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Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittaa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidon asiakas-
tyytyvaisyytta. Tutkimusidea tuli tekijoilta ja ehdotimme ideaa Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
ensihoitoyksikolle, jossa ideasta oltiin innostuneita ja alustava lupa annettiin. Asiakastyyty-
vaisyytta tarkastellaan ensihoidon laadun nakokulmasta.

Tutkimus on luonteeltaan maarallinen tutkimus. Aineisto kerattiin kayttamalla Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen suunnittelemaa kyselylomaketta, jota on onnistuneesti kaytetty mo-
nessa samantyylisessa tutkimuksessa. Vastaajat valittiin harkitulla otoksella valiten aikajakson
1.6.2016-31.7.2016 valisena aikana hoidettua 300 potilasta. Kyselylomake lahetettiin postitse
asiakkaille ja vastausaikaa annettiin 11 paivaa. Vastauksia palautettiin maaraaikaan mennessa
144 kappaletta. Kyselyaineisto analysointiin kayttamalla Microsoft Excel ohjelmistoa ja taman
perusteella seka tulosten kuvailemiseksi laadittiin taulukoita ja kuvioita. Vapaamuotoiset pa-
lautteet arvioitiin ja luokiteltiin.

Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, etta Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoidon
asiakkaat ovat yleisesti tyytyvaisia saamaansa palveluun. Lisaksi hatakeskuksen toimintaan ol-
tiin hyvin tyytyvaisia. Tyytyvaisimpia asiakkaat olivat sairaankuljettajien ammattitaitoon, pu-
keutumiseen ja kohteluun. Hatakeskuksen osalta asiakkaat olivat tyytyvaisia puhelun vastaa-
misaikaan ja puhelinohjeisiin. Tyytymattomyytta ensihoitoon esiintyi erityisesti kivun lievityk-
sen riittamattomyydessa, ensihoitajien tavassa esitella itsensa ja organisaationsa, ambulans-
sin viihtyisyydessa ja toimivuudessa seka omaisten huomioimisessa. Hatakeskuksen osalta tyy-
tymattomyytta ilmeni asiakkaiden kohtelussa ja tiedonsaannissa. Erityisesti huomioitavaa on
kuitenkin se, etta valtaosa vastaajista oli palveluun kokonaisuudessaan hyvin tyytyvaisia.

Avainsanat: ensihoito, sairaankuljetus, ambulanssi, laatu, asiakastyytyvaisyys
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The purpose of our research was to find out Hyvinkaa Hospital districts emergency unit s cus-
tomer satisfaction. The idea came from the makers of this research and we proposed the idea
to the Hyvinkaa hospital districts emergency care unit. They were enthusiastic about the idea
and preliminary approval was given. Customer satisfaction is examined from the perspective
of the quality of emergency units.

The research is a quantitative study in nature. The data was collected using the National in-
stitute for health and welfare designed questionnaire, which has been successfully used in a
number of similar studies. Respondents were carefully selected by a measured sample, choos-
ing the time period between 1.6.2016 - 31.6.2016. In that time period 300 patient were
treated and selected for this study. The questionnaire was sent by mail to customers and an
11 days response time was given. 144 replies were returned by the end of the deadline. The
data was analysed and from the results we made tables and diagrams using Microsoft Excel
soft-ware to present the results. Also, free-form feedback was evaluated and labeled.

According to the results we found that the customer are generally satisfied with the service
they receive. Customers were also very satisfied with the emergency Response Center’s per-
formance. Customers were very satisfied with employees professional skill, uniforms and how
they were threated. Customers were also very pleased how fast the Emergency Response Cen-
ter responded to the calls and how they gave instruction on the phone.

Some dissatisfaction appeared in emergency units given care, in particular the use of insuffi-
cient pain relief, and the way paramedics introduce themselves and their organization, the
comfort of the ambulance and it"s functionality, as well as in considering the relatives. Dis-
satisfaction to dispatchers was expressed relating to treatment given and also for a lack of in-
formation. However special considerations must be given to the fact that the the vast major-
ity of the respondents were very satisfied with the service as a whole.

Keywords: Emergency care, ambulance, quality, customer satisfaction
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1 Johdanto

Akillinen sairastuminen tai vammautuminen on kokemus joka herittaa erilaisia tunteita. Sai-
rastumisen akillisyys, vakavuus ja hengenvaarallisuus vaikuttavat potilaan kokemuksiin sairas-
tumisesta. Sairastuminen on potilaalle ja hanen omaisilleen kriisi, johon voi liittya erilaisia
tunteita, kokemuksia ja dramatiikkaa. On ensiarvoista havainnollistaa mita ensihoitohenkilos-
ton saapuminen potilaan kotiin ja potilaan joutuminen sairaalaan voivat merkita potilaille ja

hanen laheisilleen. (Kuisma, Holmstrom, Porthan ym. 2008).

Sairastuttuaan potilas joutuu seka sairaalan ulkopuolella, etta sairaalassa kokemaan fyysisen
ja psyykkisen eheytensa loukkaamista, itsenaisyyden menettamista, turvallisuudentunteen va-
henemista, oman identiteetin, itsekunnioituksen ja oman elaman hallinnan menettamista. En-
sihoitajat pystyvat vaikuttamaan potilaan kokemaan tilanteeseen ja tuntemukseen sairaalan
ulkopuolisessa vaiheessa, ja sita osaa on jarkevaa myos tutkia, analysoida ja kehittaa.
(Kuisma ym. 2008).

Ensihoitopalveluiden rooli korostuu entista merkityksellisemmaksi terveydenhuollon tuotan-
non palvelukokonaisuudessa, silla terveydenhuollon toimintoja keskitetaan enenevissa maa-
rin. Ensihoitopalveluiden jarjestamisessa huomattavissa myos osaltaan vakaviakin ongelmia,
ja se asettaa valitettavasti ihmisia eriarvoiseen asemaan. Merkittavimmat ongelmat liittyvat
lainsaadantoon, palveluiden jarjestamiseen ja ohjaukseen, ambulanssien lahtovalmiusaikoihin

seka puuttuviin palvelutasomaarityksiin (Kuisma 2007. 20-21).

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnollistaa ensihoidon laatua potilaan nakokulmasta. Ta-
voite on kehittaa toimintatapoja ensihoidossa saadun asiakaspalautteen myota. Tavoitteena
on myos yksinkertaisesti parantaa potilaiden hoitoa. HUS Hyvinkaa akuutti ensihoidon toimin-
nasta ei ole viela tehty aloittamisen jalkeen asiakastyytyvaisyys tutkimusta. Taten tutkimuk-
sen tulos on hyvin mielenkiintoinen. Tutkimuksella pyritaan selvittamaan asiakkaiden tyyty-
vaisyytta Hyvinkaan sairaanhoitoalueen (HySha) ensihoidon palveluun, seka taten myos tyyty-
mattomyytta. Asiakastyytyvaisyystutkimuksen avulla voidaan vaikuttaa paljon ensihoidon pal-
velun laatuun. Tutkimuksen avulla viesti asiakkaiden kokemasta palvelusta kulkeutuu myos

organisaation johtoon. Nain on myos mahdollisuudet vaikuttaa jatkossakin laatua kehittaen.
2 Toimintaympariston maarittelya
Ensihoito tarkoittaa akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tilanarviota, tarvitta-

vaa ensihoitoa ensisijaisesti terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa poti-

laan kuljettamista laaketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon.



Suomessa ensihoito on maaritelty suhteellisen tarkoin lainsaadannossa seka terveydenhuolto-

laissa, etta ensihoitopalveluasetuksessa (Valtioneuvosto 2016.)

Ensihoitopalvelu toimii sairaanhoitopiirin tekeman ensihoidon palvelutasopaatoksen pohjalta.
Yhden sairaanhoitopiirin saman riskialueluokan vaeston on saatava yhdenvertainen palvelu
koko sairaanhoitopiirin alueella, mutta palvelu voi poiketa Suomessa eri sairaanhoitopiirien

valilla (Valtioneuvosto 2016.)

Lainsaadannossa ensihoitopalvelun henkilostolle on asetettu koulutus ja patevyys vaatimuk-
set. Potilaiden tutkimiseen ja hoitamiseen osallistuu muitakin kuin terveydenhuollon ammat-
tihenkiloita (pelastajat ja maallikkoensiauttajat). Ensihoitohenkilosto varsinkin hoitotasolla
on Suomessa varsin testattua ilmeisimmin yksi harvoja terveydenhuollon ammattiryhmia, joi-
den ammatillista patevyytta arvioidaan jatkuvasti myos perustutkinnon suorittamisen jalkeen.
Ensihoito toimii terveydenhuollon ammattihenkiloiden ja pelastajien ammattitaidon turvin.
Valtakunnallisesti katsoen laakaria ei usein ole saatavilla valittomasti paikalle kriittisestikaan
sairaiden potilaiden hoitoon. Myos ensihoidossa toimivilta laakareilta vaaditaan nopeaa paa-
toksentekokykya ilman mahdollisuutta laajoihin koneellisiin tutkimuksiin tai potilaan aiemman

historian selvittelyyn sairaskertomuksista (Valtioneuvosto 2016.)

Laakarit toimivat ensihoidossa useimmiten konsultteina vastaten potilaiden tutkimista, hoitoa
ja laakitysta koskeviin tiedusteluihin potilaita nakematta. Ensihoitajat voivat hoitaa potilasta
ilman, etta heita kuljetetaan terveydenhuollon yksikkoon. Konsultoidun laakarin on tehtava
erikseen merkinnat potilasasiakirjoihin, ellei kaytossa ole alueellista ensihoidon sahkoista po-
tilaskertomusta. Ensihoitohenkilosto tekee paikan paalla arvion ensihoidon tarpeellisuudesta,
mahdollisesta tarpeesta hakeutua valittomasti terveydenhuollon toimipisteeseen ja potilaan
kuljettamistavasta. Ensihoidonhenkilosto voi hoitaa potilaan paikan paalla /vrt. sairaanhoita-
jan vastaanotto paivystyksessa). Potilas voidaan jattaa kuljettamatta, mikali hanen tilansa ei
vaadi ambulanssikuljetusta, jos potilaan katsotaan voivan hakeutua paivystykseen muulla ta-

valla tai muuhun hoitoon (Valtioneuvosto 2016.)

Ensihoito on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta tyota. Tyota tehdaan vaativissa tyoolosuhteissa
(sade, kylmyys, likaisuus, ahtaat asunnot) ja vaarallisissa ja yllattavissa tilanteissa (erilaiset
onnettomuudet, paihtyneet, vakivaltatilanteet). Halytysajo ja turvallinen ajokayttaytyminen
ovat tarkea osa ensihoidon toimintaa, mutta se ei kuulu terveydenhuollon henkiloston ydin-

osaamiseen eika -koulutukseen (Valtioneuvosto 2016.)



Ensihoitoon kuuluu kiinteasti moniviranomaisyhteistyo. Yhteistyokumppaneita ovat mm. pe-
lastustoimi, poliisi, hatakeskuslaitos, sosiaaliviranomaiset, puolustusvoimat ja rajavartiolai-
tos. Kenttajohtajien tehtavat maaritellaan se ensihoitopalveluasetuksessa, etta kunkin sai-

raanhoitopiirin palvelutasopaatoksessa (Valtioneuvosto 2016.)

2.1 Hyvinkaan sairaanhoitoalue

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen jasenkunnat ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi ja
Tuusula. Jokaisessa jasenkunnassa on myos oma terveyskeskussairaala. Sairaanhoitoalueella
on kaksi sairaalaa, Hyvinkaan sairaala ja Kellokosken sairaala. Psykiatrialla on lisaksi avohoi-
toyksikoita kaikissa jasenkunnissa. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on vaestoa 187 000 (HUS

hyvinkaan sairaanhoitoalue 2016.) (Kuvat.)

Hyvinkaan sairaala on paivystava synnytyssairaala, jossa on tarjolla lahes kaikkien laaketie-
teen erikoisalojen palveluita. Sairaalassa on yhteispaivystys, joka tuottaa Hyvinkaan kaupun-
gin terveyskeskuspaivystyksen ymparivuorokautisesti ja alueen muille kunnille yopaivystyksen

(HUS hyvinkaan sairaanhoitoalue 2016.)

—— Kellokosken sairaala
Hyvink3dan
sairaanhoitoalue

Porvoon
- " sairaanhoitoalue
Hyvinkaan sairaala
Méntsala
\‘ Hyvinkas Lapinjarvi
Lohjan
sairaanhoitoalue Karkkila
Askola "
.. . Jarvenpaa Loviisa
Nurmijérvi Pornainen
Lohjap sairaalq Vihti Tuusula ko e Borvoo
Paloniemen sairaala Lohi
oMa Sipoo
Vantaa
Espoo
Linsi-Uudenmaan KaUpiainen He's'"'\ Porvoon sairaala
sairaanhoitoalue Siuntio q
X : Peijaksen sairaala
Kirkkonummi
Raasepori Inkoo Jorvin sairaala  Helsinki:
Auroran sairaala Léntinen silmésairaala
Herttoniemen sairaala Meilahden kolmiosairaala
HYKS- HYKS Psykiatriakeskus Meilahden psykiatriset poliklinikat
sairaanhoitoalue Iho- ja allergiasairaala Meilahden tornisairaala
Hanko Kirurginen sairaala Naistenklinikka

Raaseporin sairaala

Kaétiléopiston sairaala
Lastenklinikka
Lastenlinna

Kuva 1. HUS sairaanhoitopiiri (Lahde HUS 2016)

Silmé-korvasairaala
Syopatautien klinikka
T66I6n sairaala



2.2 Ensihoito Hyvinkaan Sairaanhoitoalueella

Hyvinkaan sairaanhoitoalue kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS). Ensihoi-
don jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta Hyvinkaan sairaanhoitoalueelle 1.1.2012. Terveydenhoi-
tolain (2012/1326) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuulla on jarjestaa alueen en-
sihoitopalvelu. Palvelu tulee muodostaa alueellisena kokonaisuutena yhteistyossa paivystavien
terveydenhuollon toimipisteiden kanssa. Kuntayhtyma voi itse jarjestaa alueen ensihoidon tai
se voi toimia yhteistoiminnassa pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa. Palvelu voidaan myos hankkia joltain muulta palveluntuottajalta. Taman lisaksi ensi-
hoidon jarjestaminen maaritellaan tarkemmin palvelutasopaatoksessa, jonka laatiminen kuu-
luu sairaanhoitopiirin kuntayhtymalle. Paatoksessa maaritellaan palvelun jarjestamistapa, si-
salto, henkiloston koulutustaso ja tavoitteet potilaan tavoittamisaikoihin. (Terveydenhuolto-
laki 2010/1326, 39.) Hyvinkaa akuutti organisaatiomalli jakautuu paivystyksen ja ensihoidon

vastuualueisiin. (Kuvio 1.)

Tulosyksikén johtaja
Juha Valli
Tulosyksikon sihteeri
Piia Rontu

|

_
Paivystyksen vastuualue Ensihoito ja sairaankuljetus -vastuualue
| ]
Vastuualuejohtaja Osastoryhman pallikks PO Enshotongalikks Anu Miet
Marian Anlskog Karhu Kirsi Mikkonen /astuualuejohtaja Hetti Kirves nsihoitopaali u Miettinen

L&élkarit Osastonhoitajat
Kenttajohtajat
R
Hoitohenkilskunta
Ensihoitajat

Kuvio 1. Hyvinkaa akuutti paivystyksen ja ensihoidon tulosyksikko organisaatiokaavio (Lahde
HySha ensihoito 2016)



Hyvink&an sairaanhoitoalue,
Ensihoitoyksikké 1.1.2016 =

VASTUULAAKARI
Hetti Kirves
ENSIHOITOPAALLIKKO
Anu Miettinen

10

VASTAAVAT ENSIHOITAJAT

Pasi Konsta Sami Petri Jarmo Mikko
Hiitomaa Purola Takala Reinikainen Turva Ranta
[ [ | [ [ [
ENSIHOITAJAT
[ [ [ [ [ I
| 1. vuoro ‘ | 2. vuoro | | 3. vuoro | | 4. vuoro | ‘ 5. vuoro | ‘ 6. vuoro |
EKU7240 ' ' ' ' ' I
Nurmijarvi, as 4
paril paril paril paril paril paril
EKU7270 [ ‘ | ‘ |
Jérvenpaa, as 7 pari2 pari2 pari2 pari2 pari2 pari2
EKU7280
Hyvinkaa, as 8 pari3 pari3 pari3 pari3 pari3 pari3

Kuvio 2. Hyvinkaa akuutti ensihoidon organisaatiokaavio (Lahde HySha ensihoito 2016)

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikossa vastuulaakari ja ensihoitopaallikko toimivat
tiiviisti yhdessa edistaen yksikon toimintaa. Ensihoitopaallikon alaisuudessa toimii kuusi vas-

taavaa ensihoitajaa, joilla kullakin on kolme ensihoitaja tyoparia vuorossaan. (Kuvio 2.)

Perustason (P) sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat val-
miudet valvoa potilasta ja huolehtia hanesta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana
odottamatta huonone ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpi-

teet. (Castrén, Helveranta, Kinnunen 2012, 27.)

Hoitotason (H) sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun
hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elintoiminnot voidaan turvata. (Cast-

ren, Helveranta, Kinnunen 2012, 27.)

Hyvinkaan sairaanhoitoalueen omissa yksikoissa tyoskentelevat hoitotason ensihoitajat (H) ja
alueen alihankkijoiden yksikoissa tyoskentelevat hoitotason (H) ja perustason ensihoitajia (P).

Hyvinkaan sairaanhoitoalue aloitti oman ensihoitotoiminnan vuoden 2012 alussa kolmella
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omalla (H+H) yksikolla, jotka sijaitsevat Hyvinkaalla, Jarvenpaassa ja Nurmijarvella, seka pai-
vystava laakintaesimies (H), jonka sijoitus paikkana on Tuusula. Laakintaesimiehen tehtaviin
kuuluu hallinnolliset, seka operatiiviset tehtavat. Lisaksi Hyvinkaan sairaanhoitoalueella on

yksi erikseen miehitettava (H+H) ambulanssi, jota kaytetaan erityistilanteissa. (Kuvio 3.)

Alueella toimii myos alihankkijana yhteistyosopimuksella Keski-Uudenmaan pelastuslaitos kuu-
della (H+P) yksikolla, jotka sijaitsevat Hyvinkaalla, Mantsalassa, Jarvenpaassa, Tuusulassa ja

Nurmijarvella. Edella mainitut yksikot ajavat hatakeskuksen valittamia kiireellisia ja kiireet-

Lisaksi Hyvinkaan sairaanhoitoalue on kilpailuttanut hoitolaitosten siirtokuljetukset, joita hoi-
taa yksityinen palveluntuottaja Hyvinkaan seudun sairaankuljetus Oy kahdella (H+P) yksikolla,
seka kahdella (P+P) yksikolla, jotka sijaitsevat Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa. Ruuhkaisina ai-
koina siirtokuljetusyksikoita voidaan tilanteen salliessa kayttaa myos ajamaan hatakeskuksen
valittamia kiireellisia ja kiireettomia kansalaistehtavia. Siirtokuljetusten palveluntuottaja tu-
lee vaihtumaan 9Lives Oy ensihoitoon 2.1.2017 lahtien. 9Lives Oy tulee jatkamaan samaa toi-

mintaa samalla yksikkomaaralla. (Kuva 2.)

Ensihoitoyksikot Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella

MANTSALA

*>  FinnHEMS 10

2016 =

Kuva 2. HySha ensihoitoyksikoiden sijoittelu (Lahde HySha ensihoito 2016)
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2.3 Ensihoitoyksikoiden tyontekijat

Perustason ensihoitaja (P)

Ensihoitoasetuksen mukaisesti perustason ensihoidon yksikossa ainakin toisen ensihoitajan on
oltava terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Toisen
henkilon on oltava terveydenhuollon ammattihenkilo tai pelastajatutkinnon tai sita vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkilo. Henkilot, jotka ovat asetuksen voimaan tullessa
suorittaneet pelastajatutkinnon ja ovat toimineet saannollisesti perustason ensihoidon tehta-
vissa, voivat myos jatkossa kahdestaan muodostaa perustason ensihoidon yksikon henkiloston

(HUS, ensihoidon palvelutasopaatos 2015.)

Hoitotason ensihoitaja (H)

Ensihoitoasetuksen mukaisesti hoitotason ensihoidon yksikdssa on ainakin toisen ensihoitajan
oltava ensihoitaja AMK tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaa-
vaan 30 opintopisteen opintokokonaisuuden. Toisen ensihoitajan on oltava vahintaan tervey-
denhuollon ammattihenkilo, pelastajatutkinnon tai sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suo-
rittanut henkilo. Henkilot, jotka ovat asetuksen voimaan tullessa terveydenhuollon ammatti-
henkiloita, joilla on riittava ensihoidon osaaminen, tehtavan edellyttama kokemus ja jotka
toimivat hoitotason ensihoidon tai kenttajohtajan tehtavissa, voivat edelleen toimia maini-

tuissa tehtavissa (HUS, ensihoidon palvelutasopaatos 2015.)

Kenttdjohtaja

Ensihoitoasetuksen mukaisesti ensihoitopalvelun kenttajohtajan on oltava ensihoitaja AMK tai
laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntaavan 30 opinto-
pisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Lisaksi kenttajohtajalla on oltava riittava ensihoidon
hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen seka tehtavan edellyttama kokemus. Henkilot, jotka
ovat asetuksen voimaan tullessa terveydenhuollon ammattihenkiloita, joilla on riittava ensi-
hoidon osaaminen, tehtavan edellyttama kokemus ja jotka toimivat hoitotason ensihoidon tai
kenttajohtajan tehtavissa, voivat edelleen toimia mainituissa tehtavissa. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirissa suositellaan naiden vaatimusten lisaksi taydentavaa koulutusta ensi-
hoitotyon johtamiseen ja kenttajohtajana toimimiseen (HUS, ensihoidon palvelutasopaatos
2015.)

Operatiivinen eli paivystava ensihoitolaakari
Erikoislaakareiden osalta patevyysvaatimuksena on erikoislaakarin oikeudet soveltuvalla eri-
koisalalla ja syvallinen perehtyminen ensihoitoon seka riittava anestesiologinen osaaminen.

Erikoistuvien laakareiden osalta patevyysvaatimuksena ovat laillistetun laakarin oikeudet seka
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riittava kokemus eri erikoisalojen potilaiden tutkimuksesta ja hoidosta (HUS, ensihoidon pal-
velutasopaatos 2015.)

Ensihoidon vastuulaakari

Tehtavaan vaaditaan erikoislaakarin oikeudet soveltuvalla erikoisalalla ja syvallinen perehty-
minen ensihoitoon seka riittava perehtyneisyys johtamiseen ja hallintoon (HUS, ensihoidon

palvelutasopaatos 2015.)

2.4 Tehtavaluokat

Halytystehtavat luokitellaan neljaan kategoriaan A, B, C ja D. Ensihoitoyksikko lahtee kiireel-
liselle ensihoidontehtavalle aina mahdollisemman nopeasti (1min) ja kiireettomalle mahdolli-
semman nopeasti alueen tilanteen salliessa. Sairaanhoitopiiri on palvelutasopaatoksessaan
maaritellyt tehtavaluokkien maksimaalisen tavoittamisviiveen, jotka hyvinkaan sairaanhoito-
alueella ovat A-B 15 minuuttia, C 30 minuuttia ja D 2 tuntia. (HUS ensihoito palvelutasopaatos
2015.) (Kuvio 4.)

Kaikki ensihoidon tehtavat eivat johda kuljetukseen ambulanssilla, vaan potilas voidaan hoi-

taa kohteessa tai ohjata hakeutumaan hoitoon omin avuin. (Kuvio 5 ja Kuvio 6.)

Ensihoidossa kaytetaan X - koodeja, joilla ilmaistaan jokin muu kuin potilaan kuljetus ambu-

lanssilla. (Kuvio 7.)

Taulukko 1. Kiireellisyysluokitus (HUS ensihoidon palvelutasopaatos 2015)

Kiireelli- Ensihoidon tehtdvdkiireellisyysluokat ensihoitopalveluasetuksen

syysluokka

A-luokan korkeariskiseksi arvioitu ensihoitotehtava, jossa esi- tai tapahtumatietojen perus-

tehtava teella on syyta epailla, ettd avuntarvitsijan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhat-
tuna

B-luokan todennadkaisesti korkeariskinen ensihoitotehtadva, jossa avuntarvitsijan peruselintoi-

tehtava mintojen hairion tasosta ei kuitenkaan ole varmuutta

C-luokan avuntarvitsijan peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai hairio lievaksi, mutta

tehtava tila vaatii ensihoitopalvelun nopean arvioinnin

D-luokan avuntarvitsijan tila on vakaa, eika hanella ole peruselintoimintojen hairi6ita, mutta

tehtava ensihoitopalvelun tulee tehda hoidon tarpeen arviointi
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6786 tehtdvaa HySha yksikét 2015

EKU7200
1%

EKU7270
33%

EKU7240
29%

= EKU7200 = EKU7270 = EKU7240 =EKU7280 =

Kuvio 3. Yksikoiden tehtavajakauma (Lahde HySha ensihoito 2015)

Halytyskoodien jakauma 2015

s A 5B s (C uD m

Kuvio 4. Halytyskoodien jakauma (Lahde HySha ensihoito 2015)



6786 kpl

X-tehtava
35%

= Kuljetus = X-tehtdva =

Kuvio 5. Tehtavien kuljetus ja X jakauma (Lahde HySha ensihoito 2015)
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Kuvio 6. X tehtavien jakauma (Lahde HySha ensihoito 2015)
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X-0  Ajoeste (ajoneuvo rikki jne.)

X-1  Vainaja

X-2  Poliisi vei

X-3 Muu apu

X-4 Muu kuljetus (oma, taksi, ambulanssi jne.)
X-5  Eitarvetta sairaankuljetukselle

X-6  Potilas kieltaytyy kuljetuksesta

X-7  Eipotilasta
X-8 Hoidettu kohteessa
X-9 Peruutus tehtavasta

Kuvio 7. X-tehtavat

2.5 FinnHEMS

FinnHEMS on valtakunnallinen laakarihelikopteritoiminnan hallinnointiyksikko. Sen omistavat
yhta suurin osuuksin Suomen viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria. FinnHEMS on voittoa tavoit-

telematon yhtio. (Finnhems 2016.)

FinnHEMSin tehtavana on toimia yliopistollisten sairaanhoitopiirien strategisena kumppanina
ensihoitopalvelussa. FinnHEMS kilpailuttaa helikopteritoimijat ja laatii sopimukset niiden
kanssa, valvoo tukikohtien laatu- ja turvallisuuskriteerien tayttymista seka vastaa tukikohta-
palveluiden hallinnoinnista. (FinnHEMS 2016.)

HEMS on kansainvalisesti tunnettu lyhenne englanninkielisista sanoista Helicopter Emergency
Medical Service. Vapaasti suomennettuna tama tarkoittaa kiireellista laakarihelikopteritoi-
mintaa. HEMS-toiminnan tarkeimpana tehtava on tarjota kiinteassa yhteistyossa muun ensi-
hoitopalvelun kanssa korkealaatuista ensihoitolaakarin palveluita akillisissa ja henkea uhkaa-
vissa tilanteissa. Laakarihelikopteritoiminnan laajan toimintasateen ja nopean reagointikyvyn
ansiosta kansalaiset ovat ensihoitolaakaripalvelujen saajina mahdollisemman tasa-arvoisessa
asemassa. (FinnHEMS 2016.)

Helikopterit ja miehisto ovat ympari vuorokauden valittomassa (3-5 minuutin) lahtovalmiu-
dessa. Helikopterin miehisto koostuu laakarista, lentoavustajasta (palomies/ensihoitaja/sai-
raanhoitaja) ja lentajasta. HEMS-yksikot saavat halytyksen hatakeskukselta, joka arvioi tar-
peen riskiarvioon perustuen. Lentoaika kohteeseen kestaa yleensa 10-30 minuuttia, ja apu on

paikalla halytyksesta keskimaarin alle 15 minuutissa. (FinnHEMS 2016.)

Vastoin yleista kasitysta HEMS-helikopterit kuljettavat harvoin potilaita. Helikoptereiden ensi-

sijaisena tehtavana on kuljettaa laakari mahdollisemman nopeasti potilaan luokse. Potilas
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kuljetetaan sairaalaan yleensa ambulanssilla, joka on myos halytetty kohteeseen. (FinnHEMS
2016.)

2.6 Hatakeskus

Hatakeskuslaitos on vuonna 2001 perustettu valtakunnallinen virasto, johon kuuluvat sen esi-
kuntatehtavia hoitava keskushallinto Porissa seka hatakeskukset eri puolilla Suomea. Hatakes-
kuslaitoksen toimintaa ohjaavat sisaasiainministerio yhdessa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. (Hatakeskuslaitos 2016.)

Hatakeskuslaitos tuottaa hatakeskuspalvelut koko Suomessa Ahvenanmaata lukuun ottamatta.
Hatakeskuslaitoksen tehtavana on eri puolilla maata ottaa vastaan pelastus-, poliisi-, sosiaali-
ja terveystoimen toimialaan kuuluvia hatailmoituksia seka valittaa ne edelleen auttaville eri

viranomaisille ja yhteistyokumppaneille. (Hatakeskuslaitos 2016.)

Hatakeskustoiminnasta saadetaan lailla hatakeskustoiminnasta (692/2010) seka asetuksella
(877/2010). Uusi laki hatakeskustoiminnasta astui voimaan 1.1.2011. Uuden lain tarkoituksena
on edistaa vaeston turvallisuutta seka parantaa palveluiden saatavuutta ja laatua. (Hatakes-
kuslaitos 2016.)

Hatakeskus tekee hatapuhelun perusteella potilaasta riskinarvion ja lahettaa tehtavaan par-
haiten sopivan ja lahimman yksikon/yksikot. Halytys tapahtuu viranomaisverkon (VIRVE:n
kautta). Ambulanssin henkilosto maarittaa kohteessa uudestaan potilaan riskinarvion ja aloit-

taa potilaan hoidon (Castrén ym.2012, 19.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelma

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ensihoidon laatua potilaan nakokulmasta Hyvin-
kaan sairaanhoitoalueen omissa ensihoitoyksikoissa. Tavoitteena oli kehittaa toimintatapoja
ensihoidossa saadun asiakaspalautteen perusteella. Lisaksi tavoitteena on myos parantaa poti-
laiden hoitoa. Tyon tutkimuskysymyksia ovat seuraavat: Miten tyytyvaisia asiakkaat ovat saa-
maansa ensihoitopalveluun? Onko potilaan hoito ollut yhta laadukasta eri yksikoissa?

Kysely kohdistettiin Hyvinkaa akuutti ensihoitopalvelun potilaille, joita hoidettiin kohteessa

tai vaativat sairaankuljetusta jatkohoitopaikkaan aikavalilla 1.6.2016-31.7.2016

4  Asiakastyytyvaisyys terveydenhuollossa

Asiakastyytyvaisyydella tarkoitetaan sita, kuinka tyytyvainen asiakas on palveluntuottajalta

kokemaansa palveluun. Asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa asiakkaan mielikuva organisaatiosta,
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organisaation asiantuntemus ja asiakas omistautuneisuus, seka organisaation tarjoama palvelu
ja palvelun laatu. Ensisijaista laadun kehittamistyossa on asiakastyytyvaisyys ja asiakas on se,
joka arvioi laadun. Tyytyvaiset asiakkaat ovat ne jotka edesauttavat kehittamaan palvelevan

ja menestyvan organisaation. (Meronen ja Pylkkanen 2005, 30-35.)

Hoitohenkilokunta voi omalla toiminnallaan vaikuttaa asiakkaan tyytyvaisyyteen. Esimerkiksi
tyontekijat jotka kokevat potilaidensa olevan tyytyvaisia saamaan hoitoon ja hoitotoimenpi-
teisiin, itse kertovat viihtyvansa hyvin tyossaan ja tyoyhteison olevan toimiva ja innovatiivi-
nen seka asettavan myonteisen suhteen taten hoitajan ja potilaan valille. Hoitajat, jotka ei-
vat koe potilaidensa olevan kovinkaan tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja hoitoymparistoon voi-
vat itse olla hyvin masentuneita, vasyneita tai kyllastyneita tyohonsa joka kaiken kaikkiaan
vaikuttaa hyvin negatiivisesti potilaan saamaan kokemukseen. (Yarris, Frakes, Magaret,
Adams, Brooks & Norton. 2012.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat viime vuosina enenevassa maarin kiinnostuneita hankki-
maan asiakkailtaan palautetta palveluidensa toimivuudesta osana laatutyon kehittamista.
Asiakastyytyvaisyystutkimukset ovat lahinna tehty organisaation sisaiseen kayttoon. Loppura-

portteja ei ole laadittu ja tieto on ollut lahinna suuntaa antavaa (Meronen ym. 2005, 30-35.)

Merosen ja Pylkkasen (2005) tutkimuksen mukaan asiakastyytyvaisyys kuvastaa asiakkaan sub-
jektiivista kokemusta saamansa palvelun laadusta suhteessa asiakkaan odotuksiin. Palvelun
kokonaislaatu on koettu koostuvan kolmesta osa-alueesta: palvelun teknisesta laadusta, toi-

minnallisesta laadusta seka organisaatiokuvasta. (Meronen ym. 2005, 30-35.)

Tekninen laatu kuvaa asiaa, mita asiakas varsinaisesti saa kayttaessaan palveluita. Toiminnal-
lisen laadun kuvausta voidaan kayttaa siina, miten yhteistyo ja vuorovaikutus palvelujen tuot-
tajan ja asiakkaan valilla sujuvat. Organisaatiokuva puolestaan muodostuu asiakkaan organi-

saatiosta saatavista kasityksista. (Meronen ym. 2005, 30-35.)

Jalava ja Virtanen (1996) mukaan laatu on sita, mita asiakkaat ovat kokeneet. Talla kokemuk-
sella on pohjimmillaan kaksi ulottuvuutta, tekninen eli lopputulos ja toiminnallinen eli proses-
siulottuvuus. Se mita asiakkaat saavat -esimerkiksi oikeansuuruinen rahallinen tuki tai siisti
haavan ompelu - vuorovaikutuksessaan palvelun tuottajan kanssa on luonnollisesti heille tar-
keata. Kyseessa on laadun toinen ulottuvuus, jota kutsutaan tekniseksi laaduksi (”asiantunti-
jaulottuvuus”). Toisaalta asiakkaaseen vaikuttaa myos se, miten han saa palvelun ja miten
han kokee samanaikaisen ”tuotanto-kulutusprosessin” (”palvelu-ulottuvuus”). He ovat toden-
neet, etta asiakas saattaa esimerkiksi olla tyytymaton saamaan palveluunsa, jos asian kasit-

tely on ollut kovin mutkikasta ja tuottanut hanelle hanen tarpeettomana pitamaansa tyota.
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Koska palvelun tarjoajan ja asiakkaan valilla on monta vuorovaikutustilannetta ja menestyk-
sellisesti tai epaonnistuneesti hoidettuja totuuden hetkia, tekninen ulottuvuus ei suinkaan

pida sisallaan asiakkaan koko kokemusta. (Jalava & Virtanen 1996, 46-47.)

Jalavan ja Virtasen (1996) mukaan palvelutoiminnan laadun hallinnan pyrkimyksia mutkistaa
lisaksi se, etta lopulta laadun tason asiakkaan silmissa maaraa hanen odotustensa ja kokemus-
tensa valinen etaisyys. Laatu on hyva, kun kokemukset vastaavat odotuksia. Jos odotukset
ovat eparealistisen korkealla, kokemus palvelusta on huono vaikka toiminnan laatu sinansa
olisi aivan hyva.( Jalava & Virtanen 1996, 46-47. )

Kirjassa todettavan ”miten asiakkaan odotukset taytetaan” pidetaan laatuajattelun, asiakas-
tyytyvaisyyden keskeisena tekijana. Toisin kuin monet asiat hyvinvointipalvelujen piirissa, asi-
akkaan tyytyvaisyys on myos mitattavissa ja seurattavissa oleva suure. Asiakkaalta voidaan ky-
sya mielipiteita ja tuntemuksia. Vastaukset ovat luonnollisesti subjektiivisia mutta myos toi-
saalta vastaansanomattomia, yksittaisen henkilon kohdalla asia on niin kuin han on sen koke-
nut.( Jalava & Virtanen 1996, 52. )

Sosiaali-ja terveysalalla laatua voidaan mitata ITE-menetelmalla. Menetelmassa koko henki-
(0sto ja johto arvioivat tyoyhteison tai organisaation kykya, edellytyksia ja valmiuksia toimia
suunnitelmallisesti ja jarjestelmallisesti. Arviointi tehdaan lomakkeen avulla. Se, mihin asioi-
hin arviointituloksissa kiinnitetaan huomiota, voidaan paattaa organisaatiokohtaisesti. Arvi-
ointi toistetaan saannollisin valiajoin. Se on tyovalinen laadunhallintaan. ITE-menetelmalla
voidaan kehittaa toiminnan ja palvelujen laatua asiakaskunnan, tyoyhteison seka toimintaym-

pariston tarpeista ja vaatimuksista kasin. (Holma, 2003.)

Tutkimuksessa on hyodynnetty Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksessa (THL) laadittua kyselylo-
maketta. Lomakkeen kysymykset ovat kohdennettu erityisesti ensihoitopalvelun asiakaspalve-
lun, sisallon, toteutuksen, tuloksien tutkimukseen. Lomakkeen kysymysten avulla voidaan

saada palautetta sairaankuljettajien ja potilaiden valisista vuorovaikutustilanteista ja lopulli-

sen hoidon onnistumista seka ohjeistusta.

Nykyaan Suomessa on yha enemman julkaistu ensihoitoa koskevia esimerkkeja asiakastyyty-
vaisyystutkimuksista. Taten on selvasti huomattu, kuinka tarkeaa asiakastyytyvaisyys on ensi-
hoidossa. Ensihoidosta ja sairaankuljetuksesta on tehty useita opinnaytetoita. Lahes kaikissa
opinnaytetoissa tutkimusmenetelmat ovat saman tyyppisia. Tyossamme on hyodynnetty THL:n

laatimaa kyselylomaketta.
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Hyvinkaan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikossa on perustettu 2014 laatutyoryhma. Tyoryh-
man paatavoitteena on yksikon laatukasikirjan laatiminen. Talla hetkella tyoryhman tilanne

on kehittamisvaiheessa ja tuloksia saadaan lahivuosina (HySha ensihoito 2016.)

HUS on kansainvalisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilai-
den tutkimus ja hoito ovat laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoista. HUS:n
palvelutuotanto on kilpailukykyista ja sen sairaalat ja yksikot tarjoavat haluttuja tyopaikkoja.
HUS:n arvoja ovat ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtoisyys, luovuus ja innovatiivisuus. Ar-
voissa korostuu myos korkea laatu ja tehokkuus, seka avoimuus, luottamus ja keskinainen ar-
vostus. Strategisina paamaarina vuosina 2012 - 2016 ovat potilaslahtoinen ja oikea-aikainen
hoito, korkeatasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon
kanssa, seka vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. Tavoitteiden saavuttamisen edellytta-
miseksi tarvitaan osaava ja motivoitunut henkilosto, hallittu ja tasapainoinen talous, toimivat

tilat, teknologia ja ymparistovastuu, seka uudistava johtajuus ja organisaatio. (Kuvio 8.)

HUS — edellakavija %
Potilaslahtinen ja Korkeatasoinen
oikea-aikainen hoito tutkimus ja opetus
Tiivistyva kumppanuus Vaikuttava ja
perusterveydenhuollon kanssa kilpailukykyinen toiminta
Osaava ja motivoitunut henkilGstd

Hallittu ja tazapainoinen talous
Toimivat tilat, teknologia ja ympéristvastuu
Uudistava johtajuus ja organisaatio
Omistajayhteistjen ja sidosryhmien lucttamus

Avoimuus,
Ihmiste L HKorkea laatu luotta
y‘l‘ld-murt.llr::.l.nn Potllasishtilsyys |I1FI1'“::H’TH“|IL‘I.II uh:hh.lu;k l;mllTl.I‘r:ir:
arvostus

Kuvio 8. (Kuvio HUS organisaatio laatu ja strategia 2016)
5 Laadun hallinta ensihoidossa
Laatua voidaan tarkastella yleisesti organisaation tai toiminnan rakenteisiin, prosesseihin ja

lopputulokseen liittyen. Laadun arvioinnissa kaytettavat mittarit voidaan luokitella saman ra-

kenteen mukaisesti. Laadun tarkastelu on rakenneprosessi, joka lopputulosajattelun kautta
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soveltuu myos ensihoitoon ja paivystykseen. Rakennemittarit tuottavat epasuoraa laadun mit-
tausta ja niita on vaikea kytkea potilaan hoidon laatuun. Sita vastoin prosessimittarit ovat
herkempi erottamaan hoidon laatua kuin rakenne-tai lopputulosmittarit. Prosessimittarit
mahdollistavat suoran hoidon laadun arvioinnin. Lopputulosmittareilla voidaan arvioida muu-
tosta potilaan terveydentilassa vasteena kliinisille hoitotoimenpiteille. Tieteelliseen tutki-
mukseen perustuvat mittarit liittyvat kaikkiin edella kuvattuihin mittareihin. (Sosiaali-ja ter-

veysministerio 2014.)

Suomalaista terveydenhuollon laatua on ohjattu kansallisesti laadunhallintasuosituksilla. Laa-
tusuosituksissa laadunhallinta on jokapaivaista tyota korostaen henkiloston ja johdon vas-
tuuta. Painopiste laatutyossa on asiakaslahtoisyys ja erityisesti asiakkaan osallistuminen seka
prosessien hallinta. Laatutyon tulee olla jarjestelmallista ja se edellyttaa toiminnan seuran-
taa, mittaamista ja arviointia ja talla tiedolla ohjataan ja tarvittaessa muutetaan toimintaa.
Terveydenhuolto on palvelutehtava ja sen vuoksi laadusta puhutaan palvelun laatuna. (Sosi-

aali-ja terveysministerio 2014.)

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon terveydentilansa edellyttamalla tavalla. Hanen hoitonsa on jar-
jestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Hanen yksilolliset
tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomioon. Potilaalle on saman lain mukaan
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta
paattaessaan hanen hoitamisestaan. Laki maarittelee myos potilaan itsemaaraamisoikeuden,
jonka mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilas voi kiel-
taytya tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. Laissa saadetaan myos siita, miten tulee toi-

mia, mikali potilas ei itse pysty paattamaan hoidostaan. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain mukaan terveydenhuollon ammattihenki-
lon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja (evidence based, tieteelli-
sesti tutkittuja) ja kokemusperaisia perusteltuja (vakiintuneet hoitokaytannot) menettelyta-
poja koulutuksensa mukaisesti, joita hanen on pyrittava jatkuvasti taydentamaan. Ammatti-
toiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon am-
mattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Hanella on myos velvolli-
suus ottaa huomioon mita potilaan oikeuksista saadetaan. Ammattihenkilon tulee aina antaa

kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle apua. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista

ja asianmukaisesti toteutettua. Terveydenhuollon toimintayksikon on laadittava suunnitelma
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laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta. Saman lain mukaan terveyskes-
kuksen on huolehdittava asianmukaisella tavalla moniammatillisen tutkimus-, koulutus- ja ke-
hittamistoiminnan jarjestamisesta yhteistyossa sairaanhoitopiirin kanssa. Lain mukaan kunnan
tai sairaanhoitopiirin on huolehdittava siita, etta terveydenhuollon henkilosto mukaan lukien
sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkilosto, jolta kunta tai kuntayhtyma
hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon taydennyskoulutukseen. (Sosiaali-ja

terveysministerio 2014.)

Potilaalle on annettava kiireellinen sairaanhoito mukaan lukien suun terveydenhuolto, mielen-
terveyshuolto, paihdehoito, psykososiaalinen tuki hanen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireel-
lisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voi siirtaa ilman sairauden pahenemista tai vamman vai-
keutumista. Sairaanhoitopiirin on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu, joka on suunnitel-
tava ja toteutettava yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten,
etta nama yhdessa muodostavat alueellisesti toimivan kokonaisuuden. Sairaanhoitopiiri tekee
ensihoidon palvelupaatoksen sosiaali-ja terveysministerion asetuksen tarkemmin maarittele-
malla tavalla. Erityisvastuualueen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoitokeskuksen tehta-
vana on vastata alueensa ensihoitopalvelun laakaritasoisesta paivystyksesta, suunnitella ja
paattaa laakarihelikopteritoiminnasta erityisvastuualueellaan, sovittaa yhteen alueensa hoito-
laitosten valiset suunnitellut potilassiirrot. Tehtavista on saadetty tarkemmin sosiaali-ja ter-
veysministerion asetuksessa. Laissa maaritellaan myos ensivastetoiminta osana terveyden-
huollon toimintaa. Laissa myos annetaan valtuutus sosiaali-ja terveysministeriolle saataa tar-
kemmin asetuksella kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen jarjestamisen erikoisala-

kohtaisista edellytyksista. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

Sosiaali-ja terveysministerion ensihoitopalveluista antaman asetuksen mukaan sairaanhoitopii-
rin on ensihoitopalvelua jarjestaessaan vastattava ensihoitovalmiuden yllapidosta, johdettava
ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa ja laadittava ohjeet kuljetusta edellyttavien potilai-
den hoitoonohjauksesta seka ohjeet niita tilanteita varten, joissa potilas ei tarvitse kulje-
tusta. Saman asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin tulee vastata ensihoitopalvelun paivittais-
toiminnasta, paivittaistoiminnasta poikkeavista erityistilanteista ja niihin varautumisista. Sai-
raanhoitopiirin tulee laatia halytysohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat ohjeet, jotka
erityisvastuualueen ensihoitokeskus sovittaa yhteen hatakeskuslaitokselle annettaviksi. Sai-
raanhoitopiirin edustajan on myos tarkistettava tehtavissa kaytettavien yksikoiden soveltu-
vuus tehtaviin. Asetuksessa maaritetaan myos kenttajohtajajarjestelma. (Sosiaali-ja terveys-

ministerio 2014.)
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Asetuksen mukaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen on sovitettava yhteen alueensa sai-
raanhoitopiirien ensihoitopalvelujen toimintaa ja annettava niita koskevia ohjeita ottaen huo-
mioon mm. valtakunnalliset toimintaa koskevat ohjeet. Ensihoitokeskuksen on myos seurat-
tava alueensa ensihoitopalvelujen tunnuslukuja ja vaikuttavuutta seka edistettava ensihoito-

palvelua koskevaa tutkimustoimintaa alueellaan. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

Ensihoitopalveluasetuksen mukaan henkiloston patevyysvaatimukset on maaritetty tarkasti.
Asetus sisaltaa siirtymasaannokset. Vastaavanlaista maarittelya ei paivystyksen osalta ole.
Sosiaali-ja terveysministerion laatimassa turvallinen laakehoito oppaassa (STM 2005:32) oh-
jeistetaan ensihoidon laakehoitoa. Erityisen tarkeaa on laakehoitosuunnitelman laatiminen,
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen. Suunnitelmassa maaritetaan toimintayksikon tai
tyoyksikon laakehoitoa toteuttavan henkiloston rakenne, tehtavat ja vastuualueet. Esimiesten
tehtavana on varmistaa, etta laakehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkilostolla on tar-
vittava osaaminen ja olosuhteet ovat oikeanlaiset laakehoidon toteuttamiseksi. Esimiehet oh-
jaavat ja valvovat hoidon toteuttamista ja laatua laakehoidon suunnitelman mukaisesti seka
paattavat eri henkilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta. Oppaassa kaydaan lapi seikkape-
raisesti myos lupakaytantoja, seuranta- ja palautejarjestelmia. Oppaasta loytyy myos tau-
lukko ensihoidossa toteuttavan laakehoidon vaativuustasoista. (Sosiaali-ja terveysministerio
2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL on laatinut Potilasturvallisuus oppaan potilasturvalli-
suuslain saadannon ja -strategian toimeenpanon tueksi (2011:15).
Oppaassa kaydaan laajasti lapi potilasturvallisuuden nykytilaa ja ongelmia, potilasturvallisuus-
suunnitelmaa, laakehoitosuunnitelmaa, dokumentointia, tietojarjestelmiin raportointia, alu-
eellista yhteistyota seka potilasturvallisuuden tyokaluja.
Oppaassa maaritetaan kansallisen potilasturvallisuus strategian paatavoitteiksi:

e Potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen

e Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla

e Vaaratapahtumat raportoidaan, niista opitaan

e Potilasturvallisuutta edistetaan suunnitelmallisesti ja riittavin voimavaroin

e Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa

(Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

5.1 Laadun suunnittelu

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnittelusta vastaa ensihoitoa ja paivystysta jar-

jestavan tai tuottavan organisaation johto. Organisaation johto maarittaa laadunhallinnan ja

potilasturvallisuuden linjaukset, suunnitelman, toteutuksen, seurannan ja vastuuhenkilot seka
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raportointivelvollisuudet ja -menetelmat. Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden toteutta-
mista varten laaditaan suunnitelma, jonka sisaltoa maaritellaan asetuksessa 341/2011. Joh-
don vastuulla on myos varmistaa, etta seka ydintoimintaa etta laadunhallintaa ja potilastur-
vallisuutta varten on olemassa optimaaliset voimavarat ja edellytykset. Laadunhallinta ja po-
tilasturvallisuus koskevat seka organisaation omaa, etta ostopalveluina hankittua toimintaa.
Ostajalla on vastuu laadusta, mika tulee huomioida palveluiden hankintojen kilpailutuksessa
seka ostosopimuksissa. Alueellinen laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelma kuva-
taan Terveydenhuollon palveluiden jarjestamissuunnitelmassa, mihin organisaation suunnitel-

makin pohjautuu. (Sosiaali-ja terveysministerio 2014.)

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnittelun tulee pohjautua organisaation ja toi-
minnan nykytilan arviointiin. Terveydenhuollon laatua on ohjattu palvelukohtaisilla eri ikaryh-
miin tai teemoihin kohdistuvilla STM.n laatusuosituksilla. Ensihoidon ja paivystyksen osalta ei
ole olemassa aiempia laatusuosituksia, joihin nykyinen laadun suunnittelu voisi perustua. Ter-
veydenhuollossa kaytetaan laadunhallintajarjestelmien rakentamiseen ja arviointiin erilaisia
organisaatiotason laatukriteeristoja, jotka mahdollistavat sertifioinnin. Kriteeristot korostavat
laadun asiakaslahtoisyytta, arvo- ja strategialahtoisyytta, vaatimustenmukaisuutta, voimava-
rojenhallintaa, johdon vastuuta ja sitoutumista, henkilokunnan osallistumista, prosessien hal-
lintaa, mittaamista ja analysointia seka jatkuvaa parantamista, mutta eivat sisalla erityisia
kriteereita ensihoidon ja paivystyksen laadulle. Terveydenhuollon eri lait ja KAYPA Hoito-suo-
situkset (esim. Laakariseura Duodecim) ohjaavat laadun vaatimuksenmukaisuutta. (Sosiaali-ja

terveysministerio 2014.)

6 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Inhimilliset kaytannot ovat synnyttaneet tutkimuksen, jossa ongelmia on pyritty ratkaisemaan
mahdollisimman tehokkain menettelyin. Uutta tietoa sisaistetaan tutkimuksen avulla, joka
auttaa paremmin ymmartamaan ongelmien luonnetta seka loytamaan keinoja ongelmien sel-
viamiseen. Tama on usein niin sanotun soveltavan tutkimuksen lahtokohtana, jossa pyritaan

johonkin kaytannon tavoitteeseen (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137)

6.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeista on, etta aineiston keruu ja havaintoaineistot sovel-
tuvat maaralliseen, numeraalisen mittaamiseen. (Hirsijarvi ym. 2009, 140.) Paatelmien teko
perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin, muun muassa tulosten kuvailuun pro-
senttitaulukoiden avulla ja tulosten merkitsevyyteen tilastollisella testauksella. (Hirsijarvi
ym. 2009, 140.)
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Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu.
Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat, samassa jarjes-
tyksessa ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kysely-
lomaketta kaytetaan, kun havaintoyksikkona on henkilo ja hanta koskevat asiat esimerkiksi
mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai kayttaytyminen. Kysely soveltuu aineiston keraamisen
tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja he ovat hajallaan. Sita kaytetaan myos hyvin henkilokoh-
taisten asioiden tutkimiseen. Henkilokohtaisia asioita ovat esimerkiksi ihmisen koettu terveys,
terveyskayttaytyminens§, itsehoito, ruokatottumukset, ansiotulot ja kulutukseen liittyvat
asiat. Kyselyn ongelmana on se, etta vastauslomakkeet palautuvat hitaasti tutkijalle. (Vilkka
2014, 28.)

Mittari ja mittayksikko voivat vaihdella. Pelkastaan numeroarvojen antaminen kohteille ei
kuitenkaan tee prosessista kvantitatiivista. Ihmistieteissa, kuten muissakin tieteissa, mittaa-
minen on varsin usein epasuoraa. Tutkittava kasite, mita halutaan mitata, ei sellaisenaan ole
mitattavissa. (Eratuuli M, Leino J & Yli-Luoma J, 1994, 37.) Tutkimuksen tekijoilta vaaditaan-
kin tasmennysta, tutkitaanko kokemuksiin vai kasityksiin liittyvia merkityksia. Kokemus on
omakohtainen ja kasitykset kertovat enemminkin yhteison perinteisista ja tavallisista tavoista
ajatella. (Vilkka 2005, 97.) Virhelahteita havainnoinnista, tietokoneen syotossa tapahtuvia tai
itse mittauslaitteessa johtuvia, voi syntya myos mittaamisessa. (Eratuuli ym. 1994, 37.) Edella
olevista on selvastikin paateltavissa, etta mittaaminen ihmistieteissa on numeerista, epasuo-
raa, vertailevaa seka se sisaltaa erilaisia virhelahteita. Mittausprosessin ollessa tutkimustyossa

luotettava, se on oleellinen osa kvantitatiivista tutkimusta (Eratuuli ym. 1994, 37-38.)

Tutkimuksen luotettavuus riippuu monesta asiasta. Tavallisesti erotetaan tutkimuksen pate-
Vyys ja pysyvyys. Patevyys liittyy kysymykseen: Miten hyvin tutkijan hankkima aineisto kuvaa
juuri sita, mita sen tulisi kuvata? Pysyvyys taas liittyy kysymykseen siita missa maarin tutki-
muksesta saatu aineisto on saatavissa samanlaisena toistotutkimuksessakin (Eratuuli ym.
1994, 19.)

6.2 Aineistokeruu

Tassa opinnaytetyossa asiakastyytyvaisyyden arviointiin tarvittava asiakastyytyvaisyyslomake
(liite1) tilattiin THL:lta. Kyseessa on ensihoidon laatuun liittyva lomake, jossa tutkitaan laa-
tua potilaan nakokulmasta. Lomake on kehitetty Helsingin Kaupungin Pelastuslaitoksen Laa-
kintayksikon toimesta. Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen ja THL:n edustajat ovat yhdessa
muokanneet lomaketta, jotta se soveltuu ensihoidossa kaytettavaksi. Lomakkeen kehittamis-
tyohon ovat osallistuneet myos useat muut pelastuslaitokset ja ensihoidon asiantuntijat ym-
pari Suomea. (THL 2008.)
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Lomakkeen tarpeen perustana on ajattelu jatkuvan laadun parantamisesta, jossa tarkastel-
laan ensihoitotoimintaa prosessina. Lomakkeessa 20 kysymysta, joista kysymysten 1-5:n avulla
arvioidaan hatakeskuksen toimintaa ja kysymysten 6-20 avulla arvioidaan koko sairaankulje-
tus-ja ensihoitotapahtumaa kokonaisuutena. Lisaksi lomakkeessa on kaksi avointa kysymysta

ja viisi taustatietokysymysta.

Potilastyytyvaisyyskyselyn toiminta aloitettiin opinnaytetyon suunnitelman kirjoittamisella ja
yhteistyotapaamisilla/ sahkoisilla viestimilla sairaanhoitopiirin edustajan ja oppilaitoksen
edustajan kanssa. Yhteisessa tapaamisessa ja viestinnassa sovittiin THL:n tiedonkeruulomak-
keen kaytosta, otannan koosta seka samalla sovittiin muista kaytannon asioista, kuten potilas-

materiaaleista ja postikulujen maksamisesta.

Opinnaytetyohan on haettu tutkimuslupa HUS Hyvinkaan sairaanhoitoalueelta (Liite2.). Tutki-
muksen on hyvaksynyt sairaanhoitoalueen johtaja Asko Saari. Tutkimuslupa on myonnetty
30.6.2016, missa on myonnetty myos lupa henkilo-ja osoitetietojen katsomiseen ensihoitoker-

tomuksista, seka tehtavakoodiston arviointiin.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin 15.8.2016-26.8.2016 valisella ajalla Hyvinkaan sairaan-
hoitoalueen ensihoidon palvelua saaneille asiakkaille. Tehtavamaaraksi edella mainituille
ajanjaksolle valikoitiin 300 tehtavaa, jossa mukana kuljetettuja potilaita ja kuljettamatta ja-

tetyt X-potilaat.

Ajanjaksolle valikoidut X-koodit olivat, X-4 eli muu kuljetus (esim. oma auto, taksi, kaverin
kyyti), X-5 eli ei tarvetta sairaankuljetukselle, X-8 eli potilas hoidettu kohteessa. Opinnayte-
tyosta rajattiin pois asiakkaat, jotka olivat kuolleet ensihoitotehtavan aikana tai heidat oli
loydetty kuolleena, laitoshoitopotilaat, vailla vakinaista osoitetta/muuten puutteelliset osoi-
tetiedot, asiakasta ei kohdattu tai asiakas tavattu useammin kuin yhden kerran kyselyn aika-
valilla. Asiakkaan osoitetiedot saatiin ensihoitokertomuksesta, mika sisaltaa asiakkaan henki-
lotiedot, osoitetiedot, tehtavaan osallistuneen yksikon tehtava- ja kuljetuskoodin seka tapah-

tuma-ajanjakson.

Tutkimus toteutettiin postituskyselyna. Ensihoitopalvelua saaneille asiakkaille lahetettiin kir-
jekuori, joka sisalsi THL:n asiakastyytyvaisyyslomakkeen ja sen vastausohjeen (Liite3). Taman
lisaksi lahetys sisalsi esimaksetun palautuskuoren seka saatekirjeen (Liite4). Posti toimitettiin
asiakkaille yhdessa erassa 1.6.2016-31.7.2016 ensihoitopalvelua saaneille. Kyselyn vastaus ja

sen palautusaikaa asiakkaille annettiin yksitoista paivaa. Maaraaikaan mennessa asiakastyyty-

vaisyyslomakkeita palautettiin yhteensa 144 kpl.
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7  Tutkimustulokset
Taman tutkimuksen tuloksia on vertailtu Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen (Ahonen ja Ce-
derberg 2012), seka Pohjois-Karjalan ensihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyjen tuloksien (Ha-

malainen ja Pesonen 2013)

Kyselyyn vastaajien ikajakauma oli seuraava: Vastanneista vanhin oli 79 vuotias ja nuorin yksi-
vuotias. Hatailmoituksen tekijana oli itse vastaaja 39 %:a (n=56). Ilmoituksen tekija oli lahei-
nen tai ystava 50 % (n= 72) vastauksissa ja ulkopuolinen hatailmoituksen tekija oli 11 % (n=16)
vastauksissa. Korkein tutkinto vastanneilla oli kansa- tai peruskoulu 54 % (n=78), ammattikou-
lutasoinen koulutus 32 % (n=46), opistotasoinen koulutus tai ammattikorkeakoulu 4 % (n=6),
yliopistotutkinto tai vastaava 10 % (n=14). Vastaajista oli miehia 31 % (n=44) ja naisia 69 %
(n=100). Hatanumeron tiesi 97 % (n=140) vastanneista, kuitenkin vain 3 % (n=4) vastaajista ei

sita tiennyt.

7.1 Hatakeskus

Kyselyn kohtiin hatakeskuksen toiminnasta valittiin vastaukset, joissa potilas oli itse soittanut
112. Hatakeskuksen puheluun vastaaminen koettiin nopeaksi ja erittain hyvaksi arvosti 64 %
(n=36) ja hyvaksi 36 % (n=20) vastanneista. (Kuvio 9.) Samoin Avun nopeasti lahettaminen ko-
ettiin olevan nopeaa. Kyselyyn vastaajista ilmoitti, etta hyva 53 % (n=30) ja erittain hyva 36 %
(n=20) mukaan, kohtalainen 11 % (n=6) mukaan. (Kuvio 10.) Hatakeskuksen puhelinohjeet ko-
ettiin 57 % (n=30) mukaan hyvaksi ja 35 % (n=18) mielesta erittain hyvaksi, seka 8 % (n=4) mu-
kaan kohtalaiseksi. (Kuvio 11.) Kohtelu hatapuhelun aikana oli asiakkaiden mukaan 45 %
(n=25) hyvaa ja 36 % (n=20) mukaan erittain hyvaa, kohtalaista kohtelu oli 19 % (n=11) mu-
kaan. (Kuvio 12.) Tiedonsaanti oli koettu 52 % (n=27) mukaan hyvana ja 35 % (n=18) mukaan
erittain hyvana ja kohtalaisena sen kokivat 13 % (n=7). (Kuvio 13.) Hatakeskuksen saamat pa-
lautteet olivat joko erittain hyvia tai kohtalaisen hyvia. Kokonaisuutena asiakkaat olivat hyvin
tyytyvaisia hatakeskuksen toimintaan. Vertailussa olevat tutkimustulokset noudattivat suurin

osin samaa linjaa taman tutkimuksen kanssa.
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Vastausaika hatapuheluun
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Kuvio 9. Puheluun vastaamisen nopeus

Tv

un lahettamisen nopeus

!

22 ‘
22

| |

36

30
%

= P-K Pela (N=161) m Kup (N=136) m HySha (N=56)

Kuvio 10. Aika, joka kului avun lahettamiseen
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Puhelinohjeet
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Kuvio 11. Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden ja muiden ohjeiden riittavyys
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Kuvio 12. Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu
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Kuvio 13. Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni hatapuhelun kasittelyn ai-

kana

7.2 Sairaankuljetus ja ensihoito

Suurin osa vastaajista oli yleisesti tyytyvaisia ensihoitoon ja sairaankuljetuksen toimintaan.
Potilaista 86 %(n=124) antoi arvosanaksi hyvan tai erittain hyva antaessaan kokonaisarviota.

Vastaajista 14 % (n=20) koki palvelun kohtalaiseksi. (Kuvio 28.)

Ambulanssin saapuminen koettiin vastaajien mukaan hyvaksi tai erittain hyvaksi 78 % (n=112).
Kohtalaiseksi saapumisen kokivat 20 % (n=28) ja huonoksi 2 % (n=3) vastaajista. (Kuvio 14.)
Sairaankuljettajien ammattitaitoa arvostettiin korkealle, hyva tai erittain hyva 82 % (n=118)
mukaan. Kohtalaiseksi kohtalaisen hyvaksi kokivat 17 % (n=24) ja huonoksi 1 % (n=2). (Kuvio
15.) Suurin osa asiakkaista arvioi sairaankuljettajien taidon valita jatkohoitopaikka hyvaksi tai
erittain hyvaksi 88 % (n=122) mukaan ja kohtalaiseksi 12 % (n=16) vastaajista. (Kuvio 16.) Poti-
laiden tarpeiden huomioimisen hyvaksi tai erittain hyvaksi sairaankuljettajien toimesta koet-
tiin joko erittain hyvaksi tai hyvaksi 79 % (n=114), kohtalaiseksi 20 % (n=28) ja huonoksi 1 %
(n=2) vastaajista. (Kuvio 17.) Potilaiden tiedon saanti sairaankuljettajilta koettiin hyvaksi tai
erittain hyvaksi 79 % (n=112) mukaan ja kohtalaisen kokemus oli 20 % (n=28) ja huonona 1 %
(n=2). (Kuvio 18.) X-tehtavatunnuksen saaneista potilaista 80 % (n=64) koki hyvaksi tai erittain
hyvaksi jatkohoito-ohjeet, Kohtalaisena kokemus oli 17 % (n=14) ja huonoksi 3 %(n=2). (Kuvio
19.) Kohtelunsa sairaankuljetuksessa hyvaksi tai erittain hyvaksi koki vastaajista 81 % (n=116)
ja 19 % (n=28) kokemus oli kohtalainen. (Kuvio 20.) Vastaajista koki sairaankuljettajien pu-

keutumisen joko erittain hyvaksi ja hyvaksi koettiin 82 % (n=118). Pukeutumisen kokivat koh-
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talaisen hyvana 17 % (n=24) ja huonona 1 % (n=2) vastaajista. (Kuvio 21.) Ongelmallisena vas-
taajat kokivat ensihoitajien tunnistamisen ja esittelyn. Vastaajista 69 % (n=100) koki taman
erittain hyvaksi tai hyvaksi. Vastaajista 31 % (n=44) koki taman kohtalaiseksi tai huonoksi.
(Kuvio 22.) Turvallisuuden tunteen vastaajista koki hyvana tai erittain hyvana 76 % (n=110) ja
kohtalaisena 24 % (n=34). (Kuvio 23.) Ambulanssi koettiin vastaajien keskuudessa viihtyisana
ja toimivana, hyvana tai erittain hyvana kokemus oli 71 % (n=102) vastaajista, kohtalaisena
kokivat 21 % (n=30) ja huonona 8 % (n=12). (Kuvio 24.) Vastaajat kokivat omaisten huomioon
ottamisen hyvana tai erittain hyvana 72 % (n=84) mukaan, mutta jopa 28 % (n=32) mukaan
kohtalaisena tai huonona. (Kuvio 25.) Kivunhoito tuntui onnistuneen hyvin tai erittain hyvin
vain 67 % (n=58) mukaan ja jopa 33 % (n=28) vastaajista koki kivunhoidon onnistuneen vain
kohtalaisen hyvin. (Kuvio 26.) Palvelun koettiin auttaneen potilaita hyvin tai erittain hyvin 72

% mukaan (n=104) ja kohtalainen tunne vastaajista oli 28 % (n=40) mukaan. (Kuvio 27.)
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Kuvio 14. Aika, joka kului avun (ambulanssin) saapumiseen
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airaankuljettajien ammattitait
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Kuvio 15. Sairaankuljettajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito tehda hoitotoimenpiteet suju-

vasti
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Kuvio 16. Sairaankuljettajien kyky valita oikea hoitopaikka
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Yksilf’llisten tarpeiden huomioimin

27 ‘

%

w P-K Pela (N=168) m Kup (N=136)  m HySha (N=144)

Kuvio 17. Sairaankuljettajien kyky huomioida yksilolliset tarpeeni

Tiedon saanti
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w P-K Pela (N=160)  m Kup (N=136)  m HySha (N=142)

Kuvio 18. Sairaankuljettajien kyky vastata tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana



34

Jatkohoito-ohjeet
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» P-K Pela (N=80) m Kup (N=136) = HySha (N=80)

Kuvio 19. Mikali teita ei kuljetettu sairaalaan, sairaankuljettajien antama ohjaus asiasta

Kohtelu
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%

w P-K Pela (N=170)  m Kup (N=136)  m HySha (N=144)

Kuvio 20. Sairaankuljettajien kayttaytyminen ja kohtelu



35

Pukeutuminen
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w P-K Pela (N=173) = Kup (N=136)  m HySha (N=144)

Kuvio 21. Sairaankuljettajien vaatetus ja olemuksen siisteys

Punnistaminen ja esittely

26
23

21

30
%

40

w P-K Pela (N=167) m Kup (N=136)  m HySha (N=144)

Kuvio 22. Sairaankuljettajien tapa esitella itsensa ja organisaationsa
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Turvallisuuden tunne
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w P-K Pela (N=175) = Kup (N=136)  m HySha (N=144)

Kuvio 23. Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

Ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus
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Kuvio 24. Oli mielestani
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OFaisten huomioon ottaminen
|

24
24

24

40 50
%

w P-K Pela (N=135) = Kup (N=136) m HySha (N=116)

Kuvio 25. Sairaankuljettajien kyky huomioida omaiseni

Kivun hoito
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» P-K Pela (N=106) m Kup (N=136) = HySha (N=86)

Kuvio 26. Kivun lievityksen riittavyys (mikali teilla oli kipuja)
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' Ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikutus | ‘
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k W P-K Pela (N=171) m Kup (N=136)  m HySha (N=144) ‘

Kuvio 27. Kuinka hyvin saamanne palvelu auttoi teita

' Kokonaisarvio palvelusta | ‘

ERITTAIN HYVA
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KOHTALAINEN
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ERITTAIN HUONO
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Kuvio 28. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette kiireellista ensihoito- tai sairaankuljetuspalvelua,

mika on halukkuutenne kayttaa jatkossa organisaatiomme palveluita

7.3 Vapaamuotoinen palaute
Vastaajista 22% (n=31) antoivat vapaamuotoista palautetta. Palautteet jaettiin kolmeen ryh-

maa: positiiviset negatiiviset ja neutraalit. Palautteet on kirjoitettu sellaisessa muodossa kuin
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asiakkaat ovat ne kirjoittaneet. Suurin osa vapaamuotoisista palautteista koskee ensihoitoa,

mutta mukana on myos sairaalaan liittyvaa palautetta.
Positiivinen
”Ambulanssi kaytoksellaan asiallista ja tilanteen rauhoittamisessa ovat olleet iso apu seka po-

tilaalle, etta omaisille.”

”Laakari toimi hienosti paivystyksessa ilmoittaessaan ajokiellosta. Nyt on auto myyty pois ja

yksi vaarantekija pois liikenteesta. Arvostan todella korkealle ko. laakarin toimea.”

”Omakohtainen kokemus ensihoidosta on vahainen, mutta myonteinen.”

”0Olin kipea ja peloissani, mutta ensihoitajat rauhoittivat minut hyvin.”

”Ystavallista kohtelua, mutta voimakasta savukkeen tuoksua hoitajista.”

”Apu tuli poikaani varten. Poika rauhoitettiin ja sai pikaisen kivunlievityksen, isan tiedontarve

tyytyi taysin.”

”Sairaankuljettajien toiminta toi turvallisuuden tunteen.”

”Hyvaa ja asiallista hoitoa.”

”Sain apua vaivoihin ja nopeaa kivunlievitysta. Olen erittain tyytyvainen saamaani hoitoon.

My0s palvelu oli osaavaa ja henkilokunta todella mukavaa.”

Negatiivinen
”Toinen ensihoitajista olisi voinut olla vahan hienovaraisempi kaytokseltaan. Ambulanssissa oli

kylma, ei kunnollista huopaa.”

”Ensihoitajat eivat kertaakaan ole kertoneet mista tulevat ja keita ovat. Puhelimessa toykea
nainen, ensihoitajat luulevat kaatuilun syyksi humalatilan useimmiten. 112:ssa yksi todella
toykea nainen, sairaankuljettajissa myos toykea ilkea mies. Apua tarvittu usein lattialta nos-
tamiseen, asenne tuntunut olevan humalatilassa nostetaan lattialta, vaarin otettu ranteista
kiinni ja vedetty ylos. Ranteet mustelmilla ja kipeat, ilmeisesti ei osata kasitella hauraita

vanhuksia hellasti.”

”Ambulanssi eksyi matkalla!”
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”Potilas 5 vuotias lapsenlapsi, joka oli pelokas tietaessaan ambulanssin tulevan, vaikka hanta
olin rauhoitellut etukateen. Muutama rauhoittava sana omaiselle, olisi paikallaan aina. Omai-

sen huomioiminen.”

”Ambulanssin henkilokunnan toiminta oli erittain huonoa. Saattajaa ei paastetty mukaan,
vaikka olin lievasti shokissa eika antaneet yhteystietoja sairaalasta kysella tilaani. Olin vie-

raalla paikkakunnalla. Hyvinkaan sairaalassa hoitaja toimi hyvin.”

”Kansalainen ei voi valita, tulee sikaa sakissa.”

”Soitettua itselleni lanssin, hake-paivystaja sanoi, etta se tulee kiireettomana, lanssi tuli mie-
lestani tosi nopeasti. Kaksi ihanaa, kilttia ja ammattitaistoista hoitajaa, jotka huomioivat
myos muut perheenjasenet. Erittain tyytyvainen olin saamaani apuun. Ei mitaan valittamista
lanssia eika HySa paivystyksen kanssa! Kaikki hyvin! Kiitos hyvasta hoidosta!”
”Hatakeskukseen ilmoittamani tiedot, eivat kaikki valittyneet ensihoitajille.”

”Soitin apua ja ensihoitajat kaskivat menemaan omalla autolla.”

”Ambulanssi tuli kohtuu nopeasti, siita kun soitin hatakeskukseen. Hatakeskuksesta annettiin
hyvat ohjeet, miten toimia. Kun ambulanssi tuli niin lapsi ja isa menivat sisaan, mutta aitia ei
ensin meinattu paastaa, vaikka olimme kummatkin paikalla ja halusimme olla mukana lapsen

tutkimisessa, koska lapsi 2 vuotias.”

Neutraali

”Yhteiskunta on jo maaritellyt hoitopaikan.”

”Sairaalan ensiavussa haava puhdistettiin huonosti, tulehdus ja ruusu. Ambulanssin toiminta

ihan hyva.”

”Huonosti tunnistaa, kuin roskakuskit, vain nimi rinnassa ja firmaa piilotellaan. Asiallista toi-

mintaa muuten.”

”Aina on parantamista”

”Olen kerran ollut yksin koko matkan takaosassa. Nuorimies sanoi, etta taytan paperit ja pa-

laan takaisin, 40 km meni mutta poika jutteli natin kaverinsa kanssa edessa, mutta OK.”
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”Hyvaa ja rauhallista hoitoa. Astmapotilaana vaikea olla kun hoitajalla hajusteita kauheasti,

vahvat kasvomeikit ei sovi hoitajalle.”

”Ambulanssin kaytos ja hoito todella hyva. Sairaalan vastaanottava henkilokunta ja hoito per-
seesta, koko yon tarkkailussa hoitohenkilot puhu ja nauroivat omia asioita ja suunnittelivat

suureen aaneen puolisolle haapaivalahjaa ja shoppailivat netissa katsoen elamysmatkoja.”

”Ensihoito oli ainoa akuuttiapu, joka toimi. Sairaalaan oli turha soittaa, kun sain yolla ensin
oireita, ajattelin lahtea itse ensiapuun. Nettiohjeiden mukaisesti soitin ensiapupaivystykseen,
joku vastasi. Kysyin pitaisiko tulla, puhelin vastaaja lahti etsimaan sairaanhoitajaa, 5 minuut-

tia odotin, ei kuulemma oytynyt. Oli pakko soittaa 112.”

”Vauvan sairaskohtauksen vuoksi useasti ensihoidon kanssa asioineena on hyvia ja huonoja ko-
kemuksia. Pienen lapsen/vauvan hoitoon sopiva valineisto ollut valilla hukassa. Vanhemman
nakemykseen ei luotettu, kavi hassusti. Toisaalta olen tavannut ihania empaattisia, myos van-

hemman rauhoittaneita ensihoitajia.”

”Aina osuu kohdalle akapussi.”

”En pystynyt hengittamaan, ensihoitaja komensi hengittamaan rauhallisesti, sen jalkeen en
tiennyt koko hommasta mitaan ennen kuin herasin teholla. Tosi valppaita he olivat, koska el-

vytyksen tarpeen huomioivat.”

”Palvelun saaja oli 3 vuotias. Ensihoito kuljetti TK, josta hyvin pian uudella ambulanssilla Hy-
vinkaan sairaala. Ehka olisimme voineet matkata suoraan Jarvenpaasta Hyvinkaan lasten pai-
vystykseen, silloin koko prosessi olisi ollut taydellinen.”

8 Johtopdatokset

Tutkimuksemme vastausprosentti muodostui kohtalaisen hyvaksi. Syyksi tahan saattaa olla
mahdollisesti hyvin kohdennettu asiakasotanta. Kyselyyn osallistuneiden valinta kuljetuskoo-
dien mukaan suoritettiin huolella, jolloin pohdittiin teoreettisesti luotettavia vastaajia ja joi-
den tutkimusvastaukset olisivat vertailukelpoisia. Taman vuoksi voitiin ajatella, etta tutki-
mus onnistui ja voitiin todeta tutkimuksen myos mittarina luotettavaksi. Vertailtaessa muihin
samalla tutkimusmenetelmalla tehtyihin tutkimuksiin havaittiin jokseenkin samansuuntaista
palautetta. Koska aikaisempaa tutkimusnayttoa asiakastyytyvaisyydesta ei Hyvinkaan sairaan-
hoitoalueen ensihoitoyksikon toiminnasta ole, ovat tulokset siinakin mielessa mielenkiintoisia.

Verrattuna HySha tehdyn tutkimuksen tuloksia muihin (Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin ja
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HYKS Peijaksen alueen) vastaavalla mittarilla tehtyihin tuloksiin, voidaan todeta, etta tulok-

set eivat sisalla laadullista poikkeavuutta toisistaan.

Tulosten mukaan asiakkaat olivat kokeneet keskimaaraisesti katsottuna ensihoitopalvelun hy-
vaksi. Myos hatakeskuksen saama palaute voidaan tulkita keskimaaraisesti hyvaksi. Ensihoi-
dossa tyytyvaisimpia asiakkaat olivat sairaankuljettajien ammattitaitoon, saamaansa kohte-
luun seka pukeutumiseen. Seuraavaksi eniten asiakkaiden kokemaa tyytyvaisyyden ja turvalli-
suuden tunnetta lisasivat jatkohoitopaikan valinta seka tiedon saanti. Sillanpaan (Kuisma ym.
2008 s.15.) mukaan ensihoidossa korostuu ensihoitajan kyky herkkyyteen, joka tarkoittaa ky-
kya hoitaa potilasta kokonaisvaltaisesti hanen ainutkertaisuutensa, yksilollisyytensa ja voima-
varansa huomioiden. Potilaan ja ensihoitajan valisen hoitosuhteen tavoitteena on potilaan pe-

lastaminen, hyvan voinnin ja terveyden edistaminen.

Ihminen on kokonaisuus, jossa psyykkinen ja fyysinen olemassaolo todellistuvat. lhmista ei
voida hoitaa pelkastaan fyysisen oireen mukaan, silla ihminen tuntee, kokee ja reagoi asioihin

omalla yksilollisella tavallaan (Kuisma ym.2008, 21.)

Tuloksissa huomio kiinnittyi erityisesti sellaisiin vastauksiin, joissa oli valittu arvioksi "kohta-
lainen”. Esimerkiksi kivun hoidossa on paljon "erittain hyva” ja hyva” vastanneita, mutta
jopa 33% on kokenut kivun hoidon kohtalaiseksi. Hoitotason ensihoitoyksikon kivun hoidosta
voisi kuvitella sen onnistuvan vahintaan hyvalla tasolla suuremmalla prosentilla. Tassakin asi-
assa huomioitavaa on se, etta jokainen ihminen kokee kivun yksilollisesti ja voi kokea kivun
hallinnan koti olosuhteissakin riittamattomaksi. Muut hoitajan ja potilaan valiseen suhteeseen
vaikuttavat arviot "kohtelusta” seka ”tunnistaminen/esittely” 19% ja 24% aiheutti mietintaa
”kohtalaisella” arviointiperusteella. Ensihoidossa kaikkea toimintaa ohjaa jokaisen ihmisen
henkilokohtainen arvo (human dignity). Kaiken hoitamisen ydin liittyy ihmisarvoon, joka muo-
dostaa hoitamisen perustan ja tarkoituksen. (Kuisma ym.2008, 17.) Kysymykseen asiakkaan
kohtelusta, arvosananalle kohtalainen on vaikea tietaa tarkkaa syyta. Taustalla saattaa olla
hoitajan yksittainen huono hetki jolloin ammattimainen ote kanssakaymiseen ei ole ollut tera-
vimmillaan. Ensihoitajien eri persoonapiirteet vaihtelevat myos hyvin paljon. Haasteena on
saada ensihoito-organisaatioon hoitajien ulospain nakyva kayttaytyminen tasalaatuiseksi. Hoi-
tajan tulee esitella itsensa potilaalle, koska ensimmaisena kohteeseen tultua ei valttamatta
ole tervehditty nimelta potilasta vaan ensin ryhdytty toimenpiteisiin hanen tilan helpotta-
miseksi. Hoitajan tulisi muistaa myos, etta hyviin tapoihin kuuluu itsensa esittaytyminen. Tun-
nistamisen kompastuskiveksi pohdimme ulkoisien merkkien vahyytta vaatetuksessa. Tunniste
on pienella rinnassa, mutta muuta merkintaa toimivasta organisaatiosta ei ole hihamerkin tai
muunkaan tekstin muodossa, jos pelkka hihamerkki antaa kansalaisille kuvan viranomaistyos-

kentelysta. Vaatetus on muuten siisti ja toimiva mutta eroteltavuus henkilokunnaksi voi olla
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asiakkaasta/ulkopuolisesta vaikeaa. Tama puute voitaisiin korjata hyvin helpolla ja kustannus-

tehokkaalla tavalla niin etta myos oman organisaation etu sailyisi.

Jatkohoitopaikan valintaan erittain hyvan arvosanan antoi 35% seka hyvan 53%:a vastaajista.
Tama voidaan todeta keskimaaraisesti onnistuneeksi. Jatkohoitopaikan valinnan kohtalaiseksi
koki kuitenkin 12% osioon vastanneista. Avun lahettamisen nopeuteen kokemiseen vaikuttaa
varmasti vanha sanonta ”odottavan aika on pitka”. Tahan vastanneiden osuus oli 36%:lla erit-
tain hyva tai hyva 53%:lla ja kohtalaisen 11%:lla vastaajista. Soittaessaan apua asianomaisen
tunne omasta sairauden tilastaan voi erota hyvinkin paljon verrattuna hatakeskuksen riskinar-
vioon. Tama voi olla yksi syy siihen, miksi erittain hyvin vastanneiden prosentuaalinen osuus
ei ollut suurempi. Vapaamuotoisissa palautteissa asiakkaat antoivat myos negatiivista pa-
lautetta. Tata ei voi verrata suoraan kokonaispalautteeseen. Tutkimuslomakkeen vastaanotta-
misen ja asiakkuuden valissa kului aikaa. Tama on myos saattanut mahdollistaa ajatusten ja
kokemusten tasaantumista ja nain ollen palaute on saattanut olla realistisempaa negatiivisten

ja positiivisten palautteiden kannalta.

Tutkimuksen kannalta voidaan todeta tutkimuslomakkeen toimineen hyvin kyseiseen tarkoi-
tukseen ja tutkimusjoukon otanta on ollut laadukas. Tutkimuksen tulosten analysointi suori-
tettiin myos puolueettomasti seka sen esitystapa on organisaatiota suosimaton. Tutkimus on
kayttokelpoinen ja tutkimusorganisaatiolle hyodyllinen, mika voi auttaa toiminnantason arvi-
ointia seka kehittamista. Koska ensihoitoyksikolla ei ole aikaisempaa toiminnan laadun mitta-

ria, voisi opinnaytetyo toimia hyvana pohjana toiminnan jatkokehittamiselle ja -seurannalle.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hyvassa tutkimusraportissa tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta (validiteetti, relibili-
teetti) kaytettavissa olevien tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on
hyvin tarkeaa, etta otos on edustava ja tarpeeksi suuri, vastausprosentti on korkea ja kysy-
mykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko tutkimusongelman. (Heikkila 2014, 1.) Tutki-
mukseen kohdistuvaa luotettavuutta vahvistaa tulosten tarkempi selostus heille joita keratty
aineisto koskee. Nama henkilot on mahdollista osallistuttaa myos tulosten ja johtopaatosten
arviointiin. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 140-142.)

Kyselylomake on kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tavallisimmin kaytetty aineiston keraa-
mistapa. Vilkan (2005) mukaan siita voidaan myos metodikirjasta riippuen kayttaa nimitysta
postikysely, informoitu kysely tai joukkokysely (gallup) riippuen toteutustavasta. (Vilkka 2005,
73). Etuina postikyselyn toteutukseen voidaan pitaa laajan tutkimusaineiston saantia, aika-
taulu ja kustannukset on mahdollista arvioida melko tarkasti seka menetelmatapaan on jo

olemassa olevat tilastolliset analyysitavat ja raportointimuodot. (Hirsijarvi 1997, 182.)
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Tiedonkeruulomaketta suunniteltaessa ja valittaessa on varmistettava, etta tutkittava asia on
mitattavissa ja testattavissa. Kyselylomakkeen tulisi peilata tutkimukseen valittua teoreet-
tista viitekehysta seka tutkimuksen tavoitetta. Lomaketta suunniteltaessa tulisi tutustua myos
aiempiin tutkimuksiin seka teoriakirjallisuuteen. Kysymykset tulisi olla ymmarrettavia ja koh-
dejoukkoja koskevia. Kyselylomakkeeseen liittyvaa kaytannollisyytta tulisi esitestata ja tulos-
ten perusteella taulukointi ja johtopaatosten teko olisi tutkijan kannalta mahdollisimman sel-
keaa ja helppoa. (Vilkka 2005, 81-95.)

Tutkimuksessa kaytetyn asiakastyytyvaisyyslomakkeen validiteettia ja reliabiliteettia lisaavat,
etta sita on kaytetty aikaisemmissa muissa tutkimuksissa seka se validoitu THL:ssa. Lomak-
keen luotettavuutta lisaavat useilla eri alueilla tehdyt tutkimukset seka niista saadut hyvat

kokemukset ensihoidon asiakastyytyvaisyydesta.

Postikyselyn suurimpana haasteena voidaan pitaa katoa eli alhaista vastausprosenttia. (Vilkka
2005, 74.) Parhaimmillaan vastauksia saadaan 30-40% lahetetyista lomakkeista. (Hirsijarvi

1997, 183.) Voidaan todeta myos, etta vastaajien henkilokohtaisen kiinnostuksen yleisesti ky-
selyihin vaikuttavan seka positiivisesti etta negatiivisesti. Tarkeaa on myos kyselyn kohteiden
seulonta, jolla voidaan yrittaa tavoittaa oikeanlaisia asiakkaita tehtavan kuljetuskoodien pe-
rusteella. Hyodyllisempaa ja tarkoituksenmukaisempaa on panostaa valintoihin kuin lahettaa

kaikki lomakkeet sattumanvaraisesti asiakkaiden kesken.

Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentiksi muodostui 48 %. Tutkimuksessa on toimittu eet-
tisesti oikein ja luotettavasti. Tutkimuksessa on noudatettu hyvan tutkimuskaytannon periaat-
teita, seka aineistoa on kasitelty henkilotietojen kasittelya ja yksityisyyden suojaa koskevan
lainsaadannon mukaisesti. Vastaajien intimiteetti ja anonymiteetti on taysin turvattu, eika
asiakkaan henkilotietoja ole kaytetty tutkimuksessa. Vastauksia ovat kasitelleet vain tutki-

muksen tekijat ja lomakkeet on havitetty asianmukaisella tavalla analysoinnin jalkeen.

8.2 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada aikaiseksi toimiva seka luotettava laadun mit-
tari ensihoitopalvelusta. Kiinnostus tutkimuksen tekemiseen tuli tekijoilta, jotka tyoskentele-
vat HySha ensihoitajina. Tarve tutkimukselle on ilmeinen koska aikaisempaa tutkimusta ei ole
tehty ja palvelu on ollut toiminnassa jo useamman vuoden. Kiinnostusta opinnaytetyohon li-
sasi myos se, etta tiedettiin jo olemassa oleva luotettava tutkimuskaytanto ja lomake, jonka
saimme opinnaytetyohomme kayttoon Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Aikaisemmat

tutkimukset muiden alueiden ensihoitopalveluissa on osoittanut puolueettomiksi seka luotet-
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tavaksi organisaation laadun mittaamiseen ja toiminnan kehittamiseen. Kokemuksemme tutki-
muslomakkeen toimivuudesta parani entisestaan, kun saimme myos itse kaytannon kokemusta

siita.

Ensihoitajan tyo on toimintaa jatkuvasti muuttuvassa ymparistossa. Ensihoidossa tilanteet voi-
vat tulla yllattaen ja harvoin tietaa mita tehtavan edetessa saattaa tapahtua. Tama asettaa
myos tietynlaiset kriteerit henkilgille jotka alalle hakeutuvat. Perusarvojen tulee olla kun-
nossa, seka osata toimia inhimillisesti, tasa-arvoisesti ja ihmista kunnioittaen. Ensihoitajan
ammatillinen osaaminen, oma tieto-taito taytyy olla riittavan laadukasta. Ensihoitajan tyossa
saattaa tulla tilanteita, jotka vaativat hanelta ajoittain erityista suoriutumiskykya. Taman
vuoksi potilaan huomiointi saattaa jaada vahemmalle ja ensihoitaja keskittya liikaa itse hoito-
toimenpiteisiin kuin potilaaseen itsessaan. Taitava ensihoitaja pyrkii tehtavan aikana kerto-
maan potilaalle riittavan tiedon senhetkisesta tilanteesta seka jatkotoimenpiteista. Omalla
rauhallisella otteella ensihoitaja saa luotua luotettavan seka turvallisen tunteen potilaalle.
Tutkimustuloksista eniten huomiota heratti potilaan kokeman kivun suuri osuuden tuloksissa.
Syyt voivat olla yksilollisella tasolla erilaisia, kuten laakehoidon annon yleinen arkuus. Tutki-
muksen aikana herasi kysymys, etta antavatko kaikki ensihoitajat samoilla hoitoperusteilla
yhta paljon kipulaaketta vai antaako jotkut ensihoitajat vahemman ja toiset enemman,

vaikka perusteet laakkeenannolle olisi selvat.

Tutkimuksen tekeminen koettiin mielekkaaksi ja ammatillisesti kiinnostavaksi myds sen moni-
muotoisuuden vuoksi. Tutkijoista oli hienoa nahda itse tehdyn tutkimuksen toimivuus ja
kuinka asiakkaat vastasivat kyselyyn seka verrata omaa tutkimusta muihin ensihoitoalalla teh-
tyihin tutkimuksiin. Opinnaytetyon tekeminen oli haastavaa, mutta mielenkiintoista ja
koimme tutkijoina sen myos ammatillisesti kasvattavaksi. Vaistamatta tutkimuksessa keratty-
jen asioiden analysointi siirtyy myos omaan tyohon ja pyrkimykseen parantaa omaa ammatti-

taitoaan seka asiakkaan tyytyvaisyytta annettuun hoitoon.

Tuloksien perusteella mielestamme tulisi kiinnittaa huomiota ensihoidon tulevissa koulutuk-
sissa ensihoitajien vuorovaikutustaitoihin, asiakkaan ja hanen omaisten kohtaamistilanteisiin.
Laakkeellista kivunhoitoa, seka muita eri kivunhoidon menetelmia tulee kerrattava koulutusti-
lanteissa. Ensihoitajien ulkoinen tunnistaminen vaatii kehitysta. Tunnistamista parantaisi vaa-
tetusten selkeat ja nakyvat tekstit, organisaation logot seka merkit. Ensihoidon laatutyo-
ryhma voisi jatkossa kayttaa tutkimuksen tuloksia hyvaksi luodessaan yksikolle laatustrate-

giaa.
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Liite 1 Tutkimuskysely ohje

ENSIHOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA |

OHJEET VASTAAJALLE

Taman kyselyn tarkoituksena on kuulla Teidan mielipiteenne ensihoidostanne.
Antamanne palaute on meille erittéin tarkea kehittdessamme hoitoa.
Vastauksenne kasitelldan taysin luottamuksellisesti.

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.
Kysymyksiin vastataan vetamalla rasti sen vaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa

parhaiten mielipidettdnne tai kirjoittamalla tieto sille varattuun tilaan.
Muistakaa lukea kukin kysymys aina loppuun asti ennen vastausta.

Seuraavassa esimerkkeja lomakkeen taytosta:

Pitdessanne tiedon saantia huonona, merkitkaa rasti
kohtaan “Huono” eli ruutuun 2.

Erittdin hyva
Erittdin huono
Ei koske minua

Hyva

Kohtalainen
Huono

10. TIEDON SAANTI: Sairaankuljettajien kyky vastata
tiedontarpeeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana ...........ccccvueenend

o]
=]
=
™=
&l
]

Pitdessénne kivunhoitoa erittdin hyvana, merkitk&a rasti kohtaan ;
“Erittain hyva” eli ruutuun 5. ‘
18. KIVUN HOITO: |

Kivun lievityksen riittdvyys (mikali teilla oli kipuja)........cccevvn....... 8] [4] [3] (2] [1] [0]

Ruuduissa olevat numerot vastaavat seuraavia vaihtoehtoja:

5 = Erittdin hyva

4 = Hyva

3 = Kohtalainen

2 = Huono

1 = Erittdin huono
0 = Ei koske minua

TAYTETTYANNE LOMAKKEEN TARKISTAKAA VIELA, ETTA OLETTE

VASTANNUT KAIKKIIN KYSYMYKSIIN. PALAUTTAKAA LOMAKE OHEISESSA
PALAUTUSKUORESSA. MIELIPITEENNE OVAT MEILLE TARKEITA.

KIITOS AVUSTANNE!




ENSIHOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA I

Olkaa hyva ja arvioikaa saamaanne ensihoitoa allaolevien asioiden suhteen

HATAKESKUS

1.

VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN:
Puheluun vastaamiSen NOPEUS..........cceiveuuirieetiiieieieniunnsenseerirtasssiesiessseessssassnnns

AVUN LAHETTAMISEN NOPEUS:
Aika, joka kului avun |dhettdmiseen

PUHELINOHJEET:
Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden ja muiden ohjeiden riittdvyys.................

KOHTELU:
Hatakeskuspéivystajan kayttaytyminen ja kohtelu

TIEDON SAANTI: Hatakeskuspaivystéjan kyky vastata tiedontarpeeseeni
hatdpuhelun kasittelyn aikana

SAIRAANKULJETUS JA ENSIHOITO

6.

10.

1.

12.

14.

15.

16.

AVUN SAAMISEN NOPEUS:
Aika, joka kului avun (ambulanssi) saapumiseen

SAIRAANKULJETTAJIEN AMMATTITAITO: Sairaankuljettajien kyky
tunnistaa ongelmani ja taito tehda hoitotoimenpiteet sujuvasti...........ccccoeeevvevnrinnns

JATKOHOITOPAIKAN VALINTA:
Sairaankuljettajien kyky valita oikea hoitopaikka

YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN:
Sairaankuljettajien kyky huomioida yksilélliset tarpeeni

TIEDON SAANTI: Sairaankuljettajien kyky vastata tiedontarpeeseeni
tutkimuksen ja hoidon aikana

JATKOHOITO-OHJEET: Mikaéli teita ei kuljetettu sairaalaan,
sairaankuljettajien antama ohjaus asiasta.........c.uiiiiiiiiiiiinie e e

KOHTELU:
Sairaankuljettajien kayttaytyminen ja kohtelu

. PUKEUTUMINEN:

Sairaankuljettajien vaatetus ja olemuksen siisteys

TUNNISTAMINEN JA ESITTELY:
Sairaankuljettajien tapa esitelld itsensé ja organisaationsa.............ecvuviereerivinneennn.

TURVALLISUUDEN TUNNE:
Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

AMBULANSSIN VIIHTYISYYS JA TOIMIVUUS:
Oli mielestani

KYSELY JATKUU LOMAKKEEN TOISELLA PUOLELLA
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]

Erittdin hyva
Hyva
Kohtalainen
Huono
=] Erittdin huon
[2]  Ei koske minua

=]
]
]
]

(s] (4] (3] [2] (1] [e]
(5] [al(3] (2] (1] [0]
[5][a] (3] [2] (1] (o]

(s][a] [ [2] [1] [o]

(5] [a][3] [z (1] [o]

(s](4] (3] [2] [1] o]

:@E[i]lﬂ@
:EHEIIE@EHE
(5] (4] (3] [2] [1] [o]
(s][4] (8] [2] (1] [0}

(5] (] (3] [2] (1] [o]|

[8](4l[s][2] (1] [o]
[s][a] [s] 2] [x1[o]

BEEDD6

I
iE! (s] (3] (2)[1] [o]
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| KYSELY JATKUU | L oS
2 c o =
(]
£ £ 2 e
£ 2ogEcx
ESESES
17. OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN: WINXIuwid
Sairaankuljettajien kyky huomioida OmMaiSeni ............eveeveeeeeeieeerssresssessseesseesssesan 18] [4) [ [o]
18. KIVUN HOITO:
Kivun lievityksen riittavyys (mikali teilld oli Kipuja) v........covovveverveererrenirseessnneeennnn| 8] [4] [3] [2] (1) [0]
19. ENSIHOIDON JA SAIRAANKULJETUKSEN VAIKUTUS:
Kuinka hyvin saamanne palvelu auttoi teita72.......c..ccevvrvivueeeereiveeseeseeeesesseeennenennd| 8] (4] [3] [2) [1] [o]
KOKONAI O PALVELUSTA
20. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette kiireellistd ensihoito- tai sairaankuljetuspalvelua,
miké on halukkuutenne kayttaa jatkossa organisaatiomme palveluita ..........cc.o......... [5][4][3] [o]

Jos halukkuutenne on huono tai erittdin huono, kertoisitteko miksi

VAPAAMUOTOINEN PALAUTE

TAUSTATIEDOT (vain tilastollisiin tarkoituksiin)
21. HATAILMOITUKSEN TEKI

Potilas itse Lahiomainen/ystava Ulkopuolinen
22. TIESITTEKO YLEISEN HATANUMERON 112

En tiennyt Tiesin
23. SUKUPUOLENNE
Mies [M]  Nainen [N]

24. SYNTYMAVUOTENNE D:[jj

25. KORKEIN TUTKINTONNE
[A] kansa- tai peruskoulu (tai vdhemman)
[8] ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto
opistotasoinen koulutus tai ammattikorkeakoulututkinto
[D] yliopistotutkinto tai vastaava

Henkilokunta tayttaa!

Tutkimusajankohta: Kuntakoodi: m
Lisédkoodi: [ l ’ ’—L} l ‘ l

© Pelastuslaitos Helsingin kaupunki
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Liite 2

HELSINGIN JA UUDENMAAN OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1
SAIRAANHOITOPIIRI

|7/ 2oL
Opinnaytetyon | Suku- ja etunimet 4

tekijaa
koskevat tiedot

Martti Nissinen / Teemu Heikkild

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta

HUS:n palveluksessa

[ ]

Sahkdnostiosaite/nuh/asm

Kotiosoite

Laurea hyvinkdé

Yliopisto ja laitos/ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee

Yliopiston laitoksen/ammattikorkeakoulun/oppilaitoksen osoite

Uudenmaankatu 22, 05800 hyvinka

Opinnaytetyén
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnaytetyén ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séahkdposti/puhelin)
Yliopettaja Jorma Jokela, jorma.jokela@laurea.fi, 0400 945 738

Opinnaytetyén ohjaaja(t), ohjaajien ilmoitus siitd, onko opinndytetydn tutkimussuunnitelma hyvéksytty esitetyssd muodossa
Eija Mattila / Jorma Jokela, opinnédytety6n suunnitelma hyviksytty

HUS:n
vastuuhenkiloa
koskevat tiedot

Suku- ja etunimi/virka/toimi
Anu Miettinen, ensihoitopallikko

Tybdpaikan osoite

Sairaalakatu 1, 05850 hyvinkaa

Sahkopostiosoite/puh/gsm

anu.miettinen@hus.fiJ ]

Hyvinkéaé akuutti/

HUS:n tulosalue, tulosyksikk® tai likelaitos, jossa vastuuhenkilo tydskentelee
[/ensihoito

Opinnaytetyéta
koskevat tiedot

Opinnaytetyon nimi julkisessa muodossa

Hyvinkéén akuutti ensihoidon asiakastyytyviisyys

Asiasanat (max 5 kpl)

1s, tyytyvdisyys, asiakas, potilas

Opinnaytetyén taso
[ Lisensiaattitutkinto
[ Maisteritutkinto

Opinnaytetyon tieteenala
[ Lasketiede
[0 Hammasléaketiede

[ Ylempi AMK-tutkinto (X Hoitotiede

[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
X1 AMK-tutkinto [ Muu, mika?

| (] Muu, mika?

Opinnaytetyé on osa laajempaa HUS-hanketta?
R Ei

1
O Kylia, mita?

Arvioitu aloituspvm.

1.7.2016 31.12.2016

Arvioitu paattymispvm.

Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa

HYKS-sairaanhoitoalue

[ HYKS Akuutti

[ HYKS Lasten ja nuorten sairaudet (LaNu)
[J HYKS Leikkaussalit, teho- ja kivunhoito (ATeK)
[J HYKS Naistentaudit ja synnytykset (NaiS)
[J HYKS Psykiatria

[J HYKS P&a- ja kaulakeskus

[ HYKS Sisataudit ja kuntoutus (Sisu)

[J HYKS Sydan- ja keuhkokeskus (SK-keskus)
[J HYKS Syépakeskus

[ HYKS Tukielin- ja plastiikkakirurgia

[J HYKS Tulehduskeskus

[ HYKS Vatsakeskus

[J HYKS-sairaanhoitoalueen johto

[X] Hyvinkaan sairaanhoitoalue

[ Lohjan sairaanhoitoalue

[ Lénsi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
[ Porvoon sairaanhoitoalue

[J HUS Yhtymahallinto

[J HUS-Apteekki

[ HUS-Desiko

[ HUS-Kiinteistét Oy

[J HUS-Logistiikka

[J HUS-Kuvantaminen

[ HUS-Servis

[ HUS-Tilakeskus

[ HUSLAB

O Ravioli

[J Uudenmaan sairaalapesula Oy
O Muu, mika
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Kohderyhma

[ Muu, mika?

[ Potilaat [XI Omaiset [] Henkildkunta [] Asiakirjat

Tutkittavien/havaintoyksikkéjen maara

400-500 kpl

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely [ Haastattelu [ Havainnointi (] Asiakirja-analyysi [] Muu, mika?

HUS:n ulkopuoliset yhteistystahot
Laurea hyvinkaa

Aiheuttaako opinnayte kustannuksia HUS:lle?
& Kylla
OEi

(Tutkimusluvan myontéja voi vaatia selvitysta
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteell)

Opinnaytetyon hyodyt/vaikutukset HUS:n toimintaan

[ Vilitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
asiakastyytyviisyys, sekd ensihoitajien
koulutuksen tarve

[ Ei valiténta sovellettavuutta

tutkimusluvan myéntajélle.

Paivays
17.6.2016

Opinnaytetydn tekija/tekijat

- Yoo ZPQ—
MheT pissinflo /

nimenselvennys Martti Nissinen / Teemu Heikkild

Opinnaytetyén tekijana sitoudun noudattamaan sairaalan antamia ohjeita ja s&antéja ja raportoimaan opinnéytetyéni tuloksista

Paivdys 279 . 2O 6

)

(B\(\“\Q_ '\.:N

HUS:n vastuuhenkild

nimenselvennys Anu Miettinen

Opinnaytetydn tutkimusluvan valmistelija HUS:ssa

Paivays o’Zﬁ. (0 . M/7
7 ey

Opinnaytetyon tutkimusluvan valmistelija
nimenselvennys

Opinnaytetyon tutkimusluvan puoltaja HUS:ssa

Paivays

Opinnaytetyén tutkimusluvan puoltaja
nimenselvennys

Ensihoitopdcllikko

Hakemukseen on liitetty seuraavat liitteet

Tarvittavat liitteet
[ Opinnaytetyén suunnitelma ja selostus opinnaytetyén
suorittamisesta HUS:ssa
[ Tutkimussuunnitelman tiivistelma
[ Aineiston keruulomake
Kysely/h lul kK tekirje

Lis#ksi tarvittaessa

[ Opinnaytetysta suorittava muu henkildsté

[ Kustannusarvio ja rahoit ritelma

[J Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidett4vist asiakirjoista
[ Vaitiolositoumus/salassapito- ja kayttajasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus

[ Eettisen toimikunnan lausunto

[J STM:n lupa

[ Henkilérekisteriseloste
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Alla olevaa paatoskohtaa kiytetéén silloin, kun paités voidaan antaa lomakepéétdksena (kts. JYL 2/2015, kohta 4.3)

LOMAKE.-
PAATOS

Lomakepaatéksen numero [ H1201 _é
M‘Ayénnetaan hakemuksen mukaisesti

[J Mybdnnetaan edellyttden, ettd

[0 Hakemus hylétéén seuraavin perusteluin *)

*) Oikaisuvaatimusohje litteena

Tutkimusluvan alkamispéiva
7

Tutkimusluvan paattymispaiva

3/.12 R0(6

Paivays

Opinnéaytetyon tekija

Opinnaytetydntekija tai tekijat. Jos tekijéita on useita, ensimmaiseksi merkityn henkilon osoite-
ja yhteystiedot

Opinnéytetydn ohjaaja

Yliopiston tai oppilaitoksen ohjaaja(t) ja yhteystiedot

HUS:n vastuuhenkild

Tutkimuksen vastuuhenkilén ohjauksessa opiskelija voi suorittaa opinnadytetyon lakien ja
asetusten, viranomaismaéaraysten ja HUS:n méaaraysten ja ohjeiden mukaisesti ja raportoida
opinndytetydsta tutkimusluvan mydntéjalle. Vastuuhenkilé seuraa tutkimuksen kulkua ja
huolehtii sen jarjestamista koskevasta tiedottamisesta ja etsii opinnéytetyon tarvitsemat
yhdyshenkil6t ao. tutkimusyksikdista.

Jos tutkimus kohdistuu sairaanhoitoalueen useaan tulosyksikkdon, vastuuhenkilé voidaan
nimeta sairaanhoitoalueelta. Jos tutkimus kohdistuu usealle sairaanhoitoalueelle tai koko
HUS:iin, vastuuhenkil voidaan nimeté yhtyméahallinnosta.

Opinnaytetyota koskevat tiedot

Koska nimi tulee julkiseen rekisteriin, opinnéytetyén nimeksi on syyté valita otsikko, joka kuvaa
tehtavaa tyota.

Opinnaytetydn tyyppi luokitellaan esim. pro gradu, kliininen hoitotiede

Opinnéytetydn suorituspaikat: merkitaan kaikki, joista aineisto kerataan.

Tutkittava(t) kohderyhmat ja havaintoyksikot kuvataan esim.

Potilaat N=10, Omaiset N=10, Asiakirjat N=10.

Aineiston keruumenetelmaét luokitellaan.

Asiasanat Kéaytetéén esim. YSA/FinMeSH tai hoitotydn asiasanastoa enintééan 5 kpl
HUS:n ulkopuoliset Kuvataan, mitkd muut laitokset ja yhteistyétahot ovat mukana esim. monikeskustutkimuksen
yhteistyotahot osapuolet.

Aiheuttaako opinnaytetyd
kustannuksia HUS:lle

Opinnaytetyd ei saa aiheuttaa tavanomaiseen toimintaan nahden yliméaraisia kustannuksia
tutkittavalle tai sairaalalle. Aloitusluvan myéntaja voi vaatia perustelut siité, miksi kustannuksia
ei aiheudu. HUS:n kannalta merkittavista kustannuksissa eritellaan tarvittava henkilékunnan
tyépanos (haastatteluaika/hlé), monistus- ja materiaalikulut, asiakirjapoimintakulut yms.
Ylimaaraisista kustannuksista laaditaan kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, jotka
toimitetaan erillisena liitteena.

Opinnéaytety6n hyodyt ja
vaikutukset HUS:n toimintaan

Opinnaytetydn tekijan ja ohjaajan nakemys opinnaytetyén hyddyista/vaikutuksista HUS:n
toimintaan.

Eettinen arviointi

Luvan my&ntéja arvioi, tarvitaanko eettisen toimikunnan lausuntoa.

Allekirjoitukset

Opinnéytetydn tekijan, HUS:n vastuuhenkilon ja puoltajan (tapauskohtaisesti) seka
opinnaytetydn tutkimusluvan valmistelijan (tapauskohtaisesti) allekirjoitukset.
Tapauskohtaisesti on harkittava puoltajan ja valmistelijan tarve. Lupa myonnetéén ohjeen
mukaan joko lomakep&atoksena tai viranhaltijapaatoksena.

Liitteet

Tutkimuslupahakemukseen liitetddn opinnaytetydn suunnitelma (ml tarvittava selostus
opinnaytetydn suorittamisesta HUS:ssa), opinnaytetyén tutkimussuunnitelman tiivistelma,
aineistonkeruulomake ja kysely/haastattelulomakkeen saatekirje.

Tutkimusluvan myéntéjé voi liséksi tarvittaessa vaatia muuta liiteaineistoa.

Liite 3 Tutkimuslomakkeen saatekirje
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Arvoisa vastaaja, 15.8.2016

Olemme Hyvinkdan Laurean sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnaytetydta
aiheesta "HUS Hyvinkaa akuutti ensihoidon asiakastyytyvaisyys”.
Yhteistyokumppaninamme toimii HUS Hyvinkda akuutti ensihoito.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda potilaiden ja omaisten kokemuksia ensihoidon
kohtaamisesta ja kartoittaa ensihoitajien tarvitsemaa lisakoulutusta.

Aineisto keratdan oheisella kyselylomakkeella sairaankuljetuksen asiakkailta kunnista,
joissa toimii Hyvinkdadn akuutin omat ambulanssit. Kysely lahetetdadn 300 potilaalle,
jotka ovat olleet Hyvinkda akuutin ensihoito asiakkaina 1.6.2016-31.7.2016 valilla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin runsasta vastaajamadaraa
tutkimuksen laadun parantamiseksi.

Kysely sisdltaa sekd monivalinta, etta avoimia kysymyksia. Vastaaminen kestaa noin 10-
15 minuuttia.

Kysely toteutetaan 15.8 - 26.8.2016 vdlisena aikana Hyvinkddn sairaanhoitoalueella.
Kaavakkeen palautus on ilmainen oheisella kirjekuorella.

Kyselylomakkeisiin vastataan nimettomina. Tulosten analysoinnin jalkeen
kyselylomakkeet havitetdaan Laurea ammattikorkeakoulun voimassa olevan ohjeen
mukaisesti salassapitojatteena.

Tutkimustulokset toimitetaan HUS Hyvinkdaa akuutti ensihoidon kadyttoon ja
henkilokunnan lisakoulutuksen kehittamiseen.

Potilaan ollessa pieni lapsi, vanhemmat voivat vastata kyselyyn.

Kyselykaavake tulee palauttaa viimeistadn 26.8.2016 mennessa.

Opinndytetyomme ohjaaja
yliopettaja Jorma Jokela
09 8868 7661 jorma.jokela@laurea.fi

Vastaamme mielellamme kyselya koskeviin kysymyksiin.

SH-opiskelija Martti Nissinen SH-opiskelija Teemu Heikkila

martti.nissinen@laurea.fi teemu.heikkila@laurea.fi




