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vuuksiaan. Opinnaytetydn aihe oli tydelamaléahtoinen.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla. Tassa
opinnaytetydssa maarallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmana toimi asiakastyytyvai-
syyskysely, jonka vastaajina toimivat ensihoitopalvelun asiakkaat. Tutkimusongelmiksi
muodostuivat seuraavat asiat: ensihoitopalvelun asiakkaiden kokemus ensihoitohenkils-
ton vuorovaikutustaidoista, asiakkaiden kokemus ensihoitajien pukeutumisen ja ensihoito-
yksikon yleisesta siisteydesta, asiakkaiden kokemus potilasturvallisuuden tayttymisesta en-
sihoitotilanteissa, asiakkaiden kokemus saadusta hoidosta ensihoitopalvelulta seka asiak-
kaiden kokonaisvaltainen tyytyvaisyys ensihoitopalveluun.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake ja saatekirje
postitettiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun asiakkaille, jotka olivat
kayttaneet ensihoitopalvelua tiettyna ajanjaksona vuonna 2018. Kyselylomakkeessa oli 15
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe emergency care customer satisfaction in the
Lansi-Uusimaa Rescue Department area. The objective was to give results to Lansi-
Uusimaa Rescue Department about customer satisfaction with relation to their emergency
care service. Based on the results, Lansi-Uusimaa Rescue Department can develop their
actions and identify strengths. The topic of this thesis was working life oriented.

The thesis was studied using a quantitative research method. In this thesis, the quantitative
research data collection method was a customer satisfaction survey. The respondents of
the survey were customers of emergency care services. The research problems consist of
following issues: Customer satisfaction with emergency care services in regard to commu-
nication skills of emergency care personnel, personnel’s clothing and emergency care
unit’s general cleanliness, patient safety in emergency care situations, quality of care and
customers” overall satisfaction with the emergency care services.

The customer satisfaction survey was carried out with a questionnaire. The questionnaire
and information letter was posted to customers of Lansi-Uusimaa Rescue Department who
had used emergency care services during a given period in 2018. The questionnaire con-
tained 15 questions regarding customer satisfaction and four questions for background in-
formation. In all, 890 copies of customer satisfaction surveys were sent. Customers were
allowed to reply to the questionnaire either in paper form and mail reply by letter or elec-
tronically through Webropol-system. In total, 240 accepted responses were received and
the response rate was 27 %.

Research results were analysed with Webropol. Based on the study, the customers of
Lansi-Uusimaa emergency care service were generally pleased with the care they re-
ceived. The results of all sections in the questionnaire were slightly or well above good.
The best results related to treatment, clothing and choosing the place of follow-up care.
Based on the results, the customers of Lansi-Uusimaa emergency care service felt that the
emergency care they received helped them significantly and will be happy to use the ser-
vices in the future if needed. The treatment of pain, response time, consideration of rela-
tives and the identification and introduction stated the targets of development, even though
the overall assessment was good also in these areas.

Keywords
emergency care, emergency care service, customer satisfaction, patient safety, customer
oriented approach, communication




SISALLYS

N (@ ] 1 7 Y N X PP 6
2 ENSIHOITOPALVELU, LAINSAADANTO JA TEHTAVALUOKAT ............ 8
2.1 ENSINOIOPAIVEIU ..o 8
2.2 LAINSAATANTO......cevveiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 8
2.3 Ensihoidon tehtavaluokat ... 9
3 LANSI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS SEKA
SAIRAANHOITOALUEET ...ttt 10
3.1 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos ..., 10
3.2 o S TN Lo o PP 12
3.3 Lohjan sairaanhoitoalue ..............coouvviiiiiii e 13
3.4 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue...............cccccceeviiiiiiiiiiiniceeennns 13
4  ASIAKASTYYTYVAISYYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
ENSIHOIDOSSA e eeeaans 14
4.1 VUOTOVAIKULUS ...ttt 14
4.2 Ensihoitoyksikon siisteys ja ensihoitohenkiléston ulkoasu ................ 17
4.3 PotilasturvalliSUUS.............ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 17
4.4 ASIAKASIENTOISYYS .....ooviiiiiiiiiiiiii 20
4.5 HOItOtYON [@ALU .......cceeeeeeiice e 21
4.6 ASIAKASTYYLYVAISYYS.....coiiiiiiiiiie et 24
5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

6.1

6.2

6.3

6.4

7

............................................................................................. 26
OPINNAYTETYON TOTEUTUS ... 27
Kvantitatiivinen tutKiMUS ... 27
KYSEIYIOMAKE ....ccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 28
Tutkimusaineiston keruu ja analySointi...........ccccoeeveeeiiiieeieeee 30
TIedonnaku ... 32
TULOKSET .t r e e e e e e e e e e e eees 33



5

7.1 Taustatiedot ja vastauSProSENtli.........ceuvveuiiiieeiieiieiiiiiine e 33
7.1.1 Taustatiedot alueittain ............coooeeieiee e 35
7.2 Asiakkaiden kokemus vuorovaikutustaidoista. .............ccccveeeeeeeinnnne 38
7.3 Asiakkaiden kokemus ensihoitoyksikdn siisteydesta seka ensihoito-
henkilOStON UIKOASUSTA. ..........uuiiiiiiiiiiiiiiii e 43
7.4 Asiakkaiden kokemus potilasturvallisuudesta ensihoitotilanteissa ....45
7.5 Asiakkaiden kokemus saamastaan hoidosta...............ccccvvveeeeeeeennnns 49
7.6 Asiakkaiden tyytyvaisyys ensihoitopalveluun kokonaisuutena.......... 52
7.7 YNEEENVETO ... 55
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ...coiiiiecee e eee e ee s 55
8.1 Eettisyys ja lUOEttaVUUS .........cccoiiieiiciee e 55
8.2 Lo g1 (0] o= T= 10 &= (P 57
LAHTEET .ottt et ete e te e e te e s teesaeesaeesaeeanee e 62
LITTEET

Liite 1. Tutkimustaulukko

Liite 2. Saatekirje

Liite 3. Asiakastyytyvaisyyskyselylomake

Liite 4. Muuttujataulukko

Liite 5. Kysymyskohtaiset tulokset

Liite 6. Kokonaisarvosanat vastauksista



1 JOHDANTO

Ensihoitopalvelussa kuten muissakin terveydenhuollon palveluissa asiakastyy-
tyvaisyyden mittaamista suositellaan tehtavaksi esimerkiksi kahden vuoden
valein otantatutkimuksilla. Asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa palveluun
voidaan mitata valmiilla mittareilla, ja Suomessa on kehitetty erillinen mittari
ensihoidon asiakastyytyvaisyyden maarittAmiseen. Asiakastyytyvaisyydella
tarkoitetaan jonkin asiakasotoksen tyytyvaisyytta saamaansa palveluun. Ensi-

hoitopalveluissa asiakastyytyvaisyyskysely voidaan tehda kirjeitse, puhelimen

valityksella tai haastattelemalla. Ensihoidossa ja muissa terveydenhuollon pal
veluissa saatu asiakaspalaute liittyy usein asiakaspalveluun seka hoidon saa-
tavuuteen, silla potilas, joka palautteen antaa, ei valttamatta pysty arvioimaan
saamansa hoidon laaketieteellista tasoa. Terveydenhuollossa asiakastyytyvai-

Syys ja potilastyytyvaisyys ovat toistensa synonyymeja. (Kuisma ym. 2017.)

Hoitotulosten mittaaminen asiakaskeskeisesta nakdkulmasta on lisaantynyt
viime vuosikymmenina. Potilastyytyvaisyyden mittaaminen ja siitd saatujen tu-
losten kayttaminen laatuvertailussa heréttaa kuitenkin terveydenhuollossa ky-
symyksen, kuvaavatko ne luotettavasti terveydenhuoltopalvelujen kokonais-
laatua. Potilaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon on tarkeaa mutta se on vain
yksi osa laadukasta hoitoa. (Reponen & Roine 2016.)

Tassa opinnaytetydssa keskeisiksi kasitteiksi valittiin valmiin kyselylomakkeen
pohjalta vuorovaikutus, potilasturvallisuus, asiakaslahtoisyys, hoitotydn laatu
seka asiakastyytyvaisyys. Vuorovaikutus on tarkea tyovaline hoitotytssa. Poti-
laan haastattelu vaatii hoitajalta kuuntelu- ja elaytymiskykya. Ensihoitajan hen-
kilokohtainen siisteys, ulkoasu, esittaytyminen seka varma ja hatikdiméaton toi-
minta antavat potilaalle luottamuksen, turvallisuuden ja kunnioituksen tun-
netta. (Kuisma ym. 2017.) Asiakaslahttisen hoitotyon lahtékohtana ovat Matti-
lan ym. (2011) mukaan asiakkaan toiveet ja odotukset sekd mahdollisuus
osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaan eli asiakkaan
asema ensihoidossa ei eroa asemastaan muussa terveydenhuollon palvelujen
piirissd. Ensihoitajien toiminnan lahtbkohtana on potilaan parhaaksi toimimi-
nen ja toiminnassa tulee korostua uskottavuus, turvallisuus seka luottamus

ensihoitajan ja potilaan valilla. (Castren ym. 2012, 134.)
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Potilasturvallisuus tarkoittaa turvallista hoitoa, lAdkehoidon turvallista toteutta-
mista ja ladkinnallisten laitteiden asianmukaista hallintaa (THL 2017). Ensihoi-
dossa potilasturvallisuuden hallinta on hyvan hoidon peruspilari (Castren ym.
2012). Laadukas hoitoty6 on jarjestelmallista toimintaa, joka vaatii toiminnan
arviointia, seurantaa seka mittaamista. Naista saaduilla tiedoilla ohjataan ja
kehitetddn toimintaa. (STM 2014.) Kuisma ym. (2017) korostavat hyvan hoi-
don keskeisimpia asioita olevan asiakkaan mielipide, ja etta potilas on oman
hoitonsa laadun asiantuntija. Potilastyytyvaisyys eli asiakastyytyvaisyys koos-
tuu terveydenhuoltopalvelua kayttaneen asiakkaan palvelukokemuksen ai-
kaansaamasta tunteellisesta reaktiosta ja kognitiivisesta arviosta (Sanders &
Shirley 2013). Potilaan tyytyvaisyys saamansa hoitoon on tarkea osa laadu-

kasta hoitotyota (Reponen & Roine 2016).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyvaisyytta Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen tuottamasta ensihoidosta koko toiminta-alueel-
laan. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitok-
selle tuloksia heidéan ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyydesta, joiden perus-
teella he voivat kehittdéd toimintaansa ja loytaa vahvuuksiaan. Asiakastyytyvai-
syytté ei ole aiemmin maaritetty koko Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toi-
minta-alueelta. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alueella toimii
kolme eri sairaanhoitoaluetta HYKS Jorvi, Lohjan sairaanhoitoalue seka
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on to-
teuttanut aiemmin vastaavanlaisen asiakastyytyvaisyyskyselyn HYKS Jorvin

seka Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella vuonna 2016.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella eli maaréallisella tutkimusmenetel-
malla. Tassa opinnaytetydossa maaréallisen tutkimuksen tiedonkeruumenetel-
mana toimii asiakastyytyvaisyyskysely, jonka vastaajina toimivat ensihoitopal-
velun asiakkaat. Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat asiat: ensihoito-
palvelun asiakkaiden kokemus ensihoitohenkildston vuorovaikutustaidoista,
asiakkaiden kokemus ensihoitoyksikon ja ensihoitajien ulkoasun yleisesta siis-
teydesta, asiakkaiden kokemus potilasturvallisuuden tayttymisesta ensihoitoti-
lanteissa, asiakkaiden kokemus saadusta hoidosta ensihoitopalvelulta seka

asiakkaiden kokonaisvaltainen tyytyvaisyys ensihoitopalveluun.
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Opinnaytetydssa puhutaan hoitotydsta laajempana kokonaisuutena. Hoitoty6-
hon kuuluu my6s ensihoito. Hoitotyon teoreettinen osuus koskee samalla ta-

valla ensihoitoa kuin muutakin hoitoty6ta.

2 ENSIHOITOPALVELU, LAINSAADANTO JA TEHTAVALUOKAT
2.1 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalveluun siséltyy akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen hoito ensisijaisesti terveydenhuollon hoi-
tolaitoksen ulkopuolella ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen laéketieteellisesti
arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikk6on. Ensihoitopalveluun kuu-
luu myds akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan jatkohoitoon liitty-
vat siirrot, silloin kun potilas tarvitsee siirron aikana vaativaa ja jatkuvaa hoitoa
tai seurantaa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

Ensihoitopalveluun kuuluu yllaolevien lisdksi myos ensihoitovalmiuden yllapi-
taminen. Tarvittaessa ensihoidon kuuluu ohjata potilas, hanen laheisensa ja
muut tapahtumaan osalliset psykososiaalisen tuen piiriin. Ensihoidon tulee
osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suur-
onnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa mui-
den viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Lisédksi ensihoitopalvelun tulee tarvit-
taessa antaa virka-apua poliisille, pelastusviranomaiselle, rajavartioviranomai-
selle ja meripelastusviranomaiselle niiden vastuulla olevien tehtavien suoritta-
miseksi. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi paattaa palvelutasopaatoksessa
ensivastetoiminnan sisallyttdmisesta osaksi ensihoitopalvelua. (Terveyden-
huoltolaki 40. 8§, 2.—6. mom.)

2.2 Lainsaadanto

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestaa ensihoitopalvelun alueellaan tai
osan siita hoitamalla toiminnan itse, jarjestamalla ensihoitopalvelun yhteistoi-
minnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa taikka hankkimalla palvelu muulta palvelun tuottajalta. (Terveyden-
huoltolaki 39. § 2. mom.)



Perustason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava tervey-
denhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu tervey-
denhuollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautunut koulutus. Toisen
ensihoitajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon taikka sitéa
vastaavan aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil6. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Hoitotason ensihoitoyksikdssa ainakin toisen ensihoitajan on oltava ensihoi-
taja AMK taikka terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoi-
tettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suun-
taavan vahintaan 30 opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden yhteis-
tyossa sellaisen ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on opetus- ja kulttuurimi-
nisterion paatoksen mukaisesti ensihoidon koulutusohjelma. Toisen ensihoita-
jan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilistd annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkil® tai pelastajatutkinnon taikka sité vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkil®. (Sosiaali- ja terveysministerion

asetus ensihoitopalvelusta 8. 8 3. mom.)

2.3 Ensihoidon tehtavaluokat

Ensihoidon tehtavaluokat jaetaan kiireellisiin ja kiireettdmiin ensihoitotehtaviin.
Tehtavaluokkia on nelja, ja ne on jaettu kirjaimiin A, B, C ja D. A-luokan teh-

tava on kiireellisin.

A-luokan tehtavassa hatakeskuksen tekeman arvion perusteella avuntarvitsi-
jan peruselintoiminnot ovat valittdmasti uhattuna ja tehtava on korkeariskinen.
Tehtava suoritetaan halytysajona ja potilas tulisi kohdata mahdollisimman no-
peasti. B-luokan tehtdvassa hatakeskuksen arvion perusteella potilaan perus-
elintoimintojen hairiosta ei ole varmuutta, mutta tehtéava on todennékoisesti
korkeariskinen. B-tehtava suoritetaan myos halytysajona, ja potilas tulisi myos
tavoittaa mahdollisemman nopeasti. (STM 2017a; STM 2017b.)
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C-luokan tehtava on hatakeskuksen arvion perusteella kiireellinen, ja potilas
tulisi kohdata 30 minuutin sisalla hatapuhelun alkamisesta. Peruselintoiminnot
ovat vakaat tai peruselintoimintojen hairié on arvioitu lievaksi. Tehtavélle aje-
taan normaalina ajona. D-luokan ensihoitotehtava on kiireetén ensihoidon teh-
tavaluokka. Potilas tulisi kohdata kahden tunnin sisalla hatapuhelun alkami-
sesta. Hatakeskuksen arvion mukaan potilaan tila on vakaa eika potilaalla ole
peruselintoimintojen hairi6ta mutta se vaatii ensihoidon arviota hoidon tar-
peesta. (STM 2017a; STM 2017b.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on antanut ensihoitajille ohjeistuksen ensi-
hoitotehtaville lahtemisesta. Kiireettomille ja kiireellisille tehtaville ohjeistetaan

lahteé heti halytyksen tultua.

3 LANSI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOS SEKA SAIRAANHOITOALU-
EET

3.1 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen (LUP) tehtdvana on huolehtia kansalais-
ten, yritysten ja yhteisdjen turvallisuudesta pelastustoimen alueella. Tehtéaviin
kuuluvat pelastustoimenpiteiden, onnettomuuksien ehkaisyn ja kuntalaisten
valmiuksien parantamisen liséksi ensihoitopalvelut. LUP huolehtii edella mai-
nituista palveluista kymmenen kunnan alueella, jotka ovat: Espoo, Hanko, In-
koo, Karkkila, Kauniainen, Kirkkonummi, Lohja, Raasepori, Siuntio ja Vihti.
(Pelastuslaitos 2017.) Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa ensihoitopal-
veluja yhteistoimintasopimuksen perusteella, joka on tehty sairaanhoitopiirin
kanssa (Ensihoito 2017). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen alueella on
kolme ensihoidon jarjestdmisaluetta HYKS Jorvi, Lohjan sairaanhoitoalue
seka Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (Nelja uutta ensihoitoyksikkda aloit-
taa Lohjan alueella 2017).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa ensihoito on osa anestesiologian
ja tehohoidon erikoisalaa (Ensihoito 1 s.a.). Potilassiirrot hoitolaitosten valilla
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella hoitaa HYKS Sairaankulje-
tus (Sairaankuljetus s.a.). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on tuottanut ensi-

hoitoa koko toimialueellaan 1.3.2017 lahtien sairaanhoitopiirin kanssa tehdylla
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yhteistoimintasopimuksella. Maaliskuusta 2017 lahtien Lohjan sairaanhoito-
alue siirtyi kokonaisuudessaan Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tuotetta-
vaksi. (Nelja uutta ensihoitoyksikk6a aloittaa Lohjan alueella 2017.) Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueella LUP on tuottanut ensihoitoa 1.1.2015 |ahtien
(Ensihoito 2 s.a.). Espoon, eli HYKS Jorvin, alueella palokunta aloitti sairaan-
kuljetustoiminnan 1970- luvun alussa, joka vuosien saatossa muuttui nykypai-
van ensihoidoksi (Palvelutasopéaétds 2014—-2018 2014). Ensihoitoyksikdita on
valmiudessa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella yhteensa 21 (Tietoa toi-
minnasta 2017). Naista yksikoista 20 on kuljettavia ensihoitoyksikoita ja yksi
on ensihoidon kenttgjohtajan yksikko (Salo 2018).

Vuonna 2017 Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos hoiti yhteensa 38 955 ensihoi-
totehtavaa. Tehtavista 22 % oli rintakipuun, hengitysvaikeuteen tai aivoveren-
kiertohairioon liittyvid tehtavia. Yleistilan laskuun liittyvia tehtéavia oli 21 %.
Kaatumisesta johtuvia tehtavia oli 13 % ja liikenneonnettomuuksiin liittyvia teh-
tavia noin 5%. Lisaksi tehtavista 160 liittyi synnytyksiin. (Pelastuslaitoksen
vuosi 2017 2018.)

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tehtava on lisata inmisten turvallisuutta ja
ehkaista onnettomuuksia seka tuottaa ensihoitopalveluja. Onnettomuuden sat-
tuessa tehtavana on pelastaa ihmiset ja ehkaistd onnettomuuden seurauksia.
Arvot ovat Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen organisaatiokulttuurin perusta
ja ovat pysyvid. Ylin arvo pelastustoimessa on ihmishenkien pelastaminen.
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen muut toimintaa ohjaavat arvot ovat seu-

raavat:

"Ammatillisesti: kuvaa muun muassa jatkuvaa ja laajenevaa osaamisen

kehittamista sekd oman ja toisen tybn arvostusta.

- Ennakoivasti: tarkoittaa sita, ettd kaikessa toiminnassa asioiden enna-
kointi antaa mahdollisuuden suunnitella paremmin, vaikuttaa tapahtu-
miin ennakolta, toimia nopeammin ja saavuttaa parempia tuloksia sen
sijaan, etta reagoitaisiin vasta sitten, kun asia on jo tapahtunut.

- Inhimillisesti: tarkoittaa muun muassa ihmisarvon kunnioitusta, tasa-
puolisuutta, moniarvoisuutta ja vastuuta ymparistosta.

- Luotettavasti: arvon taustalla on ajatus, etta pelastustoimeen ja sen jo-

kaiseen jaseneen voi luottaa.
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- YhteistyOhakuisesti: muistuttaa siitd, etta hyva kumppanuusverkosto ja
aktiivinen yhteistyén hakeminen mahdollistaa parhaan mahdollisen tu-

loksen ja resurssien tehokkaan kayton.” (Pelastuslaitoksen arvot 2014.)

Seuraavat kolme lukua avaavat tutkimuksessa mukana olevia sairaanhoitoalu-

eita.

3.2 HYKS Jorvi

HYKS Jorvin jasenkunnat ovat Espoo, Kauniainen ja Kirkkonummi (Ensihoito
1 s.a.). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos tuottaa Jorvin toimialueella kiireelli-
sen ensihoidon. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toimesta alueella on
kahdeksan ensihoitoyksikkdd, joista ympéarivuorokautisessa lahtovalmiudessa
on seitseman (Taulukko 1). Yksi naista ymparivuorokautisista yksikoista on
ensihoidon kenttajohtaja, joka on myds Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen
tuottamaa palvelua. LUP:n ensihoitoyksikot Jorvin alueella ovat kaikki hoitota-
son ensihoitoyksikoita. (Salo 2018; Neuvonen 2017.) Vuonna 2017 HYKS Jor-
vin alueella Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos hoiti 22 615 ensihoitotehtavaa
(Pelastuslaitoksen vuosi 2017 2018). Kiireettomia ensihoitotehtavia HYKS Jor-

vin alueella hoitaa yksityinen palveluntuottaja (Salo 2018; Neuvonen 2017).

Taulukko 1. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitoyksikot HYKS Jorvin alueella (Salo
2018; Neuvonen 2017.)

Ensihoitoyksikkd Valmiusaika Asemapaikka

ELU5S1 24 h Keskuspaloasema, Espoo
Ensihoidon kenttajohtaja (LUP)

ELU5211 24 h Keskuspaloasema, Espoo
Hoitotason yksikko (LUP)

ELU5212 8-20 Keskuspaloasema, Espoo
Hoitotason yksikko (LUP) joka paiva

ELU5221 24 h Niittykummun paloasema, Es-
Hoitotason yksikkoé (LUP) poo

ELU5231 24 h Espoonlahden paloasema, Es-
Hoitotason yksikko (LUP) poo

ELU5241 24 h Mikkeléan paloasema, Espoo
Hoitotason yksikké (LUP)

ELU5251 24 h Leppévaaran paloasema, Es-
Hoitotason yksikko (LUP) poo

ELU5261 24 h Kirkkonummen paloasema
Hoitotason yksikko (LUP)
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3.3 Lohjan sairaanhoitoalue

Lohjan sairaanhoitoalueen jasenkunnat ovat Karjalohja, Karkkila, Lohja,
Nummi-Pusula, Siuntio ja Vihti (Ensihoito 1 s.a.). Lohjan sairaanhoitoalueella
on seitseman ensihoitoyksikko4a, joista viisi paivystaa ympari vuorokauden
(Taulukko 2). Kaikki ensihoitoyksikot ovat télla alueella hoitotason ensihoitoyk-
sikoita. (Vaahersalo 2016a; Nelja uutta yksikkoa aloittaa Lohjan alueella
2017.) Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos hoitaa kaikki ensihoitotehtavét Lohjan
sairaanhoitoalueella (Salo 2018; Vaahersalo 2016a). Ensihoidon kenttajohtaja
toimii ensihoidon operatiivisena johtajana seka Lohjan ettd Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella, ja se on HUS:n omaa toimintaa (Salo 2018). Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitos hoiti Lohjan sairaanhoitoalueella vuonna 2017 yh-

teensa 10 481 ensihoitotehtavaa (Pelastuslaitoksen vuosi 2017 2018).

Taulukko 2. Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikét (Salo 2018; LUP 2017; Vaahersalo

2016a.)
Ensihoitoyksikko Valmiusaika Asemapaikka
ELU41 24 h Lohjan paloasema
Ensihoidon kenttajohtaja (HUS)
ELU4211 24 h Lohjan paloasema
Hoitotason yksikké (LUP)
ELU4212 24 h Lohjan paloasema
Hoitotason yksikko (LUP)
ELU4221 24 h Nummelan paloasema
Hoitotason yksikko (LUP)
ELU4222 24 h Nummelan paloasema
Hoitotason yksikké (LUP)
ELU4231 24 h Karkkilan paloasema
Hoitotason yksikko (LUP)
ELU4241 8-20 Nummen VPK
Hoitotason yksikkoé (LUP) arkisin, kesalla joka paiva
ELU4251 8-20 Ventelan VPK
Hoitotason yksikko (LUP) joka paiva

3.4 Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen jasenkunnat ovat Hanko, Inkoo ja Raa-

sepori (Ensihoito 1 s.a.). Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos hoitaa kaikki kiireel-



14

liset seké kiireettdmat ensihoitotehtavat Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalu-
eella. Alueella paivystaa kuusi ensihoidon yksikkda, joista ympéarivuorokautisia
yksikoita on viisi (Taulukko 3). Vuorokauden ympari paivystavat yksikot ovat
kaikki hoitotason yksikoita. Arkipaivisin paivystava yksikkd on perustason en-
sihoitoyksikko ja on taten ainoa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen perusta-
soinen ensihoitoyksikko. Pelastuslaitos hoiti L&nsi-Uudenmaan sairaanhoito-
alueella vuonna 2017 yhteensa 5859 ensihoitotehtavaa (Pelastuslaitoksen
vuosi 2017 2018).

Taulukko 3. Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen ensihoitoyksikét (Salo 2018; Vaahersalo

2016b.)
Ensihoitoyksikko Valmiusaika Asemapaikka
ELU41 24h Lohjan paloasema
Ensihoidon kenttajohtaja (HUS)
ELU3211 24h Tammisaaren paloasema
Hoitotason yksikké (LUP)
ELU3212 24h Tammisaaren paloasema
Hoitotason yksikké (LUP)
ELU3221 24h Karjaan paloasema
Hoitotason yksikké (LUP)
ELU3231 24h Hangon paloasema
Hoitotason yksikkoé (LUP)
ELU3331 8-20 Hangon paloasema
Perustason yksikkd (LUP) arkisin
ELU3241 24h Inkoon VPK
Hoitotason yksikké (LUP)

4 ASIAKASTYYTYVAISYYTEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT ENSI-
HOIDOSSA

4.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on kahden tai useamman ihmisen valista vastavuoroista kom-
munikaatiota. Vuorovaikutus on sanoja, eleitd, ilmeita, aantelyitd, katseita,
kosketusta ja puhetta. (Vaestoliitto 2018.) Vuorovaikutuksessa kieli on tarkeéa
tyovaline. Yhteisen puhekielen puuttuessa vuorovaikutuksessa korostuu ele-
kieli kommunikaation valineené. Toisen ihmisen tunteita on tarkedd ymmartaa
ja ottaa huomioon vuorovaikutuksessa, silla se edistdé aitoa ja tasavertaista
yhteistydsuhdetta sekéd auttaa viestien perille menemisessa. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 28.)
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Hoitotydssa vuorovaikutus eroaa normaalista ihmisten vastavuoroisesta kom-
munikaatiosta. Hoitotydssa vuorovaikutuksessa vallitsee hoitosuhde, joka tar-
koittaa potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutussuhdetta. Hoitosuhde on am-
matillinen ja paéattyy, kun potilaan hoidon tarve lakkaa. Hoitosuhteeseen liitty-
vid kasitteitd ovat empatia, rohkeus, aitous, vastuu, luottamus, saali, riippu-
vuus ja vallankaytt6. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 28—29.) Potilaan ja hoitajan
lahtékohdat hoitokontaktissa ovat erilaiset. Hoitaja tapaa useita potilaita pai-
vassa, kun taas potilaalle hanen asiansa on ainutlaatuinen. Empatia, kunnioi-
tus ja tasa-arvoisuus ovat hoitajan vuorovaikutustaitojen ehdoton taustavoima.
(Roivas & Karjalainen 2013, 105.) Kéhler ym. 2018 tutkimuksen mukaan |aa-
kérin vastaanotolla laékarin ja potilaan vuorovaikutuksella on suuri merkitys
potilaan aktiivisuuteen oman terveytensa hoitamisessa ja kuntoutumisessa.
Tutkimuksen mukaan potilas koki saavansa henkilokohtaisempaa hoitoa 184-
karin ja potilaan vuorovaikutuksen liittyessa potilaan omaan nakékulmaan vai-
van haitoista elamassaan eika niinkaan ladketieteelliseen nakdkulmaan. (Kéh-
ler ym. 2018, 2019-2024.)

Hoitosuhteet ovat aina my6s riippuvuussuhteita, joihin liittyy vallankaytto. Poti-
las on riippuvainen hoitajastaan ja hoitajalla on yleensa suurempi valta hoi-
tosuhteessa. Riippuvuussuhteet voivat olla haitallisia tai rakentavia. Rakenta-
vassa suhteessa hoitaja tukee ja edistda potilaan kehitystd, kasvua, itsendi-
syytté ja potilaan itsestaan huolehtimista. Hoitosuhteessa hoitajan toteuttama
ohjaus potilaalle vaikuttaa suuresti itsendisyyden ja omaehtoisuuden kehitty-

miseen. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 29.)

Ensihoitotilanteessa kohdataan potilas usein potilaan kotona. Hoitajan tulee
aina kunnioittaa potilaan yksityisyytta ja esimerkiksi kotona esiintyvéat taloudel-
liset ongelmat saattavat olla hyvin arkoja asioita. Ensihoitajan kaytés koh-
teessa tulee olla kohteliasta ja suvaitsevaista. Hoitajan henkilokohtainen siis-
teys, ulkoasu, esittdytyminen seka varma ja hatikdiméatoén toiminta antavat po-
tilaalle luottamuksen, turvallisuuden ja kunnioituksen tunnetta. Potilaan haas-
tattelu vaatii hoitajalta kuuntelu- ja elaytymiskykya. Potilas tai muu paikallaolija
kertoo vaivasta omin sanoin keskustelemalla katsekontaktissa hoitajan

kanssa. Potilaan ja muiden paikallaolijoiden, etenkin omaisten, tunnereaktiot
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saattavat vaihdella aarimmaisesta jarkytyksesta tyynen rauhallisuuteen. Ensi-
hoitotilanne on usein potilaalle seka muille paikalla oleville ainutlaatuinen ja
hata sen mukainen, vaikka sairaus olisikin lieva. Kaikki paikallaolijat muistavat

yleensa tilanteen pitkaan ja yksityiskohtaisesti. (Kuisma, ym. 2017, 124-125.)

Maahanmuuttajataustaiset potilaat tulee kohdata luonnollisesti ja yksilollisesti,
kuten kaikki muutkin potilaat. Kulttuuri ja sen erityispiirteet tulee huomioida
vuorovaikutuksessa hoitosuhteessa. Potilaalta kannattaa kysya, mita erityista
kulttuurisen taustan vuoksi tulisi huomioida. Mikéali potilaan kanssa kommuni-
koiminen ei onnistu, voi hoitaja kysya potilaan laheisilta. Mitaan laitonta tai
kiistanalaista jarjestelmassamme ei tarvitse hyvaksya kulttuurin huomioimisen
nimissa. Ylenpalttinen ymmarrys ja sensitiivisyys eivét ole tarpeen vaan maa-
hanmuuttajataustaisen potilaan kuunteleminen ja avoimuus ovat tarkeimpia
seikkoja vuorovaikutuksessa aivan kuten kantavaestoon kuuluvan potilaan
kanssa. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 143.)

Yhteisen aidinkielen puuttuessa elekieli auttaa kommunikaatiossa. Kasilla teh-
tavat eleet kuvaavat puheen sisaltda ja tuovat esiin keskeisimman sisallon, jol-
loin puhetta on helpompaa ymmartaa. Elekieli korvaa sanastoa, kun ei-aidin-
kielen puhujalla on sanavarastossa puutteita. Hoitosuhteessa kommuni-
koidessa elekieli on erityisen hyodyllista, silla usein kasiteltavat aiheet liittyvat
ihmiskehoon ja tuntemuksiin, jolloin niité& on luonnollista iiment&é kehollisesti
esittdmalld, osoittamalla ja elaytymalla. Esimerkiksi vatsakivusta kéarsiessa ih-
minen usein koskee vatsaansa tai voiteesta puhuttaessa on sivelevinaan voi-
detta iholle. Empatiaa ja ymmartamista voidaan myds osoittaa peilaamalla
keskustelukumppanin eleita. Hoitaja voi esimerkiksi vatsakipuisen potilaan
kanssa kommunikoidessa koskettaa omaa vatsaansa myds tuoden empaatti-
sen vaikutelman, seka osoittaa asettuvansa potilaan asemaan ja elaytyvan
hanen oloon ja tuntemuksiin. Kommunikoidessa tulee kuitenkin olla varovai-
nen esittdessa kulttuurisidonnaisia kasimerkkeja, silla niisséa voi olla hammas-
tyttavia eroavaisuuksia, jotka voivat aiheuttaa hyvin kiusallisia tilanteita. Esi-
merkiksi Suomessa kasimerkki, jossa peukalo ja etusormi muodostavat ympy-
ran ja muut sormet ovat pystyssa, tarkoittaa "ok” mutta muualla maailmassa
riippuen maasta kyseinen kasimerkki tarkoittaa surkeaa, rahaa tai on ruu-

miinaukkoon viittaava loukkaus. (Paananen 2017, 653—-659.)
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4.2 Ensihoitoyksikon siisteys ja ensihoitohenkildston ulkoasu

Ensihoitoyksikon seka sen valineiden siisteys on merkki ammatillisuudesta
seka on potilasturvallisuutta lisdava tekija. Valineet tulee pyyhkia desinfioivalla
aineella jokaisen potilaan jalkeen kuten myds ambulanssin kosketuspinnat.
Eritetahrat puhdistetaan heti tai mahdollisimman nopeasti. Ensihoitoyksikk6on
suoritetaan sisdpesu viikoittain, jonka oleellisena tarkoituksena on poistaa
poly seka lika. Nailla toimintatavoilla on tarkoitus vahentaa tartuntatautien le-

vidmista seka lisata ensihoitoyksikon viihtyvyytta. (Castrén ym. 2012, 64—67.)

Ensihoitajan tyOvaatetus viestii ammattitaitoa, luotettavuutta seka kuulumista
ammattiryhmaan. Ensihoidossa tydasu vaihdetaan riittdvan usein seka aina li-
kaantuessa. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2015.) Ensihoidossa hoito-
henkilostd pukeutuu varikoodin mukaisiin tydasusteisiin. Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitoksen alueella varikoodi on punainen. Ensihoitajien vaatetukseen
kuuluu Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksella t-paita, pikee- seka poolopaita,
vy0, ulkohousut ja ulkotakki. Kenkina ensihoitajilla on turvakengat. Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ensihoitajilla on nimikyltit, joissa lukee sukunimen
lisdksi joko ensihoitaja tai perustaso/hoitotaso, riippuen ensihoitajan koulutuk-
sesta. (LUP Pukeutumisohje 2016.)

4.3 Potilasturvallisuus

Kasitteena potilasturvallisuus tarkoittaa turvallista hoitoa, ladkehoidon turval-
lista toteuttamista ja laakinnéallisten laitteiden asianmukaista hallintaa. Tervey-
denhuollon asiakkaan nakokulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, ettd han
saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Lisaksi hoidosta tulisi ai-

heutua mahdollisimman vahan haittaa. (THL 2017.)

Organisaatiotasolla johtoportaalla on vastuu potilasturvallisuudesta. Heidan
vastuulla on kartoittaa riskit, suunnitella ehkaisevia seka korjaavia toimenpi-
teitd ja tarvittaessa toteuttaa niita, seké jatkuvasti arvioida toimintaa ja kehittéa
sita. (Kotisaari & Kukkola 2012, 63-64.)
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Ensihoitotilanteissa potilasturvallisuuden keskeisimpia tekij6itd ovat ensihoita-
jan paatoksentekokyky seka kliininen arviointikyky (Hiltunen 2016). Ensihoi-
don asiakas olettaa, ettd tutkimukset seka hoito ovat turvallista eivatka yllatta-
vasti aiheuta lisdhaittaa (Kuisma ym. 2017, 68). Potilasturvallisuuden nakokul-
masta ensihoito on riskialtista. Syité tah&n ovat vaihtuva toimintaymparisto ku-
ten julkinen paikka tai potilaan koti ja mahdollisesti pitk& hoitoketju. Potilastur-
vallisuuden riskit voidaan jakaa teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin. Tekniset taidot
voidaan jakaa potilaan tutkimiseen, laakinnallisten laitteiden kayttéon, ladke-
hoitoon ja toimenpiteisiin. Naiden osaaminen ja asianmukainen kaytto ovat
potilasturvallisuuden peruspilari. Pelkat tekniset taidot eivéat tee hoidosta tur-
vallista vaan ei-teknisten taitojen tulee myds olla hyvélla tasolla. Ei-teknisia
taitoja ovat paatoksenteko, kommunikointi, suunnittelu ja ennakointi, tilanne-
tietoisuus ja tiimityd. Samat periaatteet ovat myds muun terveydenhuollon po-

tilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoita. (Castrén ym. 2012, 38.)

Roine ym. (2018) toteavat artikkelissaan potilasturvallisuuden olevan koko ter-
veydenhuollon yhteinen asia. Heidan mukaansa haittatapahtumia ei saada
koskaan kokonaan poistettua mutta niisté aiheutuvia vahinkoja voidaan va-
hentaa toimimalla jarjestelmallisesti. Hoitotydssa tapahtuvien haittatapahtu-
mien, vaaratilanteiden, lahelta piti- tilanteiden seka poikkeamien raportointi on
tarkeaa, silla se parantaa potilasturvallisuutta. Tarkoituksena ei ole etsia syyl-
listd vaan oppia virheista ja nain kehittaa toimintaa potilasturvallisemmaksi.
Organisaatiotasolla koko tydyhteison tulisi saada tietoa ilmoitetuista vaarata-
pahtumista, jotta niita voitaisi kayda lapi yhdessa ja pohtia kehittamistoimenpi-
teitd. Kehittamistoimenpiteiden tulee johtaa esimerkiksi henkilokunnan koulu-
tukseen, tyokaytantbjen muuttamiseen, varmistusmenettelyiden liséamiseen
tai laitteistojen parantamiseen. Tehtyjen toimenpiteiden avulla vastaavanlai-
nen vaaratilanne voidaan tulevaisuudessa valttda kokonaan tai sita voidaan
hallita paremmin. (THL 2011, 28-29.)

Ensihoidossa on kaytossa menetelmid, jotka parantavat potilasturvallisuutta.
Tyodvuoron alkaessa ensihoitajat varmistavat ensihoitoyksikon hoitotarvikkei-
den maaran ja kunnon. Ensihoitajat tarkistavat myos laakkeellisen hapen riit-
tavyyden seka monitoridefibrillaattorin toiminnan ja siina olevien akkujen va-
raustason. Potilaan hoidossa kaytetaan selke&aa kielta ja varmennetaan huo-

miot ja k&skyt toistamalla ne 4dneen. La&akehoitoa toteuttaessa varmistetaan
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oikea mé&ara, oikea antoreitti ja oikea la&ke tyoparilta tai hoitotiimiltd. Toimen-
piteissa kuten kanyloinnissa ja ilmatien hallinnassa varmistetaan, etta hoitova-
line on oikeassa paikassa, ja taten ei aiheuta potilaalle liséahaittaa. Tarkistus-
listojen kaytto lisdd myds potilasturvallisuutta ja niita kaytetddn esimerkiksi
edella mainitussa hengitystien hallinnassa ja sydaninfarktin liuotushoidon
vasta-aiheiden selvittdmisessa. Potilaan siirtamisessa seka kuljettamisessa
tulee my6s huomioida potilasturvallisuuskriittisia asioita. Potilas tulee aina kiin-
nittda asianmukaisesti turvavoilla seka siirtoon vaikuttavat ulkoiset tekijat tulee
huomioida. Naita ovat esimerkiksi pitka siirtomatka portaissa ja muut huonot
olosuhteet. Kuljettamisessa huomioidaan ennakoiva ajotapa ja kuljetuksen Kkii-
reellisyyden arvioiminen. Tilanteissa missa paadytaan siihen, etta ambulanssi-
kuljetukselle ei ole tarvetta, potilas tutkitaan perusteellisesti ja turvaudutaan
herkasti paivystavan laakarin konsultaatioon. (Kuisma ym. 2017, 69; Alanen
ym. 2016, 16.)

Ensihoidon kirjaamiseen tarkoitettu sédhkdinen johtamis- ja raportointijarjes-
telma on kaytdssa osassa ensihoitopalveluja. Kirjaaminen tehdaan kannetta-
valla paatelaitteella. Jarjestelma sisaltaa valmiita kysymyksia oireeseen tai
vammaan, se pystyy hakemaan potilaan vanhoja ensihoitokertomuksia ja sy-
danfilmeja (EKG), seka paivystava ensihoitolaakari nakee myds tarvittaessa
ensihoitokertomuksen lahes reaaliajassa. Sahkoiseen ensihoitokertomukseen
litetdan aina myos langattomalla tiedonsiirrolla monitoridefibrillaattorin mit-
taustulokset. Ensihoitolaakari pystyy lukemaan ja kirjaamaan konsultaation
ensihoitokertomukseen etédna omalta paatelaitteeltaan, ja myds ensihoidon
kenttdjohtaja pystyy seuraamaan yksikoiden tehtavia seka kirjauksia. Sairaa-
lassa nahdaan myos ensihoitokertomus tietokoneella ennen ambulanssin tu-
loa, kun ensihoitaja valitsee kuljetuspaikan kannettavalta paatelaitteelta. Ta-
man jarjestelman hyotyja ovat esimerkiksi luettavuuden parantuminen, kirjaa-
misen helpottuminen, potilaan tietosuojan parantuminen, ladkarin konsultoin-
nin helpottuminen, hoito-ohjeiden lukeminen laitteelta seka tutkimus- ja kehit-
tdmistoiminta helpottuu. (Kuisma ym. 2017, 47-55.) Edella olevaa jarjestel-
maa, eli Merlot Media kaytetadn koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella ja on ollut kaikissa ensihoitoyksikoissa 31.12.2014 lahtien (Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallituksen poytékirja 2015).
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4.4 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyydesta puhuttaessa on otettava huomioon, etta yrityselaméssa
kasitetta "asiakaslahtoisyys” kaytetaan eri tavalla kuin hoitotydssa. Julkisella
sektorilla asiakas ei useasti itse maksa palvelusta, vaan maksajana toimii esi-
merkiksi kunta tai valtio. Asiakaslahtbisen palvelun onnistumista ei voida arvi-
oida palvelun kysynnan kasvun perusteella, vaan hyvin toimiva julkisen sekto-
rin terveydenhuollon palvelu voi nakya myos kysynnan vahentymisena: va-
hentyneina potilasvahinkoilmoituksina, lyhentyneina leikkausjonoina tai va-

hempana potilasmaarana sairaaloiden paivystyksissa. (Monkkdnen 2018, 7.)

Kasitteena asiakaslahtdisyys on asiakkaita ja asiakkaan omaisia korostava
nakodkulma, jolloin hoitotydn tavoitteena on palvella potilasta ja hanen omais-
taan. Kasite soveltuu erinomaisesti terveydenhuoltoon varsinkin silloin, kun
tarkoitetaan terveydenhuollon palveluja kayttavien asiakkaiden tarpeiden arvi-
ointia. Talldin potilaan ja hanen omaisensa néakemys palvelusta ovat hyvin ar-
vokkaita hoidon laadun arvioinnissa. Kasitteena asiakaslahtdisyys on vakiin-
nuttanut asemansa terveydenhuollon julkisten palvelujen laadun kehittamis-
tyossa. Termeja asiakaslahtoisyys ja potilaslahtoisyys kaytetaan terveyden-
huollossa synonyymeina. (Mattila ym. 2011, 69.)

Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohtana ovat asiakkaan tai potilaan toiveet ja
odotukset sekda mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksente-
koon (Mattila ym. 2011, 68). Potilaan eli asiakkaan asema ensihoidossa ei
eroa asemastaan muussa terveydenhuollon palvelujen piirissa. Erityispiirteena
kuitenkin ensihoitopalvelussa on, ettéd asiakkaan kohtaaminen, tilannearvio ja
hoito tapahtuu yleensé sairaalan ja muiden terveydenhuoltopalvelujen ulko-
puolella. Konkreettisesti ilmaistuna ensihoitopalvelun tutkimukset ja hoito ta-
pahtuvat joko tapahtumapaikalla tai ambulanssissa. Ensihoitajilta edellytetaan
ammatillista suhtautumista potilaaseen, omaiseen seka muihin paikallaolijoi-
hin. Ensihoitajien toiminnan lahtdkohtana on potilaan parhaaksi toimiminen, ja
toiminnassa tulee korostua uskottavuus, turvallisuus seka luottamus ensihoita-

jan ja potilaan valilla. (Castren ym. 2012, 134.)
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Hoitotyossa nayttdoon perustuva paatoksenteko yhdistaa asiakaslahtbisyyden
ja tutkimustiedon yksil6lliseksi ratkaisuksi hoitotyontekijan kliinisen asiantunti-
juuden avulla. Asiantuntemus auttaa hoitotyontekijaa paatoksenteossa yhdis-
tamaan potilaan tilanteen, tilaan liittyvan tieteellisen tiedon seka potilaan toivo-
mukset ratkaisuksi, josta potilas saa juuri hanen tapaukseen sopivan hoidon ja
palvelun. (Mattila ym. 2011, 70.)

4.5 Hoitotyon laatu

Suomalaista hoitotyon laatua terveydenhuollossa ohjataan kansallisesti laa-
dunhallintasuosituksilla. Laatutydssé painotetaan asiakaslahtdisyytta ja erityi-
sesti asiakkaan osallistumista sekd prosessien hallintaa. Laadunhallinta on
pitkalti henkiloston seka johdon vastuulla. Laadukas tyo on jarjestelmallista, ja
se vaatii toiminnan arviointia, seurantaa ja mittaamista, ja niista saaduilla tie-
doilla ohjataan ja kehitetdan toimintaa. Kuntaliitto julkaisi vuonna 2011 Laa-
tuoppaan, jossa jaetaan laatu neljaan eri osioon. Ensimmaisena palvelun
laatu, mika terveydenhuollossa tarkoittaa potilaskeskeisyytté ja palvelun oi-
kea-aikaisuutta. Toisena on kliininen laatu, mik& tarkoittaa osaamista ja poti-
lasturvallisuutta. Kolmantena on prosessien laatu, mika tarkoittaa prosessien
sujuvuutta, ja neljantena vaikuttavuus. Laatua tulee tarkastella ja mitata moni-
ulotteisesti, silla sen merkitys muuttuu nakdkulmasta riippuen. Potilas, lahei-
nen, terveydenhuollon ammattilainen, muut hoitoon osalliset ja jarjestelman
johtajat kaikki katsovat laatua eri tavalla ja eri ominaisuuksilla. Hoitotyon laa-
dusta puhutaan palvelun laatuna, silla myds terveydenhuolto on yhteiskunnal-
linen palvelutehtava. (STM 2014.)

Laadukas hoitoty0 toteutettuna terveydenhuollon yksikdssa on kokonaisuutta,
johon sisaltyy kliininen osaaminen, vélineet ja resurssit, prosessien hallinta,
mittaaminen ja laatujarjestelmat. Hoitotydn toiminta on hoitoprosessi, johon
kuuluu potilaan tarpeen maarittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja sen
arviointi. Jokaisella hoitajalla on lakiin perustuva velvollisuus yllapitd& omia tie-
tojaan ja taitojaan seka huolehtia oman tydnsa arvioinnista ja kehittamisesta.
(Kotisaari & Kukkola 2012, 65.)
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Hyvan hoidon keskeisimpia asioita on siis asiakkaan mielipide, ja potilas on
oman hoidon laadun asiantuntija. Ensihoidossa asiakkaan ndkokulma hyvéasta
laadusta voi kuitenkin poiketa henkilokunnan nakemyksestéa. Asiakas voi esi-
merkiksi ndhda nopean hoitoon paasyn ensisijaisena laadun arviointiperus-
teena, kun taas ensihoitaja kokee kohteessa hoitamisen tarkeampénéa. Ensi-
hoidossa laatu voidaan maaritella asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkaiden
tarpeisiin vastataan parhaan mukaan huomioimalla myds muut muuttujat.
Tassa maaritelmassa ensihoitopalvelun laatuun siséltyy hoito, asiakas- ja si-
dosryhmalahtoinen palveluntuotanto sek& ympariston huomioiva tarkoituksen-
mukaisuus. (Kuisma ym. 2017, 74.) Hoidon laadun parantamiseksi hoito-
tydssa tulisi kiinnittda huomiota potilaan mahdollisuuteen osallistua oman hoi-
tonsa paatoksentekoon. Potilaan omatoimisuuteen ja yksiléllisiin tarpeisiin tu-

lee myds kiinnittda huomiota. (Kaukavuori 2012.)

Laadukkaassa hoitotydssa painotetaan nykyaan systemaattisuutta ja nayttoon
perustuvaa hoitoty6ta. Hoito-ohjeet ja suositukset tukevat hoitajan laadukasta
tyota, josta esimerkkind Kaypa hoito -suositukset. Kaypa hoito -suositus on
la&kariseura Duodecimin perustama yksikko, joka tukee ja koordinoi laaduk-
kaiden hoitosuositusten tuotantoa ja levitystd Suomessa. Suomalaisen hoita-
jan toimintaa paivittaisessa hoitotydssa tulee pystya perustelemaan Kaypa
hoito -suosituksilla. (Laaksonen ym. 2012, 42—45.) Hoitoty6n kliiniset asiantun-
tijat kehittavat myos nayttoon perustuvaa hoitotyota erikoissairaanhoidossa ja
se on heidan tarkein tehtava Viholaisen (2018) mukaan. Kuisma ym. 2017
mukaan ensihoitoon liittyvien Kaypa hoito -suositusten aiheina ovat olleet el-
vytys, ST-nousuinfarkti, epastabiili angina pectoris, aivoinfarkti, pitkittynyt epi-
leptinen kohtaus ja selkdydinvamma. Hoidettaessa kriittisesti sairaita potilaita,
heistd annetaan ennakkoilmoitus vastaanottavaan sairaalaan (Kuisma ym.
2017, 104). Ennakkoilmoituksen antaminen hyodyttaa merkittavasti potilaan
nopeaa tilannearviota sairaalassa seka hoidonaloitusta (Lindsberg 2016). Hil-
tunen (2016) toteaa, etté oikea-aikaisen hoidon turvaaminen vaatii ensihoita-
jilta aktiivisempaa ja varhaisempaa ennakkoilmoituksen tekoa.

Laadukkaan hoidon yllapitdAmiseen ja kehittamiseen tarvitaan laadunhallintaa.
Laadunhallinnassa painotetaan myds systemaattisuutta. Hoitovirheita ja |a-
helta piti -tilanteita tapahtuu paivittain kansallisella tasolla ja l1aakitysvirheet
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ovat niista tavallisimpia. Nykyinen ajattelutapa organisaatiotasolla on, etta py-
rittaisiin saamaan hoitovirheet rohkeasti esiin syyllistamatta hoitohenkilokun-
taa tai muita osallisia. TA&man toiminnan ainoa tavoite olisi kehittda toimintaa
eika etsia syyllisia. Raportointijarjestelma tukee tallaista toimintaa varsinkin,
kun virheet tuodaan esiin nimettdmana. Esimerkki téallaisesta raportointijarjes-
telmasta on HaiPro. Laadun kehittamiseen organisaatio tarvitsee kattavan laa-
dunvarmistusjarjestelman, joka vaatii yleensa hintavan materiaali-, konsul-
tointi- ja henkildstokoulutuspaketin. (Laaksonen ym. 2012, 48—-49.) HUS-kun-
tayhtyma on ottamassa vuonna 2018 kayttoon uutta asiakas- ja potilastietojar-
jestelmé&a, jonka tarkoituksena on myds tukea laadunhallintaa. Taman jarjes-
telman nimi on Apotti. Jarjestelman toiminnan periaatteet ovat: asiakaslahtoi-
nen toiminta, yhtenaiset toimintatavat, kustannustehokas ja laadukas toiminta,
tiedolla johtaminen ja tiedon hyddyntaminen, tyytyvaiset kayttgjat ja uudet in-

novatiiviset toimintatavat. (Apotti s.a.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) 2017 mukaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadun keskeiset elementit ovat:

- "Asiakaskeskeisyys: tarkoittaa yksilon kunnioitusta ja itsemaaraamisoi-
keutta peruslahtokohtana palvelun toteuttamisessa. Asiakkaan asema
on lainsaadanndllisesti varmistettu (Laki potilaan oikeuksista 1992, Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000).

- Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus: tarkoittaa, ettéa kansalainen
saa palvelut kohtuullisessa ajassa tasa-arvoisesti asuinpaikasta, sosio-
ekonomisesta asemasta, sukupuolesta tai etnisista tekijoista riippu-
matta.

- Oikeudenmukaisuus: tarkoittaa, ettd samanlaisessa tilanteessa olevat
asiakkaat saavat yhdenmukaisesti hoitoa tai palvelua. Kiireellinen hoito
ja palvelu tulee antaa kaikille ilman tarpeetonta viivetta.

- Valinnanvapaus.

- Patilasturvallisuus: tarkoittaa hoidon, l1a&kehoidon ja laitteiden turvalli-
suutta. Organisaatioiden tulee laatia potilasturvallisuussuunnitelma.

- Korkeatasoinen osaaminen: ammatilliseen osaamiseen kuuluu itse toi-
minnassa tarvittava osaaminen, ihmisen kohtaamisen taito, arvot ja
etiikka.
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- Vaikuttavuus: Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tavoite on olla
vaikuttavia ja siten lisata mahdollisimman paljon asiakkaan hyvinvointia

ja terveytta.”

Ensihoidon laadunhallinnan viisi keskeisinta tekijaa ovat Kuisman ym. (2017,
76) mukaan:
1. “Yhteisten toimintaperiaatteiden, arvojen ja vision olemassaolo ja niihin
sitoutuminen
2. Prosessien eli palvelulinjojen hallinta (prosessit on kuvattu, niita kehite-
tdan ja niille on maaritelty tulosmittarit ja vastuuhenkilot)
3. Asiakassuuntautuneisuus (potilastarpeiden tunnistaminen, potilastyyty-
vaisyyden saavuttaminen ja potilaspalautteen seuranta)
4. Laadun arviointi (seka palvelulinjoja etta koko ensihoitojarjestelméaa ar-
vioidaan méaéaraajoin) ja omavalvonta

5. Laadunhallinnan yhdistaminen osaksi jokapaivaista toimintaa.”

Laadunhallinnan avulla pyritaan saavuttamaan laatutavoitteita toiminnassa.
Laadunhallinta on toiminnan suunnittelua, arviointia seké johtamista. Tervey-
denhuoltolaki vuodelta 2010 edellyttéda terveydenhuollon toimintayksikailta

suunnitelmaa laadunhallinnasta. (THL 2017).

4.6 Asiakastyytyvaisyys

Asiakastyytyvaisyys on liike-elaméasta lahtdisin oleva termi. Kokonaisuudes-
saan asiakastyytyvaisyys koostuu asiakkaan tarpeen ratkaisemisesta. Silla on
suuri vaikutus yrityksen tai palveluntuottajan maineeseen. Asiakas muodostaa
oman mielipiteenséd saamastaan palvelusta kokemansa, lukemansa, kuule-
mansa ja luulemansa perusteella. Asiakastyytyvaisyyden parantuessa rekla-
maatiot vahenevat. (Rubanovitsch & Aalto 2012, 168-169.) Asiakastyytyvéi-
syystutkimus selvittda asiakkaan kokemusta saamastaan palvelusta. Asiak-
kaan tyytyvaisyys on taysin subjektiivinen kokemus ja palvelua kayttadvan hen-
kilon oma nakemys. Asiakastyytyvaisyys on suurimmaksi osaksi sidottuna ny-
kyhetkeen, eli asiakastyytyvaisyys tulee saavuttaa aina uudelleen jokaisessa
asiakaskontaktissa. (Rope & Pdllanen 1998, 58-59) "Potilastyytyvaisyydella

tarkoitetaan koko asiakaskunnan tai sita luotettavasti kuvaavan edustavan



25

asiakasotoksen tyytyvaisyytta palveluun” (Kuisma ym. 2017, 80). Sanders ja
Shirley (2013) toteavat, etta potilastyytyvaisyys (asiakastyytyvaisyys) koostuu
terveydenhuoltopalvelua kayttaneen asiakkaan palvelukokemuksen aikaan-

saamasta tunteellisesta reaktiosta ja kognitiivisesta arviosta.

Tyytyvaiset asiakkaat ovat luotettavia asiakkaita ja tuovat yrityksille kasvua.
Iso-Britannialainen supermarketketju Tesco on kasvanut johtavaksi yritykseksi
alallaan keskittymalla ja ymmartamalla asiakkaidensa vaihtelevia tarpeita ja
jatkuvasti tarjoamalla niitd vastaavia olemassa olevia palveluita tai luomalla
uusia palveluita. Tarpeiden tayttamisesta esimerkkeina ovat lisapisteytys, ta-
loudelliset palvelut, verkkokauppa, perheellisten omat parkkipaikat seka lisa-
kassojen avaaminen, mikali kaupan kassat ruuhkautuvat. Tesco myds vakuut-
taa asiakkaitaan edullisista hinnoistaan televisiomainonnalla. Yritykset elavat
niiden kyvysta tarjota tuotteita, palveluita seké ideoita asiakkaille. (Doole ym.
2005, 5.)

Asiakas- tai potilaskeskeinen hoitotulosten mittaaminen on yleistynyt viime
vuosikymmenina. Perusterveydenhuolto ja psykiatria ovat olleet edellakavijoita
potilaslahtdisesti raportoitujen hoitotulosmittareiden kehittamisessa. Ulko-
mailla mittareiden kaytté on huomattavasti laajempaa verrattuna Suomeen
mutta nykyaan myos Suomen sairaaloissa on alettu enemman kiinnittamaan
huomiota potilaslahtdisten hoitotulosmittareiden kayttéon. Potilastyytyvaisyy-
den mittaaminen ja siité johdettujen indeksiarvojen kayttaminen terveyden-
huollon laatuvertailussa herattaa kysymyksen, kuvaavatko ne kuitenkaan luo-
tettavasti terveyspalvelujen kokonaislaatua. Potilaan tyytyvaisyys hoitoon on
tarkea mutta se on vain yksi osa laadukkaan hoidon kokonaisuudesta. Taman
takia hoidon laadun mittaaminen tulisi suunnitella huolellisesti ja valita mittarit,
jotka kuvaisivat monipuolisesti hoidon saavuttamaa terveyshyotya seka laa-
tua. (Reponen & Roine 2016, 2630-2631.)

Hoidon laadun arvioinnissa asiakastyytyvaisyydelle (terveydenhuollossa puhu-
taan potilastyytyvaisyydestd) on voitu osoittaa kolme eri osa-aluetta. Ensinné-
kin hoitoa ei voida pitaa hyvana, ellei potilastyytyvaisyys ole tayttynyt. Potilaan
tyytyvaisyytta ajatellaan siis toivottuna hoidon tuloksena ja se on laadukkaan
hoidon tunnusmerkki. Toiseksi tyytyvaisyys voi toimia laadukkaan hoidon

osoittimena ja nain ollen heijastaa potilaan yksil6llisia nakemyksia hoidon eri
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osa-alueista. Kolmanneksi tyytyvaisyytta voidaan pitad hoidon tavoitteiden
saavuttamisen edellytyksen4, silla oletetaan tyytyvaisten potilaiden olevan hoi-
tomyodnteisempia ja hakeutuvan jatkossa helpommin hoitoon. Potilaiden odo-
tukset ja potilastyytyvaisyyden suhde voi kuitenkin olla hyvinkin ristiriitainen.
Potilaiden tarpeet, ongelmat ja erilaisuus vaihtelevat yksil6ittain ja ajankohdit-
tain, eik& potilailla valttamaétta ole selvia odotuksia hoidosta tai ovat haluttomia
ilmaisemaan niita tarkkaan. Potilaat eivat aina valttamatta halua sitd, mita to-
dellisuudessa tarvitsevat, ja se, mita he tarvitsevat, riippuu usein potilaan hoi-

tavan tahon tiedoista ja taidoista. (Kuisma ym. 2017, 80.)

Terveydenhuollon palveluissa tulisi yllapitaa toimivaa asiakaspalautejarjestel-
maa johon potilasmuistutukset sekéa ehdotukset tulevat, jotta ne voidaan kasi-
tella tehokkaasti. Potilastyytyvaisyytta tulisi selvittaa esimerkiksi kahden vuo-
den valein pitamalla potilastyytyvaisyytta selvittavia otantatutkimuksia. Tata
voidaan pitda vahimmaistasona terveydenhuollon palveluissa. Ensihoitopalve-
luissa asiakaspalautteet ovat yleisimmin liittyneet henkiloston kayttaytymi-
seen, hoitopaikan valintaan seké kuljettamatta jattamiseen. (Kuisma ym.
2017, 81-82.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata asiakastyytyvaisyytta Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen tuottamasta ensihoidosta koko toiminta-alueella
asiakastyytyvaisyyskyselyn avulla. Opinnaytety6n tavoitteena on antaa Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitokselle tuloksia heidén ensihoitopalvelun asiakastyy-
tyvaisyydestd, joiden perusteella he voivat kehittda toimintaansa ja loytaa vah-

vuuksiaan.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten asiakkaat kokevat ensihoitohenkildston vuorovaikutustaidot ensi-
hoitotilanteissa?

2. Miten asiakkaat kokevat ensihoitoyksikdn siisteyden ja ensihoitohenki-
I6ston ulkoasun ensihoitotilanteissa?

3. Minkéalaisena asiakkaat kokevat potilasturvallisuuden ensihoitotilan-
teissa?
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4. Minkélaista hoitoa asiakkaat kokevat saaneensa ensihoitopalvelulta?

5. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat ensihoitopalveluun?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla, joka on tilas-
totieteen saantdjen mukaista vaihe vaiheelta etenevaa tutkimusta. Tutkimus-
prosessi alkaa tutkimusongelmasta. Tutkimusongelma muutetaan tutkimusky-
symyksiksi, joilla kerataan aineisto ongelman ratkaisuksi. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa voidaan kayttaa tiedonkeruumenetelmana esimerkiksi kyselylo-
maketta. Lomakkeen laatiminen edellyttaa tietoa ilmidsta, joka on tiedossa jo
olemassa olevista teorioista. 1Imio on selva ja ymmarretty, jolloin seuraavaksi
tutkitaan miten olemassa olevat teoriat ja mallit toimivat kaytannossa seka mil-

laisia maarallisia tuloksia saadaan tutkimuksesta. (Kananen 2010, 74.)

Tiedonkeruumenetelmana tutkimuslomake on se valine, jolla aineisto kerataan
kohderyhmalta eli niilta, jotka kuuluvat ilmion piiriin. Tutkimuslomake koostuu
erilaisista kysymyksista, joiden vastauksista saadaan numeraalista tietoa ilmi-
Osta. Otanta eli tutkittavien valinta tulee maarittaa ja rajoittaa, silla kohde-
ryhma on usein niin suuri, ettei ole taloudellista tai muuten tarkoituksenmu-
kaista kohdistaa tutkimusta kaikkiin kohderyhman jaseniin. Perusteellisella ja
oikein tehdylla otoksella saadaan yhta luotettavat tutkimustulokset pienem-
malla jasenmaaralld, kuin mita saataisiin, jos tutkittaisiin kaikki. Otannan jal-
keen siirrytaan tiedonkeruuvaiheeseen, joka suoritetaan valitulla tiedonkeruu-
menetelmalla. Kun tarvittavat tiedot on saatu kerattya, alkaa tiedon tallennus-
vaihe ja tiedon lapikayminen esimerkiksi tietokoneella tilastoiden. Tilastoista
tehdaan tulkinnat, jonka jalkeen kirjoitetaan raportti tehdysta tydsta. Raportin
avulla ratkaistaan tutkimusongelmat. Koko téatéa prosessia saatelevat tarkat
saannot, jotka on tunnettava, mutta jotka myds varmistavat tulosten luotetta-
vuuden. Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa ei voi edetéd edestakaisin
tutkimusvaiheiden kanssa tai palata tutkimuksen alkuun, ja jos jokin prosessi-
vaihe on tehty vaarin, tulee koko prosessi aloittaa alusta. (Kananen 2010, 74—
75.)
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Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmassa tarkeinta on mittarin eli kyselylomak-
keen suunnittelu. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua tulee olla paatettyna
teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet, koska niiden avulla tutkimuk-
sessa mitataan tutkittavaa asiaa. Kysymykset ja muuttujat tutkimuksessa ja
kyselylomakkeessa tulee siis olla perusteltavissa tutkimukseen valitulla teo-
reettisella viitekehyksella ja tutkimuksen tavoitteilla. Suunniteltaessa kyselylo-
maketta on hyva perehtya aikaisempiin vastaavanlaisiin tutkimuksiin, teoriakir-
jallisuuteen ja Tilastokeskuksen tutkittavaa aihepiirid koskeviin tutkimuksiin,
silla kaikkea ei tarvitse myoskaan itse keksia. (Vilkka 2015.)

Kyselylomaketutkimuksessa etuna on, etta vastaaja jaa aina tuntemattomaksi.
Vastaaja itse lukee ja vastaa kirjallisesti esitettyihin kysymyksiin. Arkaluontois-
ten kysymysten esittaminen on myds mahdollista anonymiteetin vuoksi. Tama
aineistonkeruu tapa soveltuu hyvin suurelle ja hajallaan olevalle kohderyh-
malle. Riskina kuitenkin on, ettd vastausprosentti jaa hyvin pieneksi. Talléin
puhutaan tutkimusaineiston kadosta. Vastattujen kyselyjen saamisessa takai-
sin voi myos olla paljon viivettd. Uusintakyselyjen teettdminen pidentaa huo-
mattavasti aikataulua ja nostaa muun muassa postituskuluja seka palkkakus-
tannuksia. Lomakkeen voi myds lahettaa sahkopostitse mutta talléin tulee var-
mistua, ettd kohderyhmalla on yhtalainen mahdollisuus sdhkdpostin ja interne-
tin kayttoon. Sahkopostitse anonymiteetin sailyttdminen on kuitenkin huomat-
tavasti vaikeampaa. (Vilkka 2015.)

Kokonaisuutena voidaan todeta, ettéd kvantitatiivisen tutkimusmenetelman tar-
koituksena on enemmaéankin vahvistaa jo todettua tietoa, eik& niinkaan uuden
tiedon I6ytaminen tai etenkdan uuden teorian kehittdminen. Menetelma on kui-
tenkin helppo toistaa ja siten seurata ilmion kehittymista samoilla mittareilla.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 41.)

6.2 Kyselylomake

Asiakastyytyvaisyyden maarittamiseen kaytettiin tdssa tydéssa samaa kyselylo-
maketta (lite 3), jota kaytettiin aiemmassa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitok-
sen asiakastyytyvaisyystutkimuksessa. Tyon tilaaja halusi, ettd kaytetdan tas-

malleen samaa kyselylomaketta aikaisempien tutkimusten vertailun vuoksi.
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Kyselylomakkeen kysymykset ovat Sosiaali- ja terveysministerion Laatu ja po-
tilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja
arviointiin- julkaisun (2014) esimerkkilomakkeesta. Sosiaali- ja terveysministe-
rion viestintaan lahetettiin varmistukseksi sdhkdpostia, onko lomaketta lupa
kayttaa tassa asiakastyytyvaisyystutkimuksessa. Sielté saatiin vastaus, etta
lomake on vapaassa kaytossa normaalein aineistonlainaus- ja muokkausperi-
aatteiden mukaisesti. Kyselylomakkeeseen ei ole tdméan opinnaytetydproses-
sin aikana tehty mitdan muutoksia. Kyselylomake saatiin sellaisenaan Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitokselta. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos on poistanut
lomakkeesta hatdkeskusta koskevat kysymykset, silla kyselyn painopiste on
nimenomaan Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon asiakastyytyvai-
syys. Lomakkeessa on LUP:n logo ja yhteystiedot. Kyselylomake vastaa joh-
dannossa mainittua Suomessa kehitettya ensihoitopalvelun asiakastyytyvai-
syyskyselylomaketta. Asiakkailla oli mahdollista vastata kyselylomakkeeseen

molemmilla kotimaisilla kielilla.

Kyselylomake (liite 3) alkaa asiakkaan taustatietojen kartoituksella: vastaajan
sukupuoli, ikd, hatailmoituksen tekija seka paikkakunta, jossa kaytti ensihoito-
palvelua. Seuraavaksi vastaaja vastaa Likertin asteikon mukaisesti kolmeen-
toista kysymykseen liittyen kokemukseen ensihoitopalvelusta. Taman jalkeen
vastaaja vastaa kokonaisarvioon palvelusta, seka mikali koki palvelun huo-
noksi tai erittdin huonoksi pyydetaan vastaajaa kertomaan sanallisesti miksi.
Lopuksi vastaaja antaa Likertin asteikon mukaisesti arvosanan ensihoitopalve-
lun vaikutukselle eli oliko palvelusta hyotya asiakkaalle, seka voi antaa sanalli-

sesti palautetta Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselle.

Lomakkeen vanhempaa versiota on kaytetty Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vuonna 2016, Ita-Uudenmaan
pelastuslaitoksen ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vuonna 2014,
Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sessa vuonna 2011 seka Helsingin pelastuslaitoksen teettamassa ensihoidon
asiakastyytyvaisyystutkimuksessa. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensi-
hoitopaallikon mukaan HYKS-alueella on sovittu, ettd ensihoidon asiakastyyty-

vaisyys maaritetaan samalla kyselylomakkeella.
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Tassé kyselylomakkeessa vastausten numeroinnissa kaytettiin Likertin asteik-
koa. Likertin asteikko on jarjestysasteikko, jonka avulla voidaan tuottaa nume-
raalisia arvoja vastauksille ja ndistd numeraalisista arvoista tuottaa taulukoita
ja tilastoja. (Mittaaminen: Muuttujien ominaisuudet 2007). Tassa opinnayte-
tyossa kaytetyssa kyselylomakkeessa Likertin asteikko on kuusiportainen,
vastausvaihtoehdoilla 0-5. Vastausvaihtoehto O on neutraali vaihtoehto, joka
tarkoittaa "ei koske minua”. Vastausvaihtoehdot 1-5 jakautuvat seuraavalla
tavalla:

- 1 Erittdin huono
- 2 Huono

- 3 Kohtalainen

- 4 Hyva

- 5 Erittdin hyva

6.3 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Asiakastyytyvaisyystutkimus teetettiin lahettamalla kyselylomake (liite 3) kir-
jeitse ensihoidon asiakkaille, jotka olivat kayttaneet ensihoitopalvelua 20.8.—
30.8.2018 valisena aikana. Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 890 kappa-
letta. Kyselyt postitettiin asiakkaille 24.9.2018 ja kyselyiden viimeinen palau-
tuspaiva oli 15.10.2018. Ensihoitopalvelun asiakkailla oli siis noin kolme viik-
koa aikaa vastata kyselylomakkeeseen. Postituksen hoiti Lansi-Uudenmaan
pelastuslaitos yhdessa painoyrityksen kanssa. Kirjekuori sisalsi saatekirjeen
(liite 2), paperisen vastauslomakkeen seka vastauskuoren, josta oli posti-
maksu valmiiksi maksettu. Kyselyyn oli mahdollista myds vastata sahkoisesti.
Saatekirje sisalsi ohjeen vastata sahkoisesti kyselyyn sekd WWW-osoitteen
vastausjarjestelmaan. Sahkodisena jarjestelmana kaytettiin Webropolia, joka

saatiin kayttoon Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kautta.

Saatekirje perustuu samaan saatekirjeeseen, jota oli kaytetty Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitoksen aikaisemmassa asiakastyytyvaisyystutkimuksessa
vuodelta 2017. TA&man opinnadytetydn asiakastyytyvaisyystutkimusta varten
saatiin vanha saatekirje Lansi-Uudenmaan pelastuslaitokselta, mitd muokattiin

vastaamaan tata tutkimusta.
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Asiakastyytyvaisyyskyselya ei l[&hetetty tehtavakoodeille 793, mika tarkoittaa
hoitolaitossiirtoa (potilassiirto) eika 794, joka tarkoittaa muuta sairaankuljetus-
tehtavad. Sama rajaus on ollut Ita-Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamassa
asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vuonna 2014 seka aiemmassa vuonna
2017 julkaistussa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen asiakastyytyvaisyystut-

kimuksessa.

Kyselya ei mydskaan lahetetty tehtaville, joissa on paadytty seuraaviin X- koo-
deihin (kuljettamatta jattdminen): X-1 (vainaja), X-2 (potilas luovutettu polii-
sille), X-3 (muu apu), X-6 (potilas kieltaytyy hoidosta), X-7 (ei potilasta) seka
X-9 (tehtavan peruutus). Samoilla rajauksilla on tehty aiemmin mainitut I1ta-Uu-
denmaan pelastuslaitoksen ja Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen asiakas-
tyytyvaisyystutkimukset seka Hyvinkédan sairaanhoitoalueen ensihoidon asia-

kastyytyvaisyystutkimus. Taulukossa 4 on esiteltyna kaikki X-koodit.

Taulukko 4. X-koodit (Silfvast ym. 2016, 313.)

X-koodi (ei kuljetusta) Selite Onko tutkimuksessa mu-
kana?

X-1 Vainaja Ei ole

X-2 Terveydentila maaritetty, po- | Ei ole

tilas luovutettu poliisille

X-3 Muu apu Ei ole

X-4 Muu kuljetus (esim. taksi, On

tuttava vie, menee itse)

X-5 Terveydentila maaritetty, ei On
tarvetta ensihoitotoimenpitei-
siin
X-6 Potilas kieltaytyy hoidosta Ei ole
X-7 Ei potilasta Ei ole
X-8 Hoidettu kohteessa On
X-9 Tehtavan peruutus Ei ole

Kun kaikki vastaukset saatiin, tutkijat kerasivat aineiston syottamalla paperis-
ten kyselylomakkeiden vastaukset kasin Webropol-jarjestelméén. Tutkijat ei-
vat muokanneet tai kayttaneet omaa tulkintaa vastausten syottamisessa

Webropol-jarjestelm&én. Asiakkaita, jotka vastasivat itse suoraan Webropol-

jarjestelméan kyselylomakkeeseen, oli yhteensa 15 kappaletta. Loput 225 kap-
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paletta vastattuja kyselylomakkeita tulivat paperisena postin kautta. Asiakas-
tyytyvaisyystutkimukseen vastasi yhteensa 240 Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ensihoitopalvelun asiakasta. Vastauksista tuotettiin kuvia, kuvioita seka
taulukoita Webropol-jarjestelman avulla. Kuvat, kuviot seka taulukot ovat kysy-
myskohtaisia ja ne ovat eritelty opinndytetyon tulokset- osiossa. Aineistoa
analysoitiin kysymyskohtaisesti asiakkaiden antamien numeraalisten arvosa-
nojen perusteella seka vastanneiden maaran perusteella, mista tuotettiin tau-
lukot. Aineiston analyysissa kaytettiin kuvailevia tilastollisia analyysimenetel-
mia (keskiarvoja ja prosenttiosuuksia). Aineistoa analysoitiin tutkimusongel-
mien kautta, missa hyodynnettiin teoriaa keskeisista kasitteista. Vapaita pa-

lautteita ei analysoitu tadssa opinnaytetydssa.

Opinnaytetyon valmistuttua asiakastyytyvaisyystutkimuksesta analysoidut tu-
lokset esitettiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen keskuspaloasemalla tutki-
joiden toimesta. Tilaisuus videoitiin, jotta ensihoitoty6ta tekevat ensihoitajat ja
palomiehet saavat palautetta tekemastaan tyosta. Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitos sai opinnaytetydsta tuloksia oman alueensa ensihoitopalvelun asia-
kastyytyvaisyydesta, onnistumisista ja kehittdmiskohteista. Vertaamalla tAman
asiakastyytyvaisyystutkimuksen tuloksia vuoden 2016 asiakastyytyvaisyystut-
kimuksen tuloksiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos saa tietoa, onko heidan

toiminnassaan tapahtunut kehitysta asiakastyytyvaisyyden nakdkulmasta.

6.4 Tiedonhaku

Keskeisten kasitteiden avaamiseen kaytettiin monia eri lahteita. Tarkeimmiksi
kirjallisuuslahteiksi muodostui teokset Ensihoito (Kuisma ym. 2017), Oireista
tyddiagnoosiin (Alanen ym. 2016), Hoitotydn taidot ja toiminnot (Rautava-
Nurmi ym. 2016), Ensihoidon perusteet (Castren ym. 2012) sek& Nayttoon pe-
rustuva toiminta, avain hoitotydon kehittymiseen (Mattila ym. 2011). Tarkeita in-
ternetlahteitéd on sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen sivut. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitosta koskevan kappaleen
tiedot saatiin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen internetsivuilta seka Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin internetsivuilta.
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Tietokantahakuja tehtiin Medic-, Cinahl- ja PubMed-jarjestelmistd. Suomenkie-
lisind hakusanoina kaytettiin vuorovaikutus, potilastyytyvaisyys, asiakastyyty-
vaisyys, asiakaslahtoisyys, potilasturvallisuus, hoitoty6n laatu, hoitoty6 seka
ensihoito -sanoja. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin communication,
patient satisfaction, customer satisfaction, customer oriented approach, pa-
tient safety, quality of care, nursing ja paramedic. Jokaisessa haussa rajattiin
aineiston julkaisuvuosi valille 2011-2018. Medic tietokantahakujen tuloksia tuli
muutamia kymmenia hakusanaa kohden ja ne olivat kotimaisia julkaisuja.
Cinahl- ja PubMed-tietokantahakujen tuloksia tuli tuhansia julkaisuja hakusa-
naa kohden ja ne olivat kansainvalisia kaikki. Suurin osa kuitenkin edella mai-
nittujen tietokantavaylien hakujen julkaisuista olivat linkittomia tai maksullisia
eika niita siis kaytetty. Tietokantahakujen julkaisuista valittiin artikkeleita ja tut-
kimuksia, joita on kaytetty opinnaytetydssa keskeisten kasitteiden teorian lah-

tein&. Valitut tutkimukset on myos esitelty tutkimustaulukossa (liite 1).

Muuttujataulukko (liite 4) auttaa taman opinnaytetyén lukemisessa. Muuttuja-
taulukossa on esitelty tutkimusongelmat ja niité vastaavat kysymykset kysely-
lomakkeessa, seka mitkéa keskeiset kasitteet koskevat mitakin tutkimusongel-

maa.

7 TULOKSET
7.1 Taustatiedot ja vastausprosentti

Kyselyyn saatiin hyvaksyttyja vastauksia 240 ( = n). Lahetettyjen lomakkeiden
maaran ollessa 890, vastausprosentiksi muodostui 27 %. Seuraavissa taulu-
koissa on taustatietojen vastaukset ja prosentit. Taustatietojen vastausten pro-
senttiluvut pyoristettiin tasalukuihin. Yksittaisten kysymysten vastausprosentit
ja tutkimusongelmiin vastaavien kysymysten prosenttiluvut pyoristettiin yhden

desimaalin tarkkuudella Webropol-jarjelman avulla.

Sukupuoli:
Kyselyyn vastanneista (n = 240) sukupuolen ilmoitti 236 vastaajaa (98,3 %).
Kaikista vastaajista (n = 240) nelja (1,7 %) ei ilmoittanut sukupuoltaan. Suku-

puolen ilmoittaneista 125 (53 %) oli naisia ja 111 (47 %) miehia.



34

Ik&:
Kaikista vastaajista (n = 240) ikansa ilmoitti 219 vastaajaa (91,3 %). Kyselyyn
vastanneiden keski-ika oli 65,4 vuotta. Nuorin vastaaja oli 1-vuotias ja vanhin

96-vuotias.

Hatailmoituksen teki:

Kaikista vastaajista (n = 240) hatailmoituksen tekijan ilmoitti 228 vastaajaa (95
%). Vastaajista 12 (5 %) ei ilmoittanut hatailmoituksen tekijaa. Kysymykseen
vastanneista 80 (35 %) ilmoitti potilaan tehneen hatailmoituksen, 110 (48 %)
vastaajaa ilmoitti hatailmoituksen tekijaksi omaisen ja 38 (17 %) vastaajaa

kertoi ulkopuolisen tehneen hatailmoituksen (Kuva 1).

35%

48%

@ Potilas / Patient ® Omainen / Anhiirig
@ Ulkopuolinen / Utomstiaende

Kuva 1. Hatailmoituksen tekija (n = 228). Kaikki vastaajat.

Paikkakunta, jossa kaytitte ensihoitopalvelua?

Kaikista vastaajista (n = 240) 226 (94,2 %) ilmoitti paikkakunnan, missa oli en-
sihoitopalvelua kayttanyt. Kyselyyn vastanneista 14 (5,8 %) ei ilmoittanut paik-
kakuntaa, missa oli ensihoitopalvelua kayttanyt. Kysymykseen vastanneista
115 (51 %) kaytti ensihoitopalvelua HYKS Jorvin alueella, 74 (33 %) Lohjan
sairaanhoitoalueella ja 37 (16 %) Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella
(Kuva 2).
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Kuva 2. Alue, missa ensihoitopalvelua kaytettiin (n = 226)

7.1.1 Taustatiedot alueittain

HYKS Jorvin sairaanhoitoalueella ensihoitopalvelua ilmoitti kayttdneensa 115
henkil6a ja heista kaikki ilmoittivat sukupuolensa. HYKS Jorvin alueella vas-

taajista 65 (57 %) oli naisia ja 50 (43 %) miehia.

HYKS Jorvin alueen ensihoidon asiakkaista ian ilmoitti 105 henkil6a (91,3 %).

Vastaajien keski-iaksi muodostui HYKS Jorvin alueella 61,7 vuotta.

Hatailmoituksen tekijan HYKS Jorvin alueella ilmoitti 111 henkil6a (96,5 %).
HYKS Jorvin alueella kysymykseen vastanneista 43 (39 %) ilmoitti hatailmoi-
tuksen tekijaksi potilaan, 49 (44 %) omaisen ja 19 (17 %) ulkopuolisen (Kuva
3).
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Kuva 3. Hatailmoituksen tekija HYKS Jorvin alueella (n = 111)

Lohjan sairaanhoitoalueella ensihoitopalvelua ilmoitti kayttaneensa 74 henki-
|64 ja kaikki ilmoittivat sukupuolensa. Vastaajista 31 (42 %) oli naisia ja 43 (58

%) miehia.

Lohjan sairaanhoitoalueen ensihoidon asiakkaista i&n ilmoitti 70 vastaajaa
(94,6 %). Lohjan sairaanhoitoalueen vastaajien keski-idksi muodostui 47,0

vuotta.

Hatailmoituksen tekijan Lohjan sairaanhoitoalueella ilmoitti 70 henkil6a (94,6
%). Lohjan sairaanhoitoalueen vastaajista 22 (32 %) ilmoitti hatailmoituksen

tekijaksi potilaan, 38 (54 %) omaisen ja 10 (14 %) ulkopuolisen (Kuva 4).
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Kuva 4. Hatailmoituksen tekija Lohjan sairaanhoitoalueella (n = 70)

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ensihoitopalvelua ilmoitti kayttdneensa
37 henkilda ja heista sukupuolensa ilmoitti 36 vastaajaa (97,3 %). Sukupuolen
iimoittaneista Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella 25 (69 %) oli naisia ja 11
(31 %) miehia.

Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ian ilmoitti 35 vastaajaa (94,6 %). Vas-
taajien keski-igksi muodostui Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella 69,4

vuotta.

Hatailmoituksen Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella ilmoitti 36 henkiloa
(97,3 %). Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueen vastaajista 9 (25 %) ilmoitti
hatailmoituksen tekijaksi potilaan, 20 (56 %) omaisen ja 7 (19 %) ulkopuolisen
(Kuva 5).
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Kuva 5. Hatailmoituksen tekija Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella (n =
36)

7.2 Asiakkaiden kokemus vuorovaikutustaidoista

Vuorovaikutustaitoja kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksissa 4, 6, 8 ja 10.

Tunnistaminen ja esittely: Ensihoitajien tapa esitella itsensa ja organi-
saatio? (4. kysymys)

Kysymykseen vastasi 233 henkiléa (97,1 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
4,23. Ensihoidon asiakkaat antoivat hyvan kokonaisarvosanan ensihoitajien
esittelylle itsestéaan ja organisaatiostaan. Vastaajista 192 (82,4 %) oli sita
mielta, ettd ensihoitajien tapa esitella itsensa ja organisaationsa oli hyvaa tai
erittdin hyvaa. Kohtalaisen arvosanan vastaajista antoi 30 (12,9 %). Huonon
tai erittdin huonon arvion antoi kuusi vastaajaa (2,6 %). Viisi henkil6& vastasi
"ei koske minua” (2,1 %). (Kuva 6.) Sairaanhoitoalueittain kokonaisarvosanat

olivat hyvat. Keskiarvo oli yli 4. (Taulukko 5.)
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Kuva 6. Tunnistaminen ja esittely. Kaikki vastaajat.

Taulukko 5. Tunnistaminen ja esittely. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n =112) Kokonaisarvosana 4,18
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 73) Kokonaisarvosana 4,14
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,44
35)

Kohtelu: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua? (6. kysymys)
Kysymykseen vastasi 237 henkiléa (98,7 %). Kokonaisarvosanaksi kohtelulle
asiakkaat antoivat 4,55. Asiakkaiden antaman arvion perusteella ensihoitajat
ovat kohdelleet heita hyvin. Ensihoidon asiakkaista 220 (92,8 %) oli sita
mielta, ettd ensihoitajien kohtelu oli hyvaa tai erittain hyvaa. Kohtalaisen arvo-
sanan antoi 15 vastaajaa (6,4 %). Huonoa tai erittain huonoa kohtelua koki
saaneensa kaksi vastaajaa (0,8 %). "Ei koske minua” vastauksia ei vastattu
lainkaan. (Kuva 7.) Sairaanhoitoalueittain kokonaisarvosanat olivat todella hy-

vat. Keskiarvo oli selvasti yli 4. (Taulukko 6.)
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Kuva 7. Kohtelu. Kaikki vastaajat.

Taulukko 6. Kohtelu. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 113) Kokonaisarvosana 4,6
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 74) Kokonaisarvosana 4,47
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,59
37)

Tiedon saanti: Ensihoitajien kyky vastata tiedontarpeeseeni tutkimusten
ja hoidon aikana? (8. kysymys)

Kysymykseen vastasi 234 henkildéa (97,5 %). Ensihoidon asiakkaat antoivat
kokonaisarvosanaksi 4,29. Asiakkaiden antaman arvion perusteella he ovat
saaneet ensihoitajilta hyvin tietoa tutkimusten ja hoidon aikana. Vastaajista
200 (85,4 %) oli sitéa mielta, etta tiedon saanti oli hyvaa tai erittéin hyvaa. Koh-
talaiseksi tiedon saannin koki 26 vastaajaa (11,1 %). Huonoksi tai erittdin huo-
noksi tiedon saannin koki kaksi vastaajaa (0,9 %). Kysymyksen vastauksista
kuusi (2,6 %) oli "ei koske minua”. (Kuva 8.) Sairaanhoitoalueittain kokonais-
arvosanat olivat hyvat, keskiarvo oli yli 4 (Taulukko 7).
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Kuva 8. Tiedon saanti. Kaikki vastaajat.

Taulukko 7. Tiedon saanti. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 113) Kokonaisarvosana 4,36
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 73) Kokonaisarvosana 4,11
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,39
35)

Omaisten huomioon ottaminen: Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni?
(10. kysymys)

Kysymykseen vastasi 217 henkiléa (90,4 %). Kysymykseen jatti vastaamatta
23 henkilda (9,6 %). Ensihoidon asiakkaat antoivat kokonaisarvosanaksi 4,20.
Asiakkaiden antaman arvion perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajat ovat
ottaneet ensihoidon asiakkaiden omaiset huomioon hyvin ensihoitotilanteissa.
Vastaajista 152 (70,1 %) koki omaisten huomioimisen hyvaksi tai erittain hy-
vaksi. Kohtalaisen arvion antoi 16 vastaajaa (7,4 %). Huonon tai erittain huo-
non arvion vastaajista antoi 11 (5 %). Kysymyksen vastauksista 38 (17,5 %)
oli "ei koske minua”. (Kuva 9.) Sairaanhoitoalueittain kokonaisarvosanat olivat
hyvat, keskiarvo oli yli 4 (Taulukko 8).
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Kuva 9. Omaisten huomioon ottaminen. Kaikki vastaajat.

Taulukko 8. Omaisten huomioon ottaminen. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 105) Kokonaisarvosana 4,24
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 68) Kokonaisarvosana 4,09
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,29
33)

Miten asiakkaat kokivat ensihoitohenkildston vuorovaikutustaidot ensi-

hoitotilanteissa?

Ensihoitajan tulee aina kunnioittaa potilaan yksityisyyttd sek& ensihoitajan
kaytds kohteessa tulee olla kohteliasta ja suvaitsevaista. Hoitajan henkilokoh-
tainen siisteys, ulkoasu, esittaytyminen seka varma ja hatikdimaton toiminta
antavat potilaalle luottamuksen, turvallisuuden ja kunnioituksen tunnetta. Ensi-
hoitotilanne on usein potilaalle sekd muille paikalla oleville ainutlaatuinen ti-
lanne. (Kuisma ym. 2017 124-125.) Potilaan ja hoitajan lahtokohdat hoitokon-
taktissa ovat erilaiset. Hoitaja tapaa useita potilaita paivassa, kun taas poti-
laalle hanen asiansa on ainutlaatuinen. Empatia, kunnioitus ja tasa-arvoisuus
ovat hoitajan vuorovaikutustaitojen ehdoton taustavoima. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 105.)

Tutkimustulosten perusteella ensihoitajien vuorovaikutustaidot ovat olleet sel-
vasti hyvalla tasolla. Ensihoitajien tapa kohdella asiakkaita on ollut keskiarvol-

lisesti lahes erittéain hyvalla tasolla. Ensihoitajien tapa esitella itsensa on ollut
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hyvaa ja asiakkaat ovat olleet tyytyvaisia tiedonsaantiin ensihoitotilanteissa.
Omaiset on otettu ensihoitotilanteissa asiakkaiden mukaan huomioon hyvin.

7.3 Asiakkaiden kokemus ensihoitoyksikon siisteydesta seka ensihoi-
tohenkiloston ulkoasusta

Ensihoitoyksikon siisteydesta ja ensihoitohenkiloston ulkoasusta kysyttiin ky-

selylomakkeen kysymyksissa 3 ja 13.

Pukeutuminen: Ensihoitajien vaatetus ja siisteys? (3. kysymys)
Kysymykseen vastasi 233 henkiléa (97,1 %). Kokonaisarvosanaksi muodostuli
vastausten perusteella 4,51. Asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia ensihoitajien
vaatetukseen ja siisteyteen Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-alu-
eella. Ensihoidon asiakkaista 218 (93,5 %) oli sita mielta, etta ensihoitajien
vaatetus ja siisteys oli hyvaa tai erittain hyvaa. Kohtalaisen arvosanan pukeu-
tumisesta ja siisteydesté antoi 9 vastaajaa (3,9 %). Huonon tai erittdin huonon
arvosanan antoi 0 % vastaajista. "Ei koske minua” vastasi kuusi vastaajaa
(2,6 %). (Kuva 10.) Alueelliset kokonaisarvosanat olivat selvasti hyvalla tasolla
(Taulukko 9).
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Kuva 10. Pukeutuminen. Kaikki vastaajat.
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Taulukko 9. Pukeutuminen. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 112) Kokonaisarvosana 4,58
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 73) Kokonaisarvosana 4,39
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,56
35)

Ambulanssin viihtyvyys ja toimivuus: oli mielestani? (13. kysymys)
Kysymykseen vastasi 225 henkiléa (93,7 %). Ensihoidon asiakkaiden antama
kokonaisarvosana oli 4,29. Ensihoidon asiakkaiden antaman arvion perus-
teella Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ambulanssien viihtyvyys ja toimi-
vuus on ollut hyvalla tasolla. Hyvan tai erittdin hyvan arvion antoi 178 vastaa-
jaa (79,1 %). Kohtalaisen arvosanan antoi 20 vastaajaa (8,9 %). Huonon tai
erittain huonon arvion antoi yksi vastaaja (0,4 %). Kysymykseen vastasi 26
henkiloa "ei koske minua” (11,6 %). (Kuva 11.) Alueelliset arvosanat olivat
myos kaikki selvasti hyvalla tasolla (Taulukko 10).
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Kuva 11. Ambulanssin viihtyvyys ja toimivuus. Kaikki vastaajat.

Taulukko 10. Ambulanssin viihtyvyys ja toimivuus. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n =108) Kokonaisarvosana 4,31
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 70) Kokonaisarvosana 4,19
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,33
35)

Miten asiakkaat kokevat ensihoitoyksikdn siisteyden ja ensihoitohenki-

|6ston ulkoasun ensihoitotilanteissa?
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Ensihoitajan ty6vaatetus viestii ammattitaitoa ja luotettavuutta (Etel&-Pohjan-
maan sairaanhoitopiiri, 2015). Ensihoitoyksikdn seka valineiden siisteys on

merkki ammatillisuudesta (Castren ym. 2012, 64-67).

Ensihoitajien vaatetus ja henkilokohtainen siisteys on ollut I&hes erittain hy-

valla tasolla seka ensihoitoyksikon viihtyvyyteen on oltu hyvin tyytyvaisia.

7.4 Asiakkaiden kokemus potilasturvallisuudesta ensihoitotilanteissa

Potilasturvallisuudesta kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksissa 1, 2, 7 ja 12.

Avun saamisen kesto: Aika joka kului avun saamiseen? (1. kysymys)
Kysymykseen vastasi 235 henkiléa (97,9 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,17. Voidaan todeta, ettéa ensihoidon asiakkaat olivat
tyytyvaisia avun saamisen kestoon. Asiakkaista 192 (81,7 %) vastasi avun
saamisen keston olevan hyvalla tai erittain hyvalla tasolla. Kohtalainen-vas-
tauksia oli 31 (13,2 %). Huono tai erittain huono -vastauksia oli 11 (4,7 %). Ky-
symykseen vastanneista yksi (0,4 %) vastasi "ei koske minua”. (Kuva 12.)
Alueelliset tulokset olivat kaikki hyvélla tasolla, mutta hajontaa alueiden valilla
oli (Taulukko 11).
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Kuva 12. Avun saamisen kesto. Kaikki vastaajat.
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Taulukko 11. Avun saamisen kesto. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 113) Kokonaisarvosana 4,27
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 74) Kokonaisarvosana 4,01
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,14
35)

Ensihoitajien ammattitaito: Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja
taito tehda hoitotoimenpiteet sujuvasti? (2. kysymys)

Kysymykseen vastasi 235 henkiléa (97,9 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,41. Voidaan todeta, etta ensihoidon asiakkaat olivat
hyvin tyytyvaisia ensihoitajien ammattitaitoon Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen koko toiminta-alueella. Asiakkaista 216 (91,9 %) vastasi ensihoitajien
ammattitaidon olevan hyvalla tai erittéin hyvalla tasolla. Kohtalainen -vastauk-
sia oli 16 (6,8 %). Huono tai erittédin huono -vastauksia oli kolme (1,3 %). Ky-
symykseen ei vastattu lainkaan “ei koske minua”. (Kuva 13.) Alueelliset arvo-

sanat olivat selvasti hyvalla tasolla (Taulukko 12).
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Kuva 13. Ensihoitajien ammattitaito. Kaikki vastaajat.

Taulukko 12. Ensihoitajien ammattitaito. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n =113) Kokonaisarvosana 4,49
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 74) Kokonaisarvosana 4,32
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,31
36)
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Turvallisuuden tunne: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri? (7.
kysymys)

Kysymykseen vastasi 236 henkilda (98,3 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,49. Voidaan todeta, etta ensihoitopalvelun asiakkaat
olivat erittain tyytyvaisia ensihoitajien kykyyn luoda turvallinen ilmapiiri. Asiak-
kaista 217 (92 %) vastasi, etta ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri oli
hyvalla tai erittéain hyvalla tasolla. Kohtalainen -vastauksia oli 14 (5,9 %).
Huono tai erittéain huono -vastauksia oli kaksi (0,8 %). Kysymykseen vastan-
neista kolme (1,3 %) vastasi "ei koske minua”. (Kuva 14.) Sairaanhoitoalueit-

tan kokonaisarvosanat olivat selvasti hyvalla tasolla (Taulukko 13).
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Kuva 14. Turvallisuuden tunne. Kaikki vastaajat.

Taulukko 13. Turvallisuuden tunne. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 112) Kokonaisarvosana 4,54
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 74) Kokonaisarvosana 4,37
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,61
37)

Jatkohoitopaikan valinta: Ensihoitajien kyky valita tarkoituksenmukaisin
hoitopaikka? (12. kysymys)

Kysymykseen vastasi 225 henkil6a (93,8 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,51. Voidaan todeta, etta ensihoitopalvelun asiakkaat
olivat erittain tyytyvaisia ensihoitajien kykyyn valita hoitopaikka. Asiakkaista
186 (82,7 %) vastasi, ettd ensihoitajien kyky valita hoitopaikka oli hyva tai erit-
tain hyva. Kohtalainen -vastauksia oli 10 (4,4 %). Huono tai erittéain huono -

vastauksia oli kaksi (0,9 %). Kysymyksen vastauksista 27 (12 %) oli "ei koske
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minua”. (Kuva 15.) Alueelliset kokonaisarvosanat olivat selvasti hyvalla tasolla
(Taulukko 14).
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Kuva 15. Jatkohoitopaikan valinta. Kaikki vastaajat.

Taulukko 14. Jatkohoitopaikan valinta. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 108) Kokonaisarvosana 4,65
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 70) Kokonaisarvosana 4,28
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,54
34)

Minkéalaisena asiakkaat kokivat potilasturvallisuuden ensihoitotilan-

teissa?

Terveydenhuollon asiakkaan ndkdkulmasta potilasturvallisuus tarkoittaa, etta
han saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla (THL 2017). Ensihoi-
don asiakas olettaa, ettd tutkimukset seka hoito ovat turvallista eivatka yllatta-
vasti aiheuta lisdhaittaa (Kuisma ym. 2017, 68). Potilasturvallisuuden nakokul-
masta ensihoito on riskialtista. Syita tahan ovat vaihtuva toimintaymparist6 ku-
ten julkinen paikka tai potilaan koti ja mahdollisesti pitkéa hoitoketju. Potilastur-
vallisuuden riskit voidaan jakaa teknisiin ja ei-teknisiin taitoihin. (Castrén ym.
2012, 38.) Tilanteissa, joissa paadytaan siihen, ettd ambulanssikuljetukselle ei
ole tarvetta, potilas tutkitaan perusteellisesti ja turvaudutaan herkasti paivysta-
van laakarin konsultaatioon (Kuisma ym. 2017, 69; Alanen ym. 2016, 16).
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Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta Lansi-Uudenmaan pelastus-
laitoksen ensihoitopalvelun asiakkaat kokivat potilasturvallisuuden olevan hy-
valla tasolla. Ensihoitajien ammattitaito ja ensihoitajien luoma turvallisuuden
tunne koettiin olevan todella hyvélla tasolla. Avun saamisessa koettiin ajoittain
kestavan lilan kauan mutta suurin osa koki avun tulevan hyvassa ajassa. Jat-
kohoito-ohjeisiin ja hoitopaikan valintaan oltiin kokonaisuudessaan hyvin tyyty-

vaisia eikéa koettu niiden vaarantavan potilasturvallisuutta.

7.5 Asiakkaiden kokemus saamastaan hoidosta

Kokemuksia hoidosta kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksissa 5, 9 ja 11.

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen: Ensihoitajien kyky huomioida yk-
silolliset tarpeeni? (5. kysymys)

Kysymykseen vastasi 234 henkiléa (97,5 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,32. Voidaan todeta, etta ensihoitopalvelun asiakkaat
olivat hyvin tyytyvaisia ensihoitajien kykyyn huomioida heidan yksilélliset tar-
peet. Asiakkaista 206 (88,1 %) vastasi, etté ensihoitajien kyky huomioida hei-
dan yksilélliset tarpeensa oli hyvalla tai erittéin hyvalla tasolla. Kohtalainen -
vastauksia oli 22 (9,4 %). Huono tai erittain huono -vastauksia oli nelja (1,7
%). Kysymykseen vastanneista kaksi (0,9 %) vastasi "ei koske minua”. (Kuva
16.) Alueellisissa kokonaisarvosanoissa ei suurta hajontaa ollut, kaikki olivat

selvasti hyvalla tasolla (Taulukko 15).
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Kuva 16. Yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Kaikki vastaajat.
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Taulukko 15. Yksiléllisten tarpeiden huomioiminen. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 112) Kokonaisarvosana 4,37
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 74) Kokonaisarvosana 4,26
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,28
36)

Kivun hoito: (Mikali koitte kipua) Kivun lievityksen riittavyys? (9. kysy-
mys)

Kysymykseen vastasi 193 henkiléa (80,4 %). Kysymykseen jatti vastaamatta
47 henkiléa (19,6 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui vastausten perusteella
4,06. Voidaan todeta, ettd kokonaisuudessaan ensihoitopalvelun asiakkaat oli-
vat tyytyvaisia kivun hoitoon. Pieni osa asiakkaista kuitenkin koki kivun hoidon
rittimattomaksi. Asiakkaista 92 (47,7 %) vastasi, etta kivun hoito oli hyvalla
tai erittéain hyvalla tasolla. Kohtalainen -vastauksia oli 22 (11,4 %). Huono tai
erittdin huono -vastauksia oli kahdeksan (4,1 %). Kysymykseen vastanneista
71 (36,8 %) vastasi "ei koske minua”. (Kuva 17.) HYKS Jorvin ja Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueella kivun hoito sai hyvan kokonaisarvosanan mutta

Lohjan alueella kokonaisarvosana jai kohtalaiseksi (Taulukko 16).
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Kuva 17. Kivun hoito. Kaikki vastaajat.
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Taulukko 16. Kivun hoito. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 95) Kokonaisarvosana 4,19
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 61) Kokonaisarvosana 3,80
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,21
27)

Jatkohoito-ohjeet: (Mikali teita ei kuljetettu sairaalaan), ensihoitajien an-
tama ohjeistus asiasta? (11. kysymys)

Kysymykseen vastasi 180 henkiloa (75 %). Kyselyyn vastainnesta 60 (25 %)
ei vastannut kysymykseen. Kokonaisarvosanaksi muodostui vastausten pe-
rusteella 4,32. Voidaan todeta, ettd ensihoitopalvelun asiakkaat olivat hyvin
tyytyvaisia saamiinsa jatkohoito-ohjeisiin. Asiakkaista 85 (47,2 %) vastasi, etta
ensihoitajien antamat jatko-ohjeet olivat hyvalla tai erittdin hyvalla tasolla.
Kohtalainen -vastauksia oli 14 (7,8 %). Huono tai erittdin huono -vastauksia ei
annettu lainkaan. Kysymykseen vastanneista 81 (45 %) vastasi "ei koske mi-
nua”. (Kuva 18.) Jatkohoito-ohjeisiin oltiin selvasti tyytyvaisia HYKS Jorvin ja
Lohjan sairaanhoitoalueilla, L&nsi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella kokonais-

arvosana oli matalin mutta hyvalla tasolla (Taulukko 17).
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Kuva 18. Jatkohoito-ohjeet. Kaikki vastaajat.

Taulukko 17. Jatkohoito-ohjeet. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 90) Kokonaisarvosana 4,50
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 62) Kokonaisarvosana 4,23
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,08
21)
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Minkalaista hoitoa asiakkaat kokivat saaneensa ensihoitopalvelulta?

Asiakaslahtoisen hoitotyon lahtokohtana ovat asiakkaan tai potilaan toiveet ja
odotukset sekd mahdollisuus osallistua omaa hoitoa koskevaan paatoksente-
koon (Mattila ym. 2011, 68). Potilaan eli asiakkaan asema ensihoidossa ei
eroa asemastaan muussa terveydenhuollon palvelujen piirissa. Erityispiirteena
kuitenkin ensihoitopalvelussa on, ettéd asiakkaan kohtaaminen, tilannearvio ja
hoito tapahtuu yleensé sairaalan ja muiden terveydenhuoltopalvelujen ulko-
puolella. Ensihoitajien toiminnan lahtokohtana on potilaan parhaaksi toimimi-
nen, ja toiminnassa tulee korostua uskottavuus, turvallisuus seka luottamus
ensihoitajan ja potilaan valilla. (Castren ym. 2012, 134.) Ensihoidossa hoidon
laatu voidaan maaritella asiantuntijapalveluksi, jossa asiakkaiden tarpeisiin
vastataan parhaan mukaan huomioimalla my6s muut muuttujat. Tassa maari-
telméssa ensihoitopalvelun laatuun sisaltyy hoito, asiakas- ja sidosryhmaélah-
tbinen palveluntuotanto sekd ympariston huomioiva tarkoituksenmukaisuus.
(Kuisma ym. 2017, 74.)

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd Lansi-Uudenmaan pelastus-
laitoksen ensihoitopalvelun asiakkaat olivat kokonaisuudessaan hyvin tyyty-
vaisia saamaansa hoitoon. Asiakkaat kokivat saaneensa todella hyvaa yksilol-
listd ja turvallista hoitoa. Kivun hoitoon oltiin suurimmilta osin hyvin tyytyvaisia
mutta pieni osa koki kivun hoidon riittamattomaksi. Kivun hoidossa on tulosten
perusteella alueellisia eroja, silla HYKS Jorvin alueella (4,19) ja Lansi-Uuden-
maan sairaanhoitoalueella (4,21) kokonaisarvosana oli selvasti yli hyvan
mutta Lohjan sairaanhoitoalueella (3,80) kivun hoidon kokonaisarvosana jai
kohtalaiseksi. Jatkohoito-ohjeet ja jatkohoitopaikan valinta koettiin l&hes erit-

tain hyvaksi.

7.6 Asiakkaiden tyytyvaisyys ensihoitopalveluun kokonaisuutena

Tyytyvaisyytta ensihoitopalveluun kokonaisuutena kysyttiin kyselylomakkeen

kohdissa "Kokonaisarvio palvelusta” seka "Ensihoidon vaikutus”.
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Kokonaisarvio palvelusta: Mikali tulevaisuudessa tarvitsette ensihoito-
palvelua, mik&a on halukkuutenne kayttaa jatkossa organisaatiomme pal-
veluita? (14. kysymys)

Kysymykseen vastasi 228 henkiléa (95 %). Kokonaisarvosanaksi muodostui
vastausten perusteella 4,67. Ensihoitopalvelun asiakkaat ovat olleet kokonai-
suudessaan hyvin tyytyvaisia saamaansa ensihoitopalveluun seké asiakkai-
den halukkuus kayttaa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua
uudelleen jatkossa on lahes erittéin hyvalla tasolla. Asiakkaista 219 (96,1 %)
vastasi, etta heidan kokonaisarvionsa palvelusta oli hyvalla tai erittain hyvalla
tasolla. Kohtalainen —vastauksia oli viisi (2,2 %). Huono tai erittain huono —
vastauksia oli nelja (1,7 %). (Kuva 19.) Sairaanhoitoalueittain kokonaisarvosa-

nat olivat todella hyvat, keskiarvo oli kaikissa yli 4,5 (Taulukko 18).
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Kuva 19. Kokonaisarvio palvelusta. Kaikki vastaajat.

Taulukko 18. Kokonaisarvio palvelusta. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 110) Kokonaisarvosana 4,72
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 70) Kokonaisarvosana 4,66
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,56
34)

Ensihoidon vaikutus, mink& kokonaisarvosanan annatte saadulle ensi-
hoitopalvelulle? (15. kysymys)

Kysymykseen vastasi 232 henkilda (96,7 %). Ensihoitopalvelun asiakkaiden
kokonaisarvosana saamalleen ensihoitopalvelulle oli 4,40. Asiakkaiden anta-
man arvion perusteella heidan saama ensihoitopalvelu on auttanut heitéa pal-
jon. Asiakkaista 215 (92,7 %) vastasi, ettd ensihoitopalvelu auttoi heita paljon

tai erittain paljon. Kohtalaisesti ensihoitopalvelu auttoi 11 vastaajaa (4,7 %).
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Asiakkaita, jotka vastasivat ensihoitopalvelun auttaneen heita jonkin verran tai
ei ollenkaan oli kuusi (2,6 %). (Kuva 20.) Sairaanhoitoalueittain kokonaisarvo-

sanat olivat todella hyvét, keskiarvot olivat selvasti yli 4 (Taulukko 19).

0 0 20 30 40 50 60 VOO 830 90 100 110 120

3. Saamani ensihoitopalvelu auttoi
minua erittdin paljion
Akutvardservicen som jag fick
hidlpte mig riktigt mycket.

4. Saamani ensihoitopalvelu auttoi
minua palion / Akutvardservicen
som jag fick hidlpte mig mycket.

3. Saamani ensihoitopalvelu auttoi
minua kohtalaisesti /
Akutvardservicen som jag fick
higlpte mig mattligt.

2. Saamani ensihoitopalvelu auttoi
minua jonkin verran f
Akutvardservicen som jag fick
hijglpte mig lite.

1. Saamani ensihoitopalvelu gi
auttanut minua ollenkaan J
Akutvardservicen som jag fick
higlpte mig inte alls.

Kuva 20. Ensihoidon vaikutus. Kaikki vastaajat.

Taulukko 19. Ensihoidon vaikutus. Alueelliset kokonaisarvosanat.

HYKS Jorvi (n = 112) Kokonaisarvosana 4,50
Lohjan sairaanhoitoalue (n = 70) Kokonaisarvosana 4,29
Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue (n = Kokonaisarvosana 4,25
36)

Kuinka tyytyvaisia asiakkaat olivat ensihoitopalveluun?

Asiakas muodostaa oman mielipiteensa saamastaan palvelusta kokemansa,
lukemansa, kuulemansa ja luulemansa perusteella (Rubanovitsch & Aalto
2012, 168-169). Potilaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon on tarkea osa laa-
dukasta hoitoty6ta (Reponen & Roine 2016, 2630-2631). Asiakastyytyvaisyys
koostuu terveydenhuoltopalvelua kayttdneen asiakkaan palvelukokemuksen
aikaansaamasta tunteellisesta reaktiosta ja kognitiivisesta arviosta (Sanders &
Shirley, 2013). Kuisman ym. (2017) mukaan asiakastyytyvaisyys tarkoittaa
tyytyvaisyytta saamaansa palveluun. Ensihoitopalveluissa asiakaspalautteet
ovat yleisimmin liittyneet henkiloston kayttaytymiseen, hoitopaikan valintaan

seka kuljettamatta jattamiseen. (Kuisma ym. 2017, 81-82.)
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Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd Lansi-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelun asiakkaat ovat olleet keskiarvollisesti lahes
erittain tyytyvaisia ensihoitopalveluun kokonaisuutena. Asiakkaiden halu kayt-
tda Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua uudelleen on myoés
l&ahes erittdin hyvaa. Asiakkaat ovat kokeneet, etta heidan saama ensihoito-
palvelu on auttanut heita paljon.

7.7 Yhteenveto

Tutkimukseen saatiin hyvaksyttyja vastauksia 240. Lahetettyjen kyselylomak-
keiden maaran ollessa 890 kappaletta vastausprosentiksi muodostui noin 27
%.

Tutkimuksen perusteella Lansi-Uudenmaan ensihoitopalvelun asiakkaat olivat
yleisesti hyvin tyytyvaisia hoitoon. Koko toiminta-alueen kokonaisarvosanat
kysymyskohtaisesti olivat kaikki hyvalla tasolla. Korkeimmat kokonaisarvosa-
nat tulivat kohtelusta, pukeutumisesta ja jatkohoitopaikan valinnasta. Alhaisim-
mat kokonaisarvosanat tulivat kivun hoidosta, avun saamisen kestosta seka
omaisten huomioon ottamisesta. Tulosten perusteella Lansi-Uudenmaan ensi-
hoitopalvelun asiakkaat kokivat saamansa ensihoitopalvelun auttaneen heita

paljon ja jatkossa tulevat kayttamaan palvelua hyvin mielellaan.

Liitteessa 5 on eriteltynd kysymyskohtaisesti vastausten tulokset. Liitteessé 6
on eriteltyn& kokonaisarvosanat kysymyksittain.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen tutkimusaineisto tulee olla anonymisoitu ja sita edel-
Iyttdd Henkilttietolaki 1999/523. Talla lailla pyritdéan siihen, etta henkilttietoja
kasitelldadn ja sailytetaan asianmukaisella tavalla. (Vilkka 2007, 95.) Kyselylo-
makkeessa kysytaan taustatietoina ensihoitopalvelua kayttdneen asiakkaan

ika, sukupuoli seka paikkakunta, jossa ensihoitopalvelua on kaytetty. Naiden
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tietojen perusteella ei pysty paattelemaan kuka ensihoitopalvelua kayttanyt

henkil6 on kyseessa.

Sairaanhoitoalueiden vastuulddkareille lahetettiin sdhkdpostiviestit, joissa ky-
syttiin lupaa hakea osoitetiedot Merlot Medi -jarjestelmasté ja kerrottiin asia-
kastyytyvaisyyskyselysta. Vastaus oli, ettéa tutkimuslupaa ei tarvitse erikseen
hakea, ja ettd Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos saa teettad asiakastyytyvai-
syyskyselyn haluamallaan tavalla. Osoitetiedot tulee Lansi-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen itse hakea ja pitaa hallussa, silla kyseesséa on henkilorekisteri.
Tutkijat eivat missdan vaiheessa katsoneet potilaskertomuksia eivatka nah-
neet ensihoidon asiakkaiden nimia tai muita tunnistetietoja, silla Lansi-Uuden-
maan pelastuslaitos hoiti yhteistietojen kerddmisen seka kyselylomakkeiden

postituksen.

Saatekirjeissa korostettiin molemmilla kotimaisilla kielilla, ettd ensihoidon asi-
akkaat vastaavat kyselyyn taysin anonyymisti. Saatekirjeessa oli myds oh-
jeena, etta mikali kokee hankalaksi tayttaa lomaketta, voi kayttaa avustajaa
apuna, seka alle 16-vuotiaiden asiakkaiden kohdalla huoltaja olisi apuna vas-

taamisessa.

Luotettavuutta asiakkaiden vastauksiin on mahdotonta arvioida todenmukai-
sesti. Jokainen vastaaja vastasi kysymyksiin omalla ajallaan ja henkilokohtai-
sesti. Vastausten perusteella ei voi arvioida esimerkiksi asiakkaan tunnetilan
vaikutusta vastauksiin, asiakkaan vakavuutta suhtautumisessa asiakastyyty-
vaisyyskyselyyn ja asiakkaan rehellisyytta. On luotettava, etta kaikki vastaajat
vastasivat saatekirjeen ohjeiden mukaan kyselyyn henkilokohtaisen asiakas-

tyytyvaisyytensa perusteella.

Asiakastyytyvaisyystutkimuksesta jatettiin pois ensihoitopalvelua kayttaneet
asiakkaat, jotka kieltaytyivat hoidosta (X-6), saivat muuta apua (X-3) ja joiden
terveydentila oli maaritetty ja luovutettu poliisille (X-2). Taméa aiheuttaa ristirii-
taa ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyyden tutkimisessa ja herattaa epailyja
tutkimuksen luotettavuudesta. Nama asiakkaat ovat kuitenkin myds ensihoito-
palvelun asiakkaita ja ovat kohdanneet ensihoitajat hoitosuhteen vallitessa,
vaikka eivét ole halunneet tai saaneet ensihoidolta hoitoa tai kuljetusta hoito-
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paikkaan. Ensihoitopalvelun asiakas voi esimerkiksi kokea vaaryytta paatok-
sessé, jossa hanet on luovutettu poliisille. Ensihoitopalvelun asiakas, joka kiel-
taytyy hoidosta, on useimmiten saanut samalla tavalla kohtaamisen ensihoita-
jien kanssa kuten muutkin ensihoitopalvelun asiakkaat mutta ei ole henkil®-

kohtaisesta syysta suostunut kuljetukseen.

Luotettavuuteen liittyvia asioita havaittiin asiakastyytyvaisyyskyselyn tulosten
analysoinnin yhteydessa. Jotkin ensihoitopalvelun asiakkaat saattoivat arvi-
oida myas siirtokuljetuksen asiakastyytyvaisyytta. Lansi-Uudenmaan pelastus-
laitos ei toteuta siirtokuljetuksia. Nama arvioinnit saattavat pienessa maarin

heikentaa kyselyn luotettavuutta.

Moni ensihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista oli jattanyt vastaa-
matta kysymyksiin, jotka eivét ilmeisesti koskeneet heita. Tama huomattiin
etenkin kivun hoitoa ja omaisten huomiointia koskevissa kysymyksissa. Kyse-
lylomakkeessa olisi pitanyt selvemmin kertoa, etta asiakkaat vastaisivat vaih-
toehdon ”0- ei koske minua”, mikali kysymys ei heita koske. Monet kyselyyn
vastanneista olivat myos vastanneet jatkohoito-ohjeita koskevaan kysymyk-
seen, vaikka olivat myos vastanneet hoitopaikan valintaan ja ambulanssin
viihtyvyyteen liittyviin kysymyksiin. Tama havainto vaikuttaa jatkohoito-ohjei-
den kokonaisarvion luotettavuuteen. Osa vastaajista myds vastasi sanallisesti
kohtiin, joihin tuli tayttéaa Likertin asteikon mukainen numero. Namakin vas-

taukset jouduttiin hylkaamaan.

Kolme kyselylomaketta palautettiin vastaamattomina. Naissa vastauskuorissa
oli ilmoitettu, ettéd kyselyn saanut ensihoidon asiakas oli menehtynyt. Naita kol-
mea vastaamatonta kyselya ei laskettu mukaan palautettujen maaraan. Eetti-

sesti tilanne on kiusallinen mutta hyvin mahdollinen ensihoitopalveluun liitty-

vassa asiakastyytyvaisyystutkimuksessa.

8.2 Johtopaatokset

Tutkimukseen hyvaksyttiin yhteensa 240 vastausta asiakkailta ja 890 kyselylo-

maketta lahetettiin asiakkaille. Vastausprosentti oli 27%, joka on usein samaa
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prosenttimaaraa vastaavanlaisissa ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyystutki-
muksissa. Tutkimukseen vastasi riittava maaré ensihoitopalvelun asiakkaita
varteen otettavien tulosten saamiseen. Tutkimustuloksista nousi esiin paljon
onnistumisia Lansi-Uudenmaan ensihoitopalvelussa ja muutamia kehittamis-
kohtia.

Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen koko toiminta-alueen kokonaisarvosanat
kysymyksittain olivat kaikki hyvalla (4) tasolla. Lansi-Uudenmaan pelastuslai-
toksen ensihoitajat ovat keskiarvollisesti onnistuneet hoitamaan potilaita tur-
vallisesti, ammattimaisesti ja kommunikointi seka kohtelu on ollut hyvaa. Alu-
eelliset erot olivat paasaantoisesti pienid. Muutamissa kysymyksissa ero kui-

tenkin oli selvempi.

Ensihoitajien tapa esitelld itsensé ja organisaationsa sai korkeimman keskiar-
von Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella. Ero muihin sairaanhoitoalueisiin
oli lahes 0,3 yksikkda. Todetaan kuitenkin, etté eniten vastaajia oli HYKS Jor-
vin alueella (115), toiseksi eniten Lohjan sairaanhoitoalueella (74) ja Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueella vahiten (37). Tama aiheuttaa hieman ristiriitaa
alueiden valisissa vertailuissa ja herattaa kysymyksen, ettéd onko tulos luotet-
tava, kun vastanneiden maarassa on moninkertainen ero sairaanhoitoalueit-

tain.

Kivun hoidossa ero néakyi Lohjan sairaanhoitoalueella. Keskiarvo oli 3,80 ja oli
taten ainoa kokonaisarvosana, joka jai alle hyvan (4). Potilaiden kokemus tie-
don saannista hoidon aikana seka omaisten huomioon ottaminen sai Lohjan
sairaanhoitoalueella pienemman keskiarvon kuin HYKS Jorvin- ja Lansi-Uu-

denmaan sairaanhoitoalueella.

Avun saamisen kesto koettiin parhaimmaksi HYKS Jorvin alueella, mik& saat-
tanee selittya silla, etta Lohjan seka Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella
toiminta-alueet ovat isompia. Avun saamisen kestoon pystyttaisiin vaikutta-
maan lisdamalla resursseja ensihoitopalvelussa eli lisdamaan ensihoidon yksi-
koitd. Resurssien lisaamisen tulisi kuitenkin lahted sairaanhoitopiirin vaatimuk-

sesta ja sdadoksesta, mihin Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen on haasta-
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vaa vaikuttaa. Avun saamisen kestoon myds vaikuttaa merkittavasti hatakes-
kuksen tekema riskinarvio ja sen perusteella tekema kiireellisyysluokitus teh-

tavéalle.

Jatkohoito-ohjeiden antamiseen ensihoidon asiakkaat olivat keskimaaraisesti
tyytyvaisia. Pienimméan keskiarvon sai Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue.
Yksikaan ensihoidon asiakas ei kuitenkaan antanut huonoa tai erittdin huonoa
arviota jatkohoito-ohjeille Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen koko toiminta-
alueelta. Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen ensihoitajat ovat siis onnistu-
neet potilaille annettavissa jatkohoito-ohjeistuksissa ja niistd on koettu olevan
hyotya.

Maarallisesti eniten erittdin huonoja, huonoja tai kohtalaisia arviointeja asiak-
kaat antoivat kohdissa kivun hoito, avun saamisen kesto, omaisten huomionti
seka tunnistautuminen ja esittely. Kokonaisarviot olivat kuitenkin hyvalla ta-
solla. Vaikka huonoja tai erittain huonoja -vastausten maara on pieni, niin
saattaa se olla yksilon palvelukokemuksena merkittéava. Esimerkiksi potilas,
joka on kokenut kivun hoidon olleen erittdin huonoa, on voinut myds sen takia
kokea koko palvelukokemuksen olleen erittédin huonoa, sill& kipu on ihmisella

hyvin dominoiva ja lamaannuttava tunne.

Ensihoitajien tulisi kiinnittd& huomiota potilaiden kivun hoitoon, silla se on osa
laadukasta hoitotyota. Kivun hoito on prosessi, johon kuuluu potilaan tarpeen
maarittely, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja sen arviointi. Tutkimustulos-
ten perusteella Lohjan sairaanhoitoalueella hoidon arviointia ei ollut toteutettu
hyvin kivun hoidon néakdkulmasta. Potilaan kohtaamiseen ja esittelyyn tulisi
kiinnittd& myos huomiota koko Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toiminta-
alueella, vaikka keskiarvosana oli hyva. Ensihoitajan tapa kohdata potilas an-
taa potilaalle luottamuksen, kunnioituksen ja turvallisuuden tunnetta. Omais-
ten huomioiminen on myds tarkeaa, silla omaisten tunnereaktiot ovat vaihtele-
via. Vuorovaikutustaidot koettiin olevan hyvalla tasolla, joten ensihoitajien tu-
lee myos jatkossa kiinnittad huomiota selkeddn kommunikointiin ja suhtautu-
maan ammatillisesti potilaaseen ja hdnen omaisiin. Vuorovaikutustaidot hei-
jastuvat lahes kaikkiin hoidon osa-alueisiin ensihoitotilanteessa, mista esi-

merkkina jatkohoito-ohjeistus, turvallisuuden tunteen luominen potilaalle ja po-
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tilaan kokema kohtelu. Tulosten perusteella ensihoitajat ovat onnistuneet hy-
vassa kohtelussa asiakkaita kohtaan, silla yhteensa 237 vastasi kohteluun liit-
tyvaan kysymykseen ja niista 151 vastasi kohtelun olleen erittéain hyvaa ja 69
hyvaa. Yksittaisia poikkeuksia oli kuitenkin kohtelussakin, silla 15 vastasi saa-

neensa kohtalaista kohtelua ja yksi huonoa seka yksi erittdin huonoa kohtelua.

Kokonaisarvosanat ovat parantuneet lahes kaikissa kysymyksissa vuoden
2016 kokonaisarvosanoista. Vuoden 2016 asiakastyytyvaisyyskyselysséa
kaikki kokonaisarvosanat olivat myds selvasti yli hyvan (4). Kivun hoitoon ja
omaisten huomioimiseen oltiin tyytyvaisempia vuoden 2016 kyselyssa, jossa
kokonaisarvosanat olivat molemmissa kysymyksissa kuusi sadasosaa parem-
pia kuin nyt. Kaikissa muissa kysymyksissa kokonaisarvosana on parantunut
hieman, joten suuria eroavaisuuksia ei tuloksissa ole. Kokonaisarvosanat nou-
sivat suurimmaksi osaksi muutamia sadasosia tai yhden kymmeneksen. Suu-
rimmat eroavaisuudet olivat hiukan yli kahden kymmenyksen, jotka ilmenivat
jatkohoito-ohjeista ja jatkohoitopaikan valinnasta. Voidaan todeta, etta Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen asiakkaat ovat olleet yhta tyytyvaisia tai jonkin

verran tyytyvaisempia ensihoitopalveluun vuonna 2018 kuin vuonna 2016.

Kysymyskohtaiset kokonaisarvosanat on esitetty liittessa 6. HYKS Jorvin sai-
raanhoitoalueella kaikissa kysymyksissa, lukuun ottamatta, kysymysta numero
nelja, kokonaisarvosanat ovat parempia kuin koko toiminta-alueen kokonaisar-
vosanat. Lohjan sairaanhoitoalueella kaikki kokonaisarvosanat olivat heikom-
malla tasolla kuin koko toiminta-alueen kokonaisarvosanat. Lansi-Uudenmaan
sairaanhoitoalueella hajontaa oli enemmaéan, mutta suurin osa kokonaisarvosa-
noista oli paremmalla tasolla kuin koko toiminta-alueen kokonaisarvosanat.
Alueellisia eroja on havaittavissa Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen toi-
minta-alueilla mutta havaittavaa on myos, etta vastaajamaarat eri sairaanhoi-

toalueilla eroavat toisistaan selvasti.

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen tuloksia analysoidessa ja silmailtaessa mui-
den vastaavanlaisten ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyystutkimusten tulok-
sia herasi tutkijoilla ajatus, etta voisiko ensihoitopalvelua koskevan asiakastyy-
tyvaisyystutkimuksen toteuttaa jotenkin muuten kuin kyselylomakkeen avulla.
Ajatus herasi, koska eri tutkimusten tulokset toistavat hyvin paljon itseaan,
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vaikka pientd nousua tai laskua on havaittavissa tutkimusten kysymyskohtai-
sissa tuloksissa. Mikali tutkimus teetettaisiin toisella tavalla, voitaisiin saada
laadukkaampia ja yksityiskohtaisempia tuloksia. Tutkimuksen voisi my6s kes-
kittda yhteen ensihoitopalvelun osa-alueeseen esimerkiksi kivun hoitoon ja
nain saada laajemmin tuloksia kivun hoidosta. Yksityiskohtaisemmin rajatun
tutkimuksen tuloksista ensihoitopalvelun organisaatio voisi saada laaduk-
kaampia tuloksia ja tuloksista neuvoja, miten kehittd& omaa toimintaansa ki-

vun hoidon osalta.

Jatkotutkimushankkeeksi tutkijat ehdottavat uutta asiakastyytyvaisyystutki-
musta muutaman vuoden sisélla, silla Kuisman ym. (2017) mukaan ensihoi-
don asiakastyytyvaisyytta olisi hyva mitata kahden vuoden valein. Uuden asia-
kastyytyvaisyystutkimuksen avulla Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos saisi

nahda onko kehittamiskohteisiin tullut muutosta.
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Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tutkinta-

menetelméa

Liite 1

Tulokset

Asiakastyytyvaisyys
Lansi-Uudenmaan pe-
las-

tuslaitoksen tuottamasta
ensihoitopalvelusta
Salo Juha-Pekka, 2017.
Sosiaali- ja terveysalan
YAMK. Theseus.

Asiakastyytyvaisyysky-
sely Itd-Uudenmaan pe-
lastuslaitoksen tuotta-
masta ensihoitopalve-
lusta alueellaan. Ita-Uu-
denmaan pelastuslaitok-
sen itse tehty tutkimus,
vuodet 2008, 2011 ja
2014. Tulokset pyydetty
Itd-Uudenmaan pelas-
tuslaitoksen ensihoito-
paallikolta Jorma Kui-
kalta.

Selvittaa kyselytutkimuk-
sella asiakastyytyvaisyys

Lansi-Uudenmaan pelas-

tuslaitoksen tuottamiin en-

sihoitopalveluihin HYKS
JORVI ja LUSA alueella.

Tarkoituksena selvittaa
asiakastyytyvaisyytta ja
kehittdmiskohtia toimin-

nassaan.

Maarallinen

tutkimus

Méaarallinen
tutkimus. Ky-
selykaavake,
joka perustuu
THL:n viralli-
seen lomak-

keeseen.

Tutkimustulosten
mukaan ensihoi-
topalvelun asiak-
kaat ovat saaneet
hyvéatasoista
ensi-
hoitopalvelua kai-
killa tutkimuk-
sessa olleilla osa-

alueilla

Vuoden 2008 ja
2011 tulokset
osoittivat etté Ita-
Uudenmaan Pe-
lastuslaitoksen
tuottama ensihoi-
topalvelu on toi-
mivaa ja etté en-
sihoitajat tekevat
hyvaa tyota. Tu-
losten perusteella
parannettavaa oli
Sairaankuljetta-
jien antamat jat-
kohoito ohjeet, ki-
vun lievitys ja sai-
raankuljettajien
esittaytyminen.
Parannusta edel-
lisiin tuloksiin oli
tapahtunut lahes
joka osa-alueella.
Merkittavimmat
parannukset tu-

loksissa olivat en-



Patient satisfaction and
quality of surgical care
in US hospitals. Tsai, T.,
Orav, J. ja Jha, A. 2015.
NCBI. Saatavissa:
https://www.ncbhi.nlm.n
ih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4248016/

Potilastyytyvaisyys ja ki-
rurgisen hoidon laadun
tutkimus Yhdysvaltalai-

sissa sairaaloissa.
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Tarkoituksena oli selvit-
taa, etta toimitaanko
niissa sairaaloissa, joissa
on suuri potilastyytyvai-
syys prosentti, hyvaksy-
tyilla laadun ja tehokkuu-
den tavoilla. Tutkimus tee-
tettiin, koska yhteys poti-
lastyytyvaisyyden ja kirur-
gisen hoidonlaadun valilla

on epaselva.

Kayttivat vuo-
sina 2010 ja
2011 kerattya
dataa potilas-
tyytyvaisyy-
desté&, seka ki-
rurgisen hoi-
don laadusta.
Tutkimuksessa
huomioivat
kuudesta tie-
tysta kirurgi-
sesta toimen-
piteesta ja hoi-
dosta tuotetut
datat. Teettivat
tilastoja yhdis-
téaen potilas-
tyytyvaisyyden
seka kirurgi-
sen hoidon
laadun ja ar-
vioivat tulok-

sia.

sihoitajien am-
mattitaito, ensi-
hoitajien
kayttaytyminen,
ensihoitajien hoi-
topaikan valinnan
taito ja kokonais-

arvio palvelusta.

Tutkimuksessa ol
mukana 2953 sai-
raalaa. Kirurgi-
seen hoitoon tyy-
tyvaisia asiak-
kaita oli mediaani
arvolta 69.5%.
Sairaaloissa
joissa oli suurin
potilastyytyvai-
syysprosentti, oli
lyhyin potilaiden
hoitoaika, korkein
hoitoprosessin
laatu, lyhyin pro-
senttimaara poti-
laiden uudelleen-
kirjautumisessa
hoitoon seka pie-
nin kuolleisuus.
Tulosten perus-
teella paastiin
lopputulokseen,
etta korkea hoi-
don laatu takaa
hyvén potilastyy-
tyvaisyyden.



Customer satisfaction
and customer loyalty
among grocery shop-
pers. De Jong, S. (S.A))
2011. Erasmus Univer-
sity Rotterdam.

Saatavissa:
https://thesis.eur.nl/pu
b/9777/3ong,%20Steph
an%20de%?20(311458).
doc

Customer satisfaction
measurement within the
road sector — Further
development of cus-
tomer feedback systems
and a public input
model. Lodenius, E.
2011. Aalto University,
Master’s Thesis.
Saatavissa:
http://lib.tkk.fi/Dipl/201
1/urn100403.pdf
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Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittéda ja analy-
soida asiakastyytyvaisyy-
den ja asiakkaiden uskolli-
suuden suhdetta neljassa
eri supermarketissa Het
Westlandissa Hollannissa.
Tarkoituksena oli myds
selvittad eri tekijat ja
muuttujat asiakastyytyvai-
syydessa ja asiakkaiden
uskollisuudessa kyseisten
neljan supermarketin va-
lila.

Tyon tarkoituksena oli sel-
vittda mita kansainvalisia
kaytantoja on olemassa
asiakaspalautteen keraa-
miseen ja selvittdmiseen
tielikennesektorissa, sekéa
luoda kasitteellinen kehys
asiakastyytyvaisyyden
mittaamiseen. Liséksi tar-
koituksena oli selvittdd mi-
ten asiakastyytyvaisyyden
mittausten tuloksia voi
hyddyntaa ja kayttéda paa-

toksentekoprosesseissa.

Maarallinen
tutkimus. Tut-
kimuslomake
tutkimusvali-

neena.

Laadullinen
tutkimus. Kir-
jallisuuskat-

saus ja empii-

rinen tutkimus.

Asiakkaiden
asenne ja tyyty-
vaisyys seka us-
kollisuus kauppaa
kohtaan liséaantyi-
vat, mitd enem-
man asiakkaat
vierailivat kau-
passa ja kayttivat
rahaa. Asiakkai-
den uskollisuus
kauppaa kohtaan
kasvoi, mita tyyty-
vaisempié he oli-
vat kauppaan ja
kokivat kaupan

luotettavana.

Tieliikennehallin-
non tulisi selvittaa
kayttajien odotuk-
sia tutkimusten
avulla. Nain tei-
den kayttajien
tyytyvaisyys li-
saantyisi kun
odotukset tielii-
kenteesta tayttyi-

sivat.


http://lib.tkk.fi/Dipl/2011/urn100403.pdf
http://lib.tkk.fi/Dipl/2011/urn100403.pdf

Kahden kysymyksen
menetelma laakarin
viestinnassa. Kohler, H.,
Mattila, V., Vuorinen, V.
& Rautava, P. 2018.
Suomen ladkarilehti.
Vol. 73 no. 37 s. 2019-
2023.

Sairaanhoitajien laaja-
vastuinen hoitotydn asi-
antuntijuus erikoissai-
raanhoidossa.
Viholainen, Karina.
2018.

Pro Gradu —tutkielma.
Itd-Suomen yliopisto.
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Tutkimuksen tavoitteena
on selvittda, etta miten
laékareille opetettu kah-
den kysymyksen mene-
telma vaikuttaa potilaiden
reflektointiin ja voimaantu-
miseen Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin ortopedian

vastaanotoilla.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kuvata hoitotydn
kliinisen asiantuntijan
tydnkuvaa, merkitysta ja
kehittamistarpeita Helsin-
gin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissa. Tavoit-

teena on tuottaa tietoa,

jota voidaan kayttaa hoito-

tyon kliinisen asiantuntijan
tydnkuvan kehittamiseen
ja selkeyttamiseen seka
koulutuksen suunnitte-

luun.

Laadullinen
tutkimus. Laa-
kareille koulu-
tettiin kahden
kysymyksen
menetelma ja
eri tiedonke-
ruumenetel-
milla tutkittiin
kahden kysy-
myksen mene-
telman vaiku-
tusta potilaan
kokemukseen

vastaanotosta.

Laadullinen
tutkimus. Tie-
donkeruume-
netelmana toi-
mii haastat-

telu.

Ennen laékarien
koulutusta potilai-
den reflektiot koh-
distuivat suurim-
milta osin laéke-
tieteen maail-
maan. Koulutuk-
sen jalkeen poti-
laiden reflektiot
liittyivat enem-
man vaivan mer-
kitykseen omassa
elamassa ja koki-
vat enemman voi-
maantumista
seka oli vahem-
man kommentteja
la&ketieteen maa-
ilmaan liittyen.
Hoitoty6n Kliini-
sen asiantuntijan
tyénkuva on mo-
nipuolinen ja tyd
itsendista. Tar-
kein tehtava on
kehittaa nayttéon
perustuvaa hoito-
tyota erikoissai-
raanhoidossa.
Tyonkuva vaatii
tarkempaa maa-
rittelyd, naky-
vyytta ja tunne-
tuksi tekemista.
Talla hetkella tut-
kittua kansallista
tietoa hoitotydn
kliinisen asiantun-
tijan tyén merki-
tyksestd ja vaikut-
tavuudesta on

niukasti.



Monikulttuuriset kohtaa-
miset [&&dkarin vastaan-
otolla.

Paananen Jenny, 2018.
Vaitdskirjatyd: Yhteis-
ymmarryksen rakentu-
minen monikulttuurisilla
laakarin vastaanotoilla.
Turun yliopisto.

Saatavissa:
https://www.utu.fi/fi/yk
sikot/hum/yk-
sikot/suomi-sqgr/tutki-
mus/tutkimushank-
keet/Sivut/Monikult-
tuuriset-kohtaami-

set.aspx [viitattu
28.09.2018]

Ensihoitopalvelun kes-
keisten prosessien arvi-
ointi: Rekisterianalyysi
Hiltunen Vuokko, 2016.
Pro gradu- tutkielma
Hoitotiede

Itd&-Suomen yliopisto
Terveystieteiden tiede-
kunta

Hoitotieteen laitos

Saatavissa:
http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn _nbn

fi_uef-
20161116/urn nbn fi
uef-20161116.pdf
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Tutkimuksen tavoitteena
on tuoda esiin, ettd min-
kélaisia haasteita yleislaa-
kéri ja potilas kohtaavat
vuorovaikutuksessa ter-
veysasemilla toisen osa-
puolen ollessa ulkomaa-
lainen. Tavoitteena on
myos kertoa, etta milla ta-
valla néaistéa haasteista
selvitdén. Tutkimuksen
tiedon avulla tarkoituk-
sena on my6s mahdolli-
sesti luoda toimintasuosi-
tuksia ja —ohjeistuksia,
joita voisi hyédyntéaa
muun muassa terveyden-
huollon ammattilaisten

kouluttamisessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata ensihoitopalvelun toimin-
taa sen keskeisissa
prosesseissa ensihoitokertomuk-
sen tunnuslu
kuihin perustuen.  Tutkimus
toteutettiin

rekisteritutkimuksena kvantita-
tiivisella menetelmalla yhden
sairaanhoitopiirin  alueella
Suomessa. Tutkimusaineisto
koottiin ensihoitopalvelun paperi-
pohjaisesta arkistosta. Se sisal-
taéa

kriittisesti sairaiden potilaide

n ensihoitotehtavat (N = 192)
kahdelta kuukaudelta. Ydinpro-
sesseja tutkimusaineistossa
kuvaavat korkea-energisen

traumapotilaan (n = 13),

Laadullinen
tutkimus. 52
videoitua ja
aanitettya
yleislaakarin
potilasvas-
taanottoa ter-

veysasemilla.

Rekisteritutki-
mus kvantitatii-
visella mene-

telmalla.

Vaitoskirja on
vield kesken
mutta hankkeen
pohjalta Paana-
nen on julkaissut
useita artikkeleita
ja esitelmia.
"Vuorovaikutus
l&htee kasista”
vuonna 2017 jul-
kaistussa Duode-
cim lehden artik-
kelissa Paananen
havainnollistaa
tutkimuksen tu-
loksia ja kertoo
miten elekieli aut-
taa vuorovaiku-
tuksessa. Elekieli
tukee vuorovaiku-
tusta yhteisen ai-
dinkielen puuttu-
essa ja auttaa ha-
vainnollistamaan
tarinaa kuunteli-

jalle.

Tulosten mukaan en-
sihoitoyksikdiden
kohdeajat ydinpro-
sesseissa olivat kes-
kim&arin yli 20 mi-
nuuttia. Kohdeajan pi-
tuus korostui etenkin
hengitysvaikeuspoti-
laiden ja rintakipupoti-
laiden
hoitoprosesseissa.
Elintoimintojen seu-
rannan puuttuvia
tunnuslukutietoja koh
teessa ja
kuljetuksen aikana oli
tutkimusaineistossa
lukumaaraisesti pal-
jon. Niissa korostuivat

sydamen


https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
https://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161116/urn_nbn_fi_uef-20161116.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161116/urn_nbn_fi_uef-20161116.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161116/urn_nbn_fi_uef-20161116.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161116/urn_nbn_fi_uef-20161116.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20161116/urn_nbn_fi_uef-20161116.pdf

PERIOPERATIIVISEN
HOIDON LAATU

— gastroenterologisten
kirurgisten potilaiden
arvioimana
Kaukavuori Susanna,
2012.

Pro gradu- tutkielma
Hoitotiede
Itd-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos

Saatavissa:
http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn nbn

fi_uef-
20120730/urn_nbn fi
uef-20120730.pdf
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hengitysvaikeuspotilaan (n =
42), rintakipupotilaan (n =67)
ja aivohalvauspotilaan (n =
70)

kiireelliset ensihoitotehtavat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata perioperatiivisen hoidon
laatua gastroenterologisten
kirurgisten potilaiden arvioi-
mana. Kohderyhman muodosti-
vat yhden suomalaisen yliopis-
tollisen

keskussairaalan kahden osaston
gastroenterologiseen erikois-
alaan kuuluvat kirurgiset potilaat
(n = 85), joille tehtiin leikkaus
9.-16.2.2009 tai 18.—28.2.2009
vélisend aikana, jolloin
osastoilla hoidettiin yhteensa
124 potilasta. Vastausprosentti
oli 69 %.

Kvantitatiivi-

nen tutkimus

rytminseurannan ja
kivunarvioiden vahai-
syys. Toteutetun
ladkehoidon ja nes-
tehoidon

aikaviiveet
ydinprosesseissa
olivat keskimaarin yli
10 minuuttia.
Ennakkoilmoitus sai-
raalalle

annettiin keskimaarin
alle 40 % Kkiireelli-
sistd ensihoitotehté-
vistd. Hoidon sanalli-
set arviot

vaihtelivat
dokumentoinnissa

paljon

Gastroenterologiset
kirurgiset potilaat ar-
vioivat perioperatiivi-
sen; leikkaussalissa ja
herdamdossa
tapahtuvan hoidon
laadun kokonaisuu-
tena hyvaksi (ka
4.37). Parhaiten toteu-
tunut hoidon

alue oli fyysinen hoito
(ka 4.70) ja tama tuli
esille myds avoimissa
vastauksissa. Potilai-
den

kipuja lievitettiin, lam-
pétilaa yllapidettiin,
heilla oli mukavan tun-
tuinen leikkausasento
ja

henkilékunnan tekni-
nen taito oli erittéin
hyvaa. Huonoiten to-
teutuneeksi hoidon
alueeksi arvioitiin
omatoimisuuden tuke-
minen (ka 3.85). Poti-
laat kokivat, ettéa hei-
dan mielipiteité ei
huomioitu riittavasti,
heilla ei ollut vaikutus-
mahdollisuuksia


http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120730/urn_nbn_fi_uef-20120730.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120730/urn_nbn_fi_uef-20120730.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120730/urn_nbn_fi_uef-20120730.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120730/urn_nbn_fi_uef-20120730.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120730/urn_nbn_fi_uef-20120730.pdf
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omaan hoitoon ja jan-
nittamista

seka pelkoja ei helpo-
tettu riittavasti.
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- Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
i\, || Vastra Nylands raddningsverk
v 2492018

Asiakastyytyvdisyyskysely Lansi-Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamasta ensihoitopalvelusta
Arvoisa ensihoitopalvelun asiakas,

Olette olleet Linsi-Uudenmazan pelastuslaitoksen tuottaman ensihoitopalvelun asiakkaana 20.08.-
30.08.2018 valisena aikana.

Pyydamme Teitd osallistumaan kyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittd33 tyytyvaisyyttanne Lansi-
Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamista ensihoitopalveluista. Vastaamalla kyselyyn annatte arvokkaan
mielipiteenne ensihoitopalveluiden onnistumisesta ja laadusta. Vastauksellanne voitte vaikuttaa toimin-
tamme kehittamiseen.

Teille |ahetetty kirjekuori sisaitaa kyselylomakkeen seki kirjekuoren palautusta varten, Palautuskuoren pos-
timaksu on valmiiksi maksettu. Voitte vastata kyselyyn suomeksi tai ruotsiksi. Kyselyyn vastatazn nimetto-
masti. Vastausten kasittely tapahtuu luottamuksellisesti, eikd antamianne tietoja voida yhdistaa henkilo- tai
tapahtumatietoihin. Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn vain kerran.

Kyselyyn vastattuanne postittakaa se 15.10.2018 mennessa. Kyselyyn on mahdollista vastata myds sahkoi-
sesti osoitteessa https://www.webropolsurveys.com/S/B48A04A3ACBFOSEF par

Mikali kyselyyn vastaaminen tuottaa vaikeuksia, voitte kayttad avustajaa apuna. Alle 16-vuotiaiden pyyde-
tadn tayttamasn kysely yhdessd huoltajan kanssa.

Kyselyn toimeksiantajana toimii Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos. Kyselyn suorittaa Kaakkois-Suomen Am-
mattikorkeakoulun Ensihoitaja AMK- opiskelijat Totti Baer ja Matti Pekkola, Molemmat ovat aiemmalta tut-
kinnoltaan ensihoitoon erikoistuneita I3hihoitajia ja tydskennelleet ensihoidossa.

Kiitamme osallistumisestanne! Jokainen vastaus on meille tarkes.

Arl Hokkanen
Ensihoitomestari
Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos

Totti Baer
Lahihoitaja/Ensihoitaja AMK- opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Matti Pekkola
Lahihoitaja/Ensihoitaja AMK- opiskelija
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Linn-Uud peiartual Palomich 1 PL 6700, 02070 ESPOON KALTUNKI Puh. 00 314 23600
Vi Nylands riddnmgrverk  Beandemansvigen | 7B 700, 02070 ESBO STAD Tén 00 81625600
erunimi raeunimiGerpon fnamn shiernamaDerpee b Fan 00 316 20850 esssmmiins agmmsasnd
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" Lansi-Uudenmaan pelastuslaitos
| | vastra Nylands raddningsverk
I 24.9.2018

=

Kundrespons om akutvardservicen vid Vastra Nylands raddningsverk
Arade kund av akutvirdservicen,

Ni har varit kund av akutvirdservicen, som dr arrangerad av Vistra Nylands riddningsverk, under tiden
20.8 och 30.8.2018.

Vi ber Er att deita | denna enkitundersékning, vars syfte Br att avgdra er tillfredsstillelse med akutvirdser-
vice, som arrangerats av Vistra Nylands riddningsverk, Genam att svara pd enkitundersBkningen ger ni er
wiirdefull dsikt om hur akutvirdservicen lyckats och dess kvalitet. Er respons underlittar utvecklingen av vilr
werksamhaet,

Kuvertet som har skickats till Er innehdller ett frigeformuliir cch et dterlamningskuvert. Aterlamningsiu-

vertets postavgife ir firdigt betalt. Ni kan svars pd enkiitundersikningen pd finska eller svenska. At svara

pd enkitundersékningen sker anonymt. Behandling av svaren sker konfidentiellr, och infarmationen som Ni

:r kan inte kopplas med person- eller hindelseuppgifter. Vi bar Er att svara pd undersBkningen bara en
ng.

Eftar att Ni svarat pi undersBkningen, viinligen skicka den per post senast 15.10.2018. Det ir ocksd méjligt
att svara pi undersBkningen pd nitet https:/www.wabropalsurveys.com/S/BASADSAIACEFOSEF par

Om det ir invecklat att svara pd enkiiten kan NI anviinda en assistent som hjilp. Barn under 16 ir ombeds
att svara pd enkliten tilsammans med sin férsérjare.

Enkitundersikningen gérs pd uppdrag av Viistra Nylands riddningsverk, Undersakningen utfars vid Syd-
Gstra Finlands yrkesh&gskola av studenterna Totti Baer och Matti Pekkola. Studenterna dr nirvirdare med
akutvird som Inriktning och studerar nu till akutvirdare.

Vi tackar f&r Ert deltagand! Varje svar dr viktigt for oss!

Ari Hokkanen
Akutvirdmistare
Vistra Mylands riddningsverk

Totti Baer
Mirvirdare/Akutvirdare YHS-studerande
Sydéstra Finland Yrkeshbgskolan

Matti Pekkola
Mirvirdare/Akutvirdare YHS-studerande
Sydéstra Finland Yrkeshbgskolan

Lanu-Usdomaan poasaiaia Duamihenus | PLETH), 02070 EIPOON KALTLNED Pah. Tin 09 B1d 28800
Viams Nyands madnagvnk  Brandmanavigan | VB ET00, (U070 EXBD ETAD
nm sdnimiE sree i smamn shissnama B apes. i L e s
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LA DB Linsi-Uudenmaan pelastusiaitos
Y ( )| " Vistra Nylands raddningsverk

ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY LANSI-UUDENMAAN PELASTUSLAITOKSEN

ENSIHOIDOSTA

Vastaajan sukupuoli: D nainen D mies Ik&:
Hatailmoituksen teki:

Palkkakunta jossa kiytitte ensihoitopalvelua:

Liite 3 1(4)

vuotta

D potilas D omainen D ulkopuolinen

1(2)

Vastatkaa seuraaviin asiakaskokemustanne kuvaaviin kysymyksiin seuraavasti: 1=

erittdin huono, 2= huono, 3= kohtalainen, 4= hyvl, 5« erittiin hyvd, 0= ei koske

minua. Rastittakaa parhaiten sopiva vaihtoehto.

Kysymys

S Enttain Pyve

4 e

2 =uono

1 ritthin Puons

1. Avun saamisen kesto: Aika, joka kulul avun saamiseen

2. Ensihoitajien ammattitaito: Ensihoitajien kyky
tunnistaa ongelmani ja taito tehda hoitotoimenpiteet
| sujuvasti

3. Pukeutuminen: Ensiholtajien vaatetus ja siisteys

4. Tunnistaminen ja esittely: Ensihoitajien tapa esitells
itsenss ja organisaatio

5. Yksilollisten tarpeiden huomioiminen: Ensihoitajien
kyky huomioida yksillliset tarpeeni

6. Kohtelu: Ensihoitajien tapa kdyttaytyd ja kohdella
minua

7. Turvallisuuden tunne: Ensihoitajien kyky luoda
turvallinen iimapiiri

8. Tiedon saanti: Ensihoitajien kyky vastata
tiedontarpeeseeni tutkimusten ja hoidon aikana

9. Kivun hoito: (Mikali koitte kipua) Kivun llevityksen
riittdvyys

10. Omaisten huomioon ottaminen: Ensihoitajien kyky
huomioida omaiseni

11. Jatkohoito-ohjeet: (Mikali teits ei kuljetettu
sairaalaan), ensihoitajien antama ohjeistus asiasta

12. Jatkohoitopaikan valinta: Ensihoitajien kyky valita
tarkoituksenmukaisin hoitopaikka

13. Ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus: Oli mielestani

Palomiehentie 1, 02070 Espoo. Puh 09-8162 8699. www.lup fi
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Liite 3 2(4)
2(2)
Kokonaisarvio palvelusta
Mikill tulevaisuudessa tarvitsetie ensiholtopalvelua, mikd on halukkuutenne kivitil jatkossa
organisaatiomme palveluita ED 5] 3|:| ED ID n[:l

Jos halukkuutannae on huano (2] tal erittiin huona (1), kertolsitteks miksi

Ensihoidon vaikutus
Minki kokonaisarvosanan annatte sasdulle ensihoitopalvelulie:

5 D Saamani ensihoitopalvelu auttol minua erittiin paljen
4 D Saamani ensihoitopalvelu auttol minua paljon

3 D Saamani ensiholtopalvelu auttol minua kohtalalsest
2 D Saamani ensihcitopalvelu auttsl minua jonkin verran

1 D Saamani engihoitopalvelu el auttanut minua ollenkaan

Vapaamuotoinen palaute Linsi-Uudenmaan pelastuslaitokselle:

Palomiehentie 1, 02070 Espoo. Puh 09-8162 8699, www.lup.fi
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22 Lansi-Uudenmaan pelastusiaitos
1 Vistra Nylands raddningsverk 1(2)

KUNDUNDERSOKNING OM AKUTVARD HOS VASTRA NYLANDS RADDNINGSVERK

Respondentens kén: O wirna [ man Aider: i

Larmmeddelandet gjordes av:D patient D anhorig D utomstaende

Orten dir ni har anvant akutvard?

Viénligen svara pa de foljande pastaenden som beskriver er upplevelse som kund.
1= mycket dalig 2= dalig 3= mattlig 4= bra, 5= mycket bra. 0= galler ej mig. Vanligen
kryssa i det lampligaste alternativet,

Fraga

3 Mycket bre
48
3 Mg

b
5 Mycnet sdig
O Gaber e mig

1. Varaktighet for att fa stod: Den tiden det tog for att fa
hjslp

2. Akutvardarnas yrkesskicklighet: Akutvardarnas
formaga att identifiera mitt problem och kunskap att
utféra behandllng‘%:garder smidigt

3. Pakladning: Akutvardarnas klddsel och renlighet

4. Identifiering och presentation: Akutvardarnas sitt att

presentera sig och organisationen

5. lakttagande av individuella behov: Akutvardarnas

férmaga att iaktta mina individuella behov

6. Bemotande: Akutvardarnas uppforande och satt att

behandla mig

7. Kanslan av trygghet: Akutvardarnas formaga att skapa

en trygg atmosfar

8. Tillgang till information: Akutvardarnas formaga att

svara pa mitt informationsbehov under undersokning

och behandling

9. Smartbehandling: (Ifall ni upplevt smarta)

Tillracklighet av smartlindring

10. Beaktande av anhoriga: Akutvardarnas formaga att

beakta mina anhoriga

11. Instruktioner for eftervard: (I situationen da ni inte

blev transporterad till sjukhuset) Informationen som

akutvardarna gav er om detta

12. Valet av vardplats: Akutvardarnas formaga att vélja

den mest lmpliga vardplats

13. Ambulansens trivsamhet och funktionalitet: Enligt
| mig var det

Brandmansvagen 1, 02070 Esbo. Tel 09-8162 8699. www lup.fi
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Helhetsbeddmning av servicen
O i kommer att behéva akutvirdsendce | framtiden, i ni villiga att anviinda

organisationens tjinster | fortsdttningen? ED 4D ErD ED ID ED

O ar beddmning br dallg (2) aller rrycket dilig (1), kan nl viinligen berita varfar?

Akutvardens inverkan
Vilket sammanlagda vitsord ger nl akutvirden ni fate?

L D Akutvirdservicen som jag fick, hjilpte mig riktigt mycket,
4 D Akutvirdservicen som jag fick, hjilpte mig mycket,

3] Akutvirdsarvicen som jag fick, hjsipte mig mittlige.

2 [0 Akutvirdsarvicen som jag fick, hjipte mig ite.

1 D Akutvirdservicen som jag fick, hjilpte mig inte alls,

Fri respons till Vistra Nylands rdddningsverk:

Brandmansvigen 1, 02070 Esbo. Tel 09-8162 BE99. www. lup fi
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Liite 4

Tutkimusongelma Kysymysnu- Teoreettinen tarkas-
mero telu (kappale)
1. Miten asiakkaat kokivat ensi- 4 4.1
hoitohenkildston vuorovaikutus- 6 4.1/4.4
taidot ensihoitotilanteissa? 8 4.1/4.4
10 41/4.4
2. Miten asiakkaat kokevat ensi- | 3 4.2
hoitoyksikon siisteyden ja ensi- 13 4.2
hoitohenkildston ulkoasun ensi-
hoitotilanteissa?
3. Minkalaisena asiakkaat koki- 1 2.3
vat potilasturvallisuuden ensihoi- | 2 43/4.5
totilanteissa? 7 4.1/4.3
12 41/43/45
4, Minkalaista hoitoa asiakkaat 5 41/44/45
kokivat saaneensa? 9 41/43/45
11 41/4.4/45
5. Kuinka tyytyvaisia asiakkaat Kokonaisarvio 4.6
olivat ensihoitopalveluun koko- palvelusta
naisuutena?
Ensihoidon vai- |4.5/4.6

kutus
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Kysymyskohtaiset tulokset Liite 5

Kokonaisarvosanat ovat esitelty kahden desimaalin tarkkuudella ja vastaus-

prosentit ynden desimaalin tarkkuudella. Vastanneiden maara kokonaisluvuin.

Taustatiedot:

1.

2.

Sukupuoli. Kysymykseen vastasi yhteensé 236 asiakasta. Naisia ol
125 (53,0%) ja miehia 111 (47,0%).

Ika. Kysymykseen vastasi yhteensa 219 asiakasta. Nuorin vastaaja oli
1-vuotias ja vanhin 96-vuotias. Keski-ika oli 65,4 vuotta.

Hatailmoituksen tekija. Kysymykseen vastasi yhteensa 228 asiakasta.
Tekijana potilas —vastauksia oli 80 (35%), omainen —vastauksia 110
(48,2%) ja ulkopuolinen —vastauksia 38 (16,7%).

Paikkakunta, jossa kaytti ensihoitopalvelua. Kysymykseen vastasi yh-
teensé 226 asiakasta. HYKS Jorvin alueelta 115 (50,9%), Lohjan sai-
raanhoitoalueelta 74 (32,7%) ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueelta
37 (16,4%).

Asiakaskokemus ensihoitopalvelusta:

1.

Avun saamisen kesto. Kysymykseen vastasi yhteensa 235 asiakasta.
“Erittdin hyva” vastasi 94 (40%). "Hyvéa” vastasi 98 (41,7%). "Kohtalai-
nen”vastasi 31 (13,2%). "Huono” vastasi 10 (4,3%). "Erittéin huono”
vastasi 1 (0,4%). "Ei koske minua” vastasi 1 (0,4%).

Ensihoitajien ammattitaito. Kysymykseen vastasi yhteensa 235 asia-
kasta. “Erittédin hyva” vastasi 120 (51,1%). "Hyvéa” vastasi 96 (40,9%).
"Kohtalainen” vastasi 16 (6,8%). "Huono” vastasi 2 (0,9%). "Erittdin
huono”vastasi 1 (0,4%). "Ei koske minua” vastasi 0 (0%).

Pukeutuminen. Kysymykseen vastasi yhteensa 233 asiakasta. "Erittéin
hyvéa” vastasi 125 (53,7%). "Hyvéa” vastasi 93 (39,9%). "Kohtalainen”
vastasi 9 (3,9%). "Huono” vastasi 0 (0%). "Erittdin huono” vastasi O
(0%). "Ei koske minua” vastasi 6 (2,6%).

Tunnistaminen ja esittely. Kysymykseen vastasi yhteensa 233 asia-
kasta. "Erittéin hyva” vastasi 96 (41,2%). "Hyvé” vastasi 96 (41,2%).
"Kohtalainen” vastasi 30 (12,9%). "Huono” vastasi 4 (1,7%). "Erittéin
huono” vastasi 2 (0,9%). "Ei koske minua” vastasi 5 (2,2%).

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen. Kysymykseen vastasi yhteensa
234 asiakasta. “Erittdin hyva” vastasi 105 (44,9%). "Hyvéa” vastasi 101
(43,2%). "Kohtalainen” vastasi 22 (9,4%). "Huono” vastasi 3 (1,3%).
“Erittdin huono” vastasi 1 (0,4%). "Ei koske minua” vastasi 2 (0,9%).

Kohtelu. Kysymykseen vastasi yhteensa 237 asiakasta. “Erittédin hyva”
vastasi 151 (63,7%). "Hyvéa” vastasi 69 (29,1%). "Kohtalainen” vastasi
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15 (6,3%). "Huono” vastasi 1 (0,4%). "Erittdin huono” vastasi 1 (0,4%).
"Ei koske minua” vastasi 0 (0%).

7. Turvallisuuden tunne. Kysymykseen vastasi yhteensa 236 asiakasta.
“Erittéin hyva” vastasi 133 (56,4%). "Hyvéa” vastasi 84 (35,6%). "Kohta-
lainen” vastasi 14 (5,9%). "Huono” vastasi 2 (0,9%). “Erittdin huono”
vastasi 0 (0%). "Ei koske minua” vastasi 3 (1,3%).

8. Tiedon saanti. Kysymykseen vastasi yhteensa 234 asiakasta. “Erittéin
hyvéa” vastasi 96 (41,0%). "Hyvéa” vastasi 104 (44,4%). "Kohtalainen”
vastasi 26 (11,1%). "Huono” vastasi 2 (0,9%). "Erittdin huono” vastasi O
(0%). "Ei koske minua” vastasi 6 (2,6%).

9. Kivun hoito. Kysymykseen vastasi yhteensa 193 asiakasta. "Erittéin
hyvé” vastasi 47 (24,4%). "Hyvéa” vastasi 45 (23,3%). "Kohtalainen”
vastasi 22 (11,4%). "Huono” vastasi 6 (3,1%). "Erittdin huono” vastasi 2
(1,0%). "Ei koske minua” vastasi 71 (36,8%).

10.Omaisten huomioon ottaminen. Kysymykseen vastasi yhteensa 217
asiakasta. “Erittéin hyv&” vastasi 75 (34,6%). "Hyvé” vastasi 77
(35,5%). "Kohtalainen” vastasi 16 (7,4%). "Huono” vastasi 9 (4,2%).
“Erittédin huono” vastasi 2 (0,9%). "Ei koske minua” vastasi 38 (17,5%).

11.Jatkohoito-ohjeet. Kysymykseen vastasi yhteensa 180 asiakasta. “Erit-
tain hyva” vastasi 46 (25,6%). "Hyva” vastasi 39 (21,7%). "Kohtalainen”
vastasi 14 (7,8%). "Huono” vastasi 0 (0%). "Erittdin huono” vastasi O
(0%). "Ei koske minua” vastasi 81 (45%).

12.Jatkohoitopaikan valinta. Kysymykseen vastasi yhteensa 225 asia-
kasta. “Erittdin hyva” vastasi 115 (51,1%). "Hyvéa” vastasi 71 (31,6%).
"Kohtalainen” vastasi 10 (4,4%). "Huono” vastasi 2 (0,9%). "Erittdin
huono” vastasi 0 (0%). "Ei koske minua” vastasi 27 (12%).

13. Ambulanssin viihtyvyys ja toimivuus. Kysymykseen vastasi yhteensa
225 asiakasta. “Erittdin hyva” vastasi 80 (35,6%). "Hyva” vastasi 98
(43,6%). "Kohtalainen” vastasi 20 (8,9%). "Huono” vastasi 1 (0,4%).
“Erittdin huono” vastasi 0 (0%). "Ei koske minua” vastasi 26 (11,6%).

14.Kokonaisarvio palvelusta. Kysymykseen vastasi yhteensa 228 asia-
kasta. “Erittéin hyv&” vastasi 166 (72,8%). "Hyvé&” vastasi 53 (23,2%).
"Kohtalainen” vastasi 5 (2,2%). "Huono” vastasi 3 (1,3%). "Erittéin
huono” vastasi 1 (0,4%).

15. Ensihoidon vaikutus. Kysymykseen vastasi yhteensa 232 asiakasta.
"Saamani ensihoitopalvelu auttoi minua erittéin paljon” vastasi 120
(51,7%). "Saamani ensihoitopalvelu auttoi minua paljon” vastasi 95
(41,0%). "Saamani ensihoitopalvelu auttoi minua kohtalaisesti” vastasi
11 (4,7%). "Saamani ensihoitopalvelu auttoi minua jonkin verran” vas-
tasi 2 (0,9%). "Saamani ensihoitopalvelu ei auttanut minua ollenkaan”
vastasi 4 (1,7%).
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Liite 6

Kysymysnu- | Kaikki alu- | HYKS | Lohjan sairaan- | Lansi-Uuden-
mero eet Jorvi | hoitoalue maan sairaan-
hoitoalue

1 4,17 4,27 14,01 4,14

2 4,41 4,49 | 4,32 4,31

3 451 4,58 | 4,39 4,56

4 4,23 4,18 (4,14 4,44

) 4,32 4,37 | 4,26 4,28

6 4,55 46 |4,47 4,59

I 4,49 4,54 | 4,37 4,61

8 4,29 4,36 (4,11 4,39

9 4,06 4,19 | 3,8 4,21

10 4,2 4,24 14,09 4,29

11 4,32 45 14,23 4,08

12 4,51 4,65 4,28 4,54

13 4,29 4,31 /4,19 4,33
Kokonais- | 4,67 4,72 | 4,66 4,56
arvio pal-
velusta
Ensihoi- 4.4 45 14,29 4,25
don vaiku-

tus




