessa. Asiakaspalautejarjestelman yksityiskohtainen selvittdminen

oli haastava ja tehtavan kannalta avartava osuus.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydssani korostuu tehtdvamaardadn nahden kielteisten asiakaspalautteiden
vahainen maara (yhteensa 43 kpl). Vuonna 2010 ensihoidossa kohdattiin 44 861
ensihoitotehtavaa. Maara lisdantyi 11% vuoden 2012 tehtavamaaraan 50 055
ensihoitotehtavaan. Tuloksissa esiin nousee asiakaspalautteiden tekijoina muut, kuin
potilas itse. Naiden osuus oli 60% asiakaspalautteiden tekijoistd. Aiheesta herda uusi
mielenkiintoinen kysymys. Entapa ne, joilla ei puolestapuhujia ole. Mikd on heidan

kohtelunsa ja asiakaspalautteensa, jotka ovat vailla sosioekonomista asemaa.

Muiden kuin potilaan tekemien asiakaspalautteiden osuudesta 26% oli hoitajien
laatimia. Hoitajilla tarkoitetaan kotisairaanhoitajia, seka kroonisten ja kuntoutuvien
potilaiden hoitajia hoitolaitoksissa. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, ettd omaiset,
sivulliset ja hoitajat tuntevat emotionaalista osallistumista tapahtumaan. Heidan
huomioimiseen hoitotapahtumien yhteydessa on tadman opinnaytetyontulosten
perusteella kiinnitettava huomiota jolla valtetdan hoitokarsimyksen syntymista. Tahan
voidaan hakea selvitysta Auvisen tutkimuksesta ensihoitajien asenteista. Tutkimuksen

mukaan ensihoitajat jasentavat yhteistoiminnan kehyksessa tyotaan ja toimintaansa
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auttamisena, pakkona ja kumppanuutena. Ensihoitajien jasentdessaan toimintaansa
muun sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston kanssa toteutettavana yhteistoimintana,
asemoivat ensihoitajat itsensd pakotetun toimijan asemaan. Esimerkkina
yhteistoiminnasta kotihoidon kanssa rakentuu pakkoa, joka sysaa ensihoidolle
kotihoitajille kuuluvan vastuun asiakkaistaan. (Auvinen-Palukka & Hannele-Tiilikka
2012: 58)

Yhteenvetona aiemmissa tutkimuksissa todettiin tyytyvaisyys ensihoidossa hyvaksi.
Numeraalinen arviointi asiakastyytyvaisyytta mitatessa jattaa tuloksiin tulkinnanvaraa.
Turvallisuuden tunteen tarkeys korostuu asiakkaiden toiveista. Omaisten huomioiminen
ja vuorovaikutustavat nousivat esille kehittamishaasteissa. Tutkimustavoissa
tyytyvaisyyden mittaamisessa nousi esille tyytyvaisyyden arviointi ja tutkiminen
tyytymattomyyden tutkimisen edelle laadullisin menetelmin. Tyytymattdmyyteen
kohdistuvan laadullisen tutkimuksen tarve korostui pohdinnoissa. Samoilla linjoilla
potilastyytyvaisyysmittauksissa ovat Helsingin pelastuslaitoksen
potilastyytyvaisyystutkimusten tulokset. Tulokset keratdan joka toinen vuosi potilaille

[&hetettavin kyselyin.

8.1.1 Tragediasta romanssiin

Selvittdessa miksi asiakkaat antavat kielteistd palautetta nousi esiin niiden aiheuttajana
ensihoitaja ja hanen kayttaytyminen. Kaytoksen syyt kumpusivat henkilokunnan
asenteista ty6td ja tehtdvid kohtaan. Mankkisen (2011) mukaan hanen
tutkimuksessaan merkittavampana tuloksena oli pelastustydtad suorittavan henkiloston
erilainen tapa jasentda tyotaan. Tama oli opinnaytetyoni kannalta merkityksellista.
Nakemykset jakautuvat elaméntapa diskurssiin, joka rakentuu 70- ja 80- ja luvun
palomiestyolle, sekad tyddiskurssiin, jossa ymmarrys tyosta rakentuu yhteiskunnalliselle
muutokselle. Kaannekohta tapahtui 90-luvulla alkaneista muutoksista.
Suhtautumistavoissa jdsennetdan eritavoin sitd, mitd on oikea ty®, kenen tai minka
nakokulmasta tyota tarkastellaan, sekd miten ty0ssa ja yhteis6ssa tapahtuneisiin tai
tapahtuviin muutoksiin suhtaudutaan. Viimeisimpana muutoksena terveydenhuoltolaki
2011. Jasentamistavoissaan tehtavia kohtaan tyotd suorittavan henkiloston
nakemykset eroavat toisistaan. Suhtautumisesta riippuen samat tehtavat voidaan
katsoa joko luontevana osana tydnkuvaan tai turhina turhiksi. Suhtautumista tehtaviin

turhina keikkoina voidaan tarkastella kolmesta nakokulmasta miehiston asenteissa.
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Ensimmaisessad nakokulmassa tydstd puhutaan ammatillistumisen viitekehyksessa,
jossa tehtaviksi maaritellaan erityistehtadvat. Taman mukaan sosiaalitoimen tehtaviksi
puheissa luokitellaan rutiinitehtavat, potilaat joiden vammat ovat vahaiset tai joilla ei ole
akuuttia hoidon tarvetta. Toinen nakokulma tuo esiin maskuliinisuuden korostuminen
puheessa, jolloin hoivaan ja feminiinisyyteen liittyvat tehtavat Iluokittuvat
pelastuslaitoksen henkilokunnalle kuulumattomiksi. Kolmas nakdokulma tarkastelee
suhtautumista tyéhon. Sitd jasennetddn ja rakennetaan paasaantdisesti suhteessa
kiireellisiin halytystehtaviin (lue A ja B tehtavat), ettd suhteessa yhteiskunnalliseen
muutokseen. Suhtautumiseen liittyy asennoituminen tehtaviin turhina. Turha keikka ei
ole pelkastaan suomalaisessa ensihoitoa suorittavassa pelastusorganisaatiossa. Myds
kansainvalisissa tutkimuksissa on Kiinnitetty huomiota turhiin tehtaviin (bullshit call).
Puhe turhista keikoista liittyy arvomaailmaan ja keskustelussa jasennetdan myos sita,
mika ylipaataan on ambulanssien tehtava yhteiskunnassa. Pohdintaan suhtaudutaan
kahta kautta. Keskustelu turhista keikoista jasentyy elamantapa- ja tyo ajattelutapojen
valisena keskusteluna, joissa tyd, potilaat ja yhteiskunnallinen tehtdva poikkeavat
toisistaan. Yhteiskunnan tarpeisiin nahden tyota jasennetdan asiakkaan nakokulmasta.
Vaikka asiakkaalla ei ole akuuttia avuntarvetta, voi ambulanssi olla taho, joka ainoana
hanta auttaa. Yhteiskunnan muutokset ovat vaikuttaneet potilaskunnan muuttumiseen.
Ensihoitopalvelujen vaarinkayttajakin voi olla ns. oikea tehtdva. Sopimukset ja
jarjestelmat luovat uudentyyppisia tehtavia. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen puute
nakyy palomiehen ja ensihoitajan tydssa tapahtuneiden sisallollisten muutosten tai tyon
rakentumista koskevien tutkimusten niukkuutena. Aineistona olleet asiakaspalautteet
koostuivat tehtavista, joissa korostui suhtautuminen tyohon elamantapana.
Elamantapa suhtautumisessa oikeina t6ina katsottiin olevan kiireelliset halytystehtavat
ja potilaisiin suhtauduttiin materiana. Turhana tyona nahtiin ei riittdvan sairaat potilaat,
joilla ei akuuttia avun tarvetta, uusavuttomat ja systeemin vaarinkayttavat. Tyo
suhtautumisnakokulmasta oikeana tyona nahtiin kaikki hoidettaviksi sovitut tehtavat.
Turhia tehtavia ei katsota olevan ja potilaiden vaivoihin suhtaudutaan moninaisesti ja
vaikeasti arvioitavina. (Mankkinen 2011: 161, 181,189, 192-192, 263-268.)

Opinnaytetydn aineistona tutkin 43 kappaletta asiakkailta tulleita asiakaspalautetta.
Palautteiden sisalto kasitteli kayttaytymista, inhimillisyytta, kohtelua ja eettisyytta.
Tutkin jokaisesta asiakasapalautteesta hoitokarsimyksen aiheutumiseen vaikuttavia
ilmaisuja. Asiakaspalautteita tutkiessa ne alkoivat noudattamaan tarinan peruskaavaa.
Niistd oli eroteltavissa alkutila, keskivaihe ja loppu. Kevin Murrayn (1989) on esittanyt

lansimaisessa tarinaperinteessa olevan nelja juonityyppia: komedia, romanssi, tragedia
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ja ironia. Lukemani asiakaspalautteet muistuttivat 1ahinna tragediaa. Tragediassa
vastakkain ovat hyva ja paha. Niiden vastakkaisuus ratkeaa taistelulla. Alkutilanne on
sopusointuinen tila, jota pahuuden voimat, tdsséd hoitokarsimyksen aiheuttajat,
ilmaantuvat uhkaamaan. Viattomuus on tragedian paahenkilon, asiakkaan,
perusominaisuus. Tama herattad myodtatuntoa. Palautteissaan asiakkaat ilmaisivat
hoitokarsimyksesta. Palautteiden sisalldissé korostuivat potilaan arvon ja arvokkuuden
loukkaamisen aiheuttama karsimys, jota ilmaistiin asiakaspalautteella. Kasite "patient”
(potilas) tarkoittaa alun perin karsia (Eriksson 1996: 35). Tragedian tehtdvana on
herattad saalin, jopa pelon tunteita. Palautteisiin johtaneilla tehtavilla korostui ei
rittdvan sairaat potilaat, potilaat, joilla ei ole akuuttia avun tarvetta. Aineiston
perusteella hoitokarsimyksen voidaan arvioida syntyneen ensihoitajien
suhtautumisesta tehtaviin. Ensihoitopalvelutilanteesta saamansa kokemuksen
perusteella asiakkaat ovat luoneet tarinansa, jotka valittyvat asiakaspalautteista.
Ensihoitaja ei pysty vaikuttamaan siihen, millaisena asiakas on palvelun kokenut ja
tarinansa luonut. Sen sijaan siihen, millaisen tarinan ensihoitaja haluaa asiakkaille
toiminnastaan ja organisaatiostaan valittdd on mahdollisuus.

Jos pyrkisi luomaan tarinat uudestaan, pitaisi paahenkiloksi asettua palautteen tekijan
sijaan ensihoitaja, pelastaja! Tarinaa uudelleen kirjoitettaessa tulisi padhenkilon kokea
katharsis. Katharsis on antiikin filosofi Aristoteleen (384-322 e.a.a.) mukaan tunnetila,
joka johtaa voimistumiseen, elaman uudistumiseen. Murrayn (1989) romanssissa, jota
kutsutaan myds sankaritarinaksi ovat vastakkain myds hyva ja paha. Naiden
vastakkaisuus ratkeaa taistelulla. Alkutilanne on sopusoinnun ja kunnian tila. Pahuuden
voimat, tassa niilla tarkoittaen turhia keikkoja, lisdantynytta tyokuormaa ja tehtavien
maarallisen painopisteen siirtymista yha enenevassa maarin korkeariskisten potilaiden
hoidosta terveysneuvonnan ja turvallisuuden tunteen valittdmiseen ilmaantuvat
uhkaamaan. Tuon sankaritarinan taistelussa pohditaan oman tehtavakuvan sisaltoa
ensihoitotydssa, omaa jaksamista, seka eettisyyden merkityksen sisaistamista tyossa.
Tyodlle saattaa alkaa I06ytya merkitysta ja sisaltéa, myds ei akuutteja hoito toimenpiteita
vaativia potilaita kohdattaessa. Tassd tarinassa hyva ensihoitaja voittaa pahan.
Taistelun jalkeen sopusointu palautuu. Sankaritarina merkitsee sankaruuden
osoittamista, minuuden ja omien kykyjen asettamista julkiseen testiin. Paahenkildlle
sankaritarinassa on ominaista moraalinen ylemmyys ja voimakkuus. (Mankkinen 2011:
161-164; Hanninen 2000, 96)

Taman opinnaytetydn I0ydoksena on tuon taistelun tiedostaminen, joka aiheuttaa

asiakkaiden antamat Kkielteiset palautteet ensihoitotehtavilla. Tuohon taisteluun on
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oltava valmis, siihen on valmistauduttava, siihen tulee saada valmiuksia. Helsingin
pelastuslaitoksen visioon sopii paremmin romanssi, sankaruus, kuin tragedian

hyvaksyma alistuja.

Ensihoidon kuormittumisesta on mainittu my6s Pelastuskomentaja Simo Weckstenin

joulutervehdyksessa:

Pelastustoiminnassa suoritustasolla ensihoito on kuormittanut henkilostoa
arvioituakin enemman. TAma ongelma on tiedossa ja siihen on haettu ratkaisuja
kaupunki-, alue- ja jopa ministeridtasolla. Jatkossa tullaan lisddmadn yhteistyota
myds henkiloston kanssa, jotta tilanteeseen saataisiin helpotusta niiden
toimenpiteiden avulla, joita voimme laitostasolla toteuttaa.

(Paloposti 4/2013)

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydta kirjoittaessa olen kiinnittdneet huomiota sen mielenkiintoon,
luettavuuteen ja selkeyteen. Tarkastelin tutkittavaa kohdetta useista eri suunnista.
Luotettavuutta lisdd myds palautteiden jaottelussa kayttamani toisen ensihoitajan
arviointitulos. Sisallon osalta tutkimuksen validiutta pyrin parantamaan valitsemalla
teoriapohjaksi tutkimuksia ja kirjallisuutta aiheeseen mahdollisimman hyvin liittyen.
Aineiston luotettavuuteen liittyy se, etta tutkija osoittaa, etta tutkitut ovat ilmaisseet juuri
sen, mita todella ajattelevat, eivatka esimerkiksi, mitad tehtdvan antaja haluaa. (Syrjala
1994: 152.)

Tutkimuksessa kaytetyt asiakaspalautteet ovat asiakkaan oma-aloitteisesti lahettamia
palautteita. Niiden sisaltoon ei ole vaikutettu missdan vaiheessa tutkimusta.
Opinnaytetydssa kaytetyt otteet ovat osittaisia lainauksia ja viitteitd asiakkaiden
antamien palautteiden sisallostd. Niiden luotettavuus perustuu asiakkaan omaan
kokemukseen ja ilmaisuun asiakaspalautteessa. Asiakaspalautteen todistustaakka on
sana sanaa vastaan palautteeseen liittyvan vastineen kanssa. Taman todistustaakan

selvittdminen ei kuulunut opinnaytetyon tehtavaan.
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8.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Tutkimustulosten avulla pyritddn arvioimaan ensihoidon koulutustarpeita ja
kartoittamaan kehittamiskohteita asiakastyytyvaisyyteen liittyen. Opinnaytetydn tuloksia
tullaan hyoddyntamaan koulutettaessa Helsingin pelastuslaitoksen ensihoitotyota
suorittavaa henkilokuntaa. Tama tapahtuu vuoro- ja taydennyskoulutuksen keinoin.
Nailla pystytdan tavoittamaan lahes 100% operatiivista ensihoitoa suorittavaa

henkilost6a Helsingin pelastuslaitoksella.

Asiakaspalautteissa ilmeni henkilokuntaan kohdistuvaa vékivaltaa useammassa
palautteessa. Organisaatiotasolla tulisi laatia yhteiset toimintamallit henkildkunnan
kohdatessa vékivaltaa asiakkaan taholta niin henkisesti kuin fyysisesti. Vékivalta ei ole
mielestani hyvaksyttavaa henkilostéa kohtaan missaan vakivallan ilmenemismuodossa.
Taman kartoittamisessa ja toiminnan jarjestdmisessa helpottaisi tilanteiden raportointi
kynnyksen madaltaminen. Nykyinen tydsuojelupakki jarjestelman kayttdminen
tapausten raportoinnissa tuntuu olevan kdmpeld, sen kayton ollen sidottu asemapaikan
tietokoneeseen. Tamankaltaisten tapausten raportointia varten voisi soveltaa
hoitokertomuksen sahkdistd versiota kaytettdvan paatelaitteeseen sovellettavaa
valikkoa, johon pienimmatkin aiheeseen liittyvat tapahtumat voisi raportoida liitettyina

tehtavien tietoihin. Tama saattaisi laskea kynnysta uuteen toimintamalliin.

Ensihoidon tehtévien suuntautuminen paljolti tehtaviin, joissa ei kuljetuksen tarvetta (X-
koodien) suuntaan, voisi asiakaspalvelun laatua parantaa yhteisesti laadituilla kotihoito-

ohjeilla, jotka voisi tulostaa kohteeseen jaavalle potilaalle ja hanen omaisille.

Toiminnan  kehittdmisessa tulisi kenttatyotd tekevd henkilostd  hyoddyntaa
asiakaspalautteisiin johtavissa asioissa ja toiminnan kehittdmisessa. Olisi hyva, etta
saatujen asiakaspalautteiden sisaltd kasiteltaisiin yhdessa tyontekijdiden kanssa.
Tassa opinnaytetydossa tulleiden asiakaspalautteiden antamien viestien tuominen
henkilostotasolle ja tilanteiden, jotka aiheuttavat asiakkaissa hoitokarsimysta
tiedostaminen mahdollisesti ennaltaehkaisee sen aiheuttamista jatkossa. Tassa apuna
voisi hyddyntad AMK ensihoitajille suunnattuja prosesseja. Myos tapausten uudelleen
arviointi  esim.  simulaatioharjoittein  voisi tuoda harjaantumista tilanteisiin
suhtautumisessa. Naissa asioissa voisi hyddyntda Metropolian opetus suunnitelmaa
AMK ja pelastajatutkintojen kohdalla. Ensihoitajaksi valmistuville tulisi suunnata

oikeanlaiset mallit, joiden avulla he voisivat jatkossa tyourallaan tarkastella omaa
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suhtautumistaan eettisyyteen, kohteluun, inhimillisyyteen ja kohteluun liittyvia

kysymyksia.

8.4  Tutkimuksen eettisyys

Valitsin aineiston huomioiden 5/2011 voimaanastunut terveydenhuoltolaki 1326/2010.
Opinnaytetydni kannalta merkittdvaa on terveydenhuoltolain tavoitteet, joilla pyritdan
luomaan asiakaskeskeiset ja saumattomat palvelut, sekad erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon tiivis yhteistyd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Pyrkimykseni tassd opinnaytetydssa on ollut kasitellda asiakkaiden, tyodtoverien ja
tydyhteison  kysymyksia tutkimuseettiset nakokulmat huomioiden ja hyvan
tutkimustavan periaatteella kaikkia osapuolia kohtaan. Toteutin aineiston keruun
eettisyys ja tietosuojasyyt huomioiden pelastuslaitoksen tiloissa Kallion

pelastusasemalla.

Tutkimuksen sdantoetiikka koostuu tutkimustoimintaa ohjaavista normistosta, joka
on ilmaistu lainsddddnndssa, erilaisissa asiakirjoissa ja ohjeissa. Eri tieteenalojen

tutkimusta ohjaa samansuuntainen normisto. (Eettiset suositukset 2014)

Tutkimuksesta on  tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet menettelysta

tutkimusetiikkaan liittyvissa asioissa. (TENK 2014.)

Tutkimusaineistona kaytetty materiaali on Helsingin pelastuslaitoksen
asiakaspalvelujarjestelman arkistoimaa tietoa. Helsingin kaupungin
ensihoitopalvelunyksikkd on antanut luvan analysoida tutkimusaineistoa

opinnaytetyotani varten. Opinndytetyoni eettisyyden kannalta oli tarkeda, ettei
tutkittavien  asiakkaiden, eikd ensihoitotehtaviin osallistuneiden ensihoitajien

henkildllisyys tule ilmi tutkimuksessa.

8.5  Jatkotutkimusesitykset

Opinnaytetydssa 16ytyi asiakaspalautteisiin  johtaneita syitd ensihoitotehtavilla.
Terveydenhuoltoalalla tapahtuvista muutoksista ei jatkotutkimusaiheet lopu

tulevaisuudessa. Nyt terveydenhoitolain voimaanastumisesta on kohta kulunut kaksi
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vuotta. Sen vaikutuksia ja opinnaytety6ssd herattdmani romanssin ja sen kaipuun
kehittymista voisi seurata uusilla tutkimuksilla. Asiakastyytyvaisyyteen liittyvia asioita
voisi jatkossakin tarkastella kayttden aineistona asiakkaiden oma-aloitteisesti

antamiaan palautteita.

9 Lopuksi

Torkin mukaan (2014: 196) kuulijat samaistuvat puhujaan, jos hanen tunteensa
viittaavat samaan suuntaan heidan omiensa kanssa. Kirkkoisa Augustinus
ilmaisi asian 1600 vuotta sitten seuraavasti todeten kuulijan samaistuvan

sanomaan, kun:

Han rakastaa sitd, mitd lupaat, pelkaa sitd mistd varoitat, vihaa sitd minka
tuomitset, rakastaa sitd mitd suosittelet, suree sitd mitd surkuttelet, pitaa siita
mita iloitset, saalii niitd joiden karsimys asetetaan hanen silmiensa eteen, karttaa

niita, joita suositat kartettaviksi.
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Asiakaspalaute lomake

PALAUTTEEN KASITTELY:

Kiitos palautteestanne. Palauttakaa lomake oheisessa kirjekuoressa, jonka postimaksu on valmiiksi
maksettu. Voitte myds ldhettdd lomakkeen faxilla numeroon 09 — 310 30179. Pyrimme kasittelemaan
palautteenne 14 vuorokauden sisalla. Potilastiedot ovat luottamuksellisia, joten luovutamme niita

vain potilaalle itselleen tai hanen lakimaaraiselle holhoojalleen.

1. PALAUTE:

2. PALAUTELUOKKA (pelastuslaitos tayttaa):

Sis. | UIk. | Kiitos Aloit | Valitus / luokka HAKE | Kentta | Hoito | Aika

1 2 3 |4 5 |6 7 8 |9 10 <14 vrk |> 14 vrk




3. TAPAHTUMA AIKA: paivamaara / 200 _

4. TAPAHTUMAPAIKKA:

5. PALAUTTEEN ANTAJA: [ Potilas [J Omainen

0 Sairaala tai terveysasema (mika)
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kello

0 Muu viranomainen (mika)

0 Muu taho (mika)

6. PALAUTTEEN ANTAJAN HENKILO- JA YHTEYSTIEDOT:

Nimi

Osoite

Puhelin

Sahkoposti

Fax

7. PALAUTE KOSKEE (pelastuslaitos tayttaa):

0 Ensihoito- ja sairaankuljetustoimintaa
Ambulanssin tunnus Tehtavakoodi:

0 Hatakeskusta 0 Muuta asiaa (mita):

Kuljetuskoodi:

Tehtavassa toiminut henkilosto:

8. PALAUTTEEN VASTAANOTTI PELASTUSLAITOKSELLA (pelastuslaitos taytta):

Pvm: / Nimi:

9. PALAUTTEEN KASITTELI (pelastuslaitos tayttaa):

Pvm: / Nimi:
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10. PALAUTTEEN AIHEUTTAMAT TOIMENPITEET (pelastuslaitos tayttaa):




ENSIHOITOTEHTAVISSA KAYTETYT HALYTYSKOODIT
70 peruselintoiminnan hairid

700 eloton (A,B,C)

701 elvytys (A)

702 tajuttomuus (A,B)

703 hengitysvaikeus (A,B,C)

704 rintakipu (A,B,C)

705 peh: muu (3killisesti heikentynyt yt) (A,B,C)
706 aivohalvaus (A,B,C,D)

71 hapenpuute

710 tukehtuminen (B)

711 ilmatie-este (A,B,C)

712 jaaminen suljettuun tilaan (A,B,C)
713 hirttyminen, kuristuminen (A,B,C)
714 hukuksiin joutuminen (A,B,C)

74 vamma (muu mekaaninen)

741 putoaminen (A,B,C,D)

744 haava (A,B,C,D)

745 kaatuminen (A,B,C,D)

746 isku (A,B,C,D)

747 vamma: muu (A,B,C,D)

75 onnettomuus (ei mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A,B,C)

752 myrkytys (A,B,C,D)

753 sahkoisku (A,B,C)

754 palovamma (A,B,C)

755 ylilampoisyys (A,B,C)

756 paleltuminen, alilampoisyys (A,B,C)
76 verenvuoto (ilman vammaa)

761 suusta (A,B,C)

762 gyn./urol. (A,B,C,D)

763 korva/nena (B,C,D)
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764 saarihaava/muu (B,C,D)

77 sairaus (liittyy 10ydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hairid (A,B,C)
772 kouristelu (A,B,C)

773 yliherkkyysreaktio (A,B,C)

774 muu sairastuminen (C,D)

775 oksentelu, ripuli (C,D)

78 sairaus (ilmenee oireena)

781 vatsakipu (A,B,C,D)

782 paa/niskasarky (A,B,C,D)

783 selka/raaja/vartalokipu (B,C,D)
785 mielenterveysongelma (C,D)
79 sairaankuljetustehtava

790 halytys puhelun aikana (B)

791 synnytys (A,B,C,D)

793 hoitolaitossiirto (A,B,C,D)

794 muu sairaankuljetustehtava (D)

796 moni potilastilanne, suuronnettomuus (A)

ENSIHOITOTEHTAVIEN X-koodit, ei kuljetusta

X-0 tekninen este

X-1 kuollut

X-2 terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan

X-3 pyydetty kohteeseen muuta apua X-4 muu kuljetus

X-5 terveydentila maaritetty, ei tarvetta ensihoitoon tai hoitotoimenpiteisiin
X-6 potilas kieltaytyi

X-7 potilasta ei Ioydy

X-8 potilas hoidettu kohteessa

X-9 tehtavan peruutus

Hatakeskustietojarjestelman tehtavalajit 7.5.2008 alkaen
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