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vån på förstavårdstjänsterna i Östra Nyland räddningsverk under år 2017. Arbetet var ett 

beställningsarbete av räddningsverket i Östra Nyland. Syftet med undersökningen var att 

jämföra studien med resultaten från år 2014, då en liknande undersökning senast gjordes 

av personalen vid räddningsverket i Östra Nyland. Målet var att se en eventuell förändring 

i tillfredsställelsenivån på förstavårdstjänsterna från år 2014 till år 2017. Undersökningen 
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uppmärksamhet vid utvecklingen av principerna för smärtbehandling i förstavårdstjäns-

terna vid Östra Nylands räddningsverk. För att nå en jämn utveckling gällande patient-

tillfredsställelse, kunde man utföra en likadan studie med några års mellanrum i framti-

den.  
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2 INLEDNING 

Med förstavård menas jourhavande arbete inom hälsovården med grunduppgift att säkra 

snabb högklassig vård för den akut insjukna och olycksplatsoffer. Vården förverkligas på 

händelseplatsen, under sjuktransporten och på sjukhus.  Den prehospitala vården är me-

dicinska räddningsåtgärder, det går att jämföra med brandverkets och polisens räddning- 

och säkerhetstjänster. Bra vårdresultat åt den akut insjukna patienten i prehospital sjuk-

vård innehåller en bra vårdkedja, yrkesfärdighet och övande och utförande av samarbete 

och god kommunikation. (Alaspää et.al.2003) 

 

Det finns stora kvalitetsskillnader för den prehospitala vården i Finland. Det som påverkar 

kvaliteten:  

• Regionernas skillnader. 

• Regionernas kommuners befolkningstäthet. 

• Distanserna till vårdplatsen. 

• Skillnader i ambulansernas utrustning. 

• Skilt ställda kraven av sjukvårdsdistriktet 

 

Redan med grann kommunen kan det ses skillnader i sjukvårdsdistriktets krav. Med dessa 

aspekter tillsammans kommer det någondera nöjda eller missnöjda patienter, tillfredsstäl-

lelsen i vårdkedjan är en stor del av vårdens kvalitet. I vår undersökning fokuserar vi oss 

att se i vad är patienterna nöjda, vart kan vi se förbättringar och vad borde förbättras. 

 

Båda av skribenterna hade diskuterat att de skulle göra tillsammans sitt examensarbete. 

Idéen för arbetet fick de då när en av skribenterna arbetade för räddningsverket i Östra 

Nyland. Tog förstavårdare Tomas Stenstrand som är ansvarig för patienttillfredsställelse-

undersökningen i Östra Nylands räddningsverk kontakt i en av skribenterna om under-

sökningen. Skribenten blev intresserad av ämnet och tog kontakt till den andra skribenten 

som också var väl intresserad. Båda tyckte att de var ett lämpligt ämne att göra ett exa-

mensarbete om, samt båda hade mycket bra erfarenheter om tjänsterna i Östra Nylands 

räddningsverk som arbetare och praktikanter. Skribenterna ville gärna undersöka om pa-

tienternas upplevelser av förstavårdstjänsterna i Östra Nylands räddningsverk. 

 



 

 

Arbetet börjades planeras på hösten år 2017 med att ta reda på vart de får material, tidigare 

undersökningar och hur de skall gå till väga. Undersökningen gjordes i januari år 2018 

och materialet analyserades i mars år 2018.   

 

 

Arbetet i sin helhet har varit ett samarbete mellan skribenterna.  Undersökningens post-

ande gjordes tillsammans samt forskningen av tidigare studier, analyseringen av svaren, 

statistiken och ihop sättandet av arbetet. Esmeralda har skrivit följande kapitel: Syfte, 

prehospitala vården i Finland, kund- och patienttillfredsställelse, design och diskussion. 

Sebastian skrev följande kapitel: Inledning, metod, prehospitala sjukvårdens tjänstebeslut 

i Östra Nyland, resultatredovisning, kritiskgransking. Resten av arbetet har de gjort till-

sammans. 



 

 

 

3 SYFTE OCH METOD 

 Syfte 

Syftet med studien i fråga är att kartlägga nivån av patienttillfredsställelsen i Östra Ny-

lands räddningsverk och följa utvecklingen från liknande undersökningar gjorda åren 

2011 och 2014 av räddningsverket i Östra Nyland. Kvaliteten av patienttillfredsställelsen 

uppföljs och med hjälp av de resultat man fått kan man, ifall behov finns, utforma för-

bättringsalternativ för att nå en högre patienttillfredsställelse. Forskningen av studierna 

går ut på jämförelse mellan de tidigare studierna gjorda åren 2014 och 2017.  

 

Studien försöker svara på forskningsfrågor som: 

 

1. Skiljer sig tillfredsställelsenivån mellan Östra Nylands Räddningsverk i under-

sökningarna gjorda åren 2014 och 2017? 

 

2. Har det skett eventuellt försämring/förbättring mellan tillfredsställelse förfrå-

gorna under åren 2014 och 2017? Ifall om, på vilka områden? 

 

3. Vilka förändringar /förbättringar kan utföras i framtiden för att nå en högre till-

fredsställelsenivå bland patienterna? 

 

  



 

 

 Metod 

 

Studien började med att ta reda på och undersöka det tidigare arbetet som räddningsverket 

i Östra Nyland hade beställt, om arbetet skulle vara möjlig och ändamålsenlig. Forskarna 

kom fram till att det skulle vara till nytta att göra en ny studie med samma enkät. 

 

Räddningsverket i Östra Nyland hade senast beställt arbetet år 2011 av Stenstrand & 

Tukiainen (2011). Både Stenstrand och Tukianen jobbar på räddningsverket i Östra Ny-

land, och har som ansvarsområde patienttillfredsställelse. Det gjordes en ny enkätunder-

sökning år 2014 av själva räddningsverket i Östra Nyland, som vi skribenter kommer 

denna studie att göra en jämförelse med. Räddningsverket i Östra Nyland undersökte år 

2008 första gången nivån av patienttillfredsställelse. Författarna (Lindqvist & Rainio 

2008:45) föreslog att det skulle vara lämpligt att utföra en ny studie om två till fyra år för 

att kontinuiteten skall uppfyllas säger (Stenstrand & Tukiainen 2011:8) 

 

Före påbörjandet av enkätundersökningen måstes det anhållas om tillstånd av organisat-

ionen som berörs av enkätundersökningen. Tillståndet gavs av räddningsverk i Östra Ny-

land som har beställt arbetet. Skribenterna utför sitt arbete i yrkeshögskolan Arcada som 

också gav tillstånd att utföra en enkätstudie för patienttillfredsställelse.  

 

Enkäten (bilaga 1 – 2) som används i studien, är lanserad av Institution av hälsa och väl-

färd. Enkäten (bilaga 1 – 2) har använts på flera räddningsverk och privat företag för att 

mäta patientens synvinkel av kvaliteten på förstavården. Enkäten (bilaga 1 – 2) som an-

vänds för studien, var den samma som användes år 2008, 2011 och 2014 av räddnings-

verket i Östra Nyland. Redan år 2003 när Kuisma et al. gjorde en patienttillfredsställelse-

undersökning, märktes att en rutinmässig patienttillfredsställelseunderssökning kan an-

vändas som ett verktyg för kvalitetsmätning och förbättring inom vården.  

 

 Enligt Ejlertsson (2005:7) är postenkäten den vanligaste formen av enkät. Det är den 

vanligaste formen av enkät. Man skickar formuläret med postbefordran och bifogar oftast 

ett frankerat svarskuvert. Sedan formuläret fyllts i skickar respondenten tillbaka det per 

post.  Skribenterna valde att göra undersökningen som postenkätundersökning, så som 



 

 

det gjorts åren 2008,2011 och 2014. För det fanns en färdig enkät för syftet och för att få 

så jämförbara resultat med studien som gjordes 2014 av räddningsverket i Östra Nyland. 

Att göra en enkätundersökning innebär en rad moment I samband med att enkäten skickas 

ut skall också ett följebrev, ett informationsbrev, skickas med. Det är där det skall förkla-

ras syftet med undersökningen och vilka som har valts ut till undersökningen. Följebrevet 

skall vara formulerat på ett så bra sätt som möjligt. (Eljertsson 2005:39) 

 

I denna studie har skribenterna valt att använda en kvantitativ forskningsmetod, med att 

använda av postenkäten. En undersökning utförs med kvantitativa metoder kan mäta ef-

fektivitet och patienttillfredsställelse med mera. Med denna metod får skribenterna under-

sökningen till ett numeriskt svar för att analysera tillfredsställelsenivån i förstavården i 

Östra Nylands räddningsverk. (Erätuuli m.fl. 1994:11) 

 

Enkäten (bilaga 1 – 2) är beställd av institutionen av hälsa och välfärd. Enkäten är modi-

fierad från åren 2008, 2011 och 2014. Forskarna från de tidigare studierna hade med fem 

stycken frågor av nödcentralens verksamhet. Institutionen av hälsa och välfärd gjorde inte 

mera undersökningar i patienttillfredsställelse inom förstavården. Men av tidigare studier 

som gjorts fick skribenterna använda samma enkät (bilaga 1 – 2) för att upprätthålla va-

liditeten i studien. Skribenterna fick direktiv av räddningsverket i Östra Nyland att lämna 

bort frågorna som gällde nödcentralen, när de har en egen undersökning. Frågeformuläret 

som används innehåller 15 frågor med fasta graderade svarsalternativ och två öppna frå-

gor. I frågorna 1 till 15 bes patienten ge ett numeriskt värde från 1 – 5 (1 = mycket dålig/t, 

2 = dålig/t, 3 = måttlig/t, 4 = bra, 5 = mycket bra) för den service de fått. Samt fanns det 

svarsalternativet ”angår inte mig” som i tidigare studier inte tagits med i analysen, be-

stämde skribenterna också att inte ta den med. De 15 frågor med fasta graderade svarsal-

ternativ handlar om sjuktransporten och förstavården patienten fått. Efter fråga 15 finns 

en öppen fråga där patienten som gett ett dåligt numeriskt värde av helhetsbedömningen, 

kan kort förklara va de har varit missnöjda med. Frågan lyder: ”Om Er villighet är liten 

eller mycket liten, ber vi Er berätta orsaken till detta”. Sista frågan är var patienten får 

fritt formulera och beskriva den service hon fått av Räddningsverket i Östra Nyland. 

 

Till studien beställdes 700 stycken enkäter. Åren 2008 och 2011 användes det av 600 

stycken enkäter men året 2014 användes av 700 stycken för att förhoppningsfullt få en 



 

 

bättre svarsprocent. Det beställdes 450 finska enkäter och 250 svenska. I enkäten (bilaga 

1 – 2) fanns svars möjligheten att göra via internet. De hade gjorts en webropol under-

sökning vart patienten slog in en individuell kod som stod på enkäten (bilaga 1 – 2). Ko-

den var där att kunna utskilja på dem som hade skickat in svaret via post och att de inte 

kunde skicka flera gånger via nätet. Skribenterna förstod senare problemet med nät enkä-

ten (bilaga 1 – 2) att de inte kunde utesluta att hade någon svarat både via post och nätet, 

så de beslöt med räddningsverket i Östra Nyland att lämna bort internet svaren. Urvalet 

bestod av randomiserat utvalda patienter som använt räddningsverk i Östra Nylands tjäns-

ter under november och december år 2017. Patienternas adressuppgifter togs ur ett dator-

program, som Räddningsverket i Östra Nyland upprätthåller till stöd för fakturering och 

där alla sjuktransportuppgifter antecknas. Med enkäten (bilaga 1 – 2) skickades direktiv 

(bilaga 3), följebrev (bilaga 4) och färdigt frankerat svarskuvert. Följebrevet skall skrivas 

enkelt och sakligt, man skall använda ett sådant språk som förstås av målgruppen för 

undersökningen. (Eljertsson 2005:39)  

 

Skribenterna skötte själva om att sätta enkäterna in i kuvert och postadresserna på kuver-

ten. Postandet sköttes av räddningsverket i Östra Nyland som använde sig av Borgå stads 

interna post, som kom och sökte kuverten och skickade till de slumpmässigt utvalda pa-

tienterna. Enkäten skickades ut i januari 2018. Patienterna hade enligt följebrevet (bilaga 

4) två veckor svarstid, men på grund av så liten svarsmängd bestämde skribenterna att 

förlänga tiden med två veckor till. Total tiden för svaren var en månad. Efter en månad 

hade det inkommit totalt 214 svar, som gav ett procentuellt svar på 30,5 procent. Skriben-

terna analyserar själv svaren med hjälp av Excell tabeller och räknar ut ett aritmetiskt 

medelvärde. Medelvärdet kan räknas på olika sätt. Aritmetiskt medelvärde är talens 

summa dividerat med deras antal. (Tilastokeskus 1996) Skribenterna hade möjlighet att 

själv påverka hur tabellerna såg ut och valde att gå med liknande tabeller som använts 

tidigare under åren 2008, 2011 och 2014. Materialet var klart analyserat 5.3.2018. 
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4 PREHOSPITALA AKUTSJUKVÅRDEN I FINLAND 

I Finland är det social- och hälsovårdsministeriet som ansvarar för beredningen av de 

stiftade lagarna om den prehospitala akutsjukvården samt styr och övervakar verksam-

heten på allmän plan. Detta innebär att övervaka den brådskande vården av en drabbad 

eller akut insjuknad patient och efter den prehospitala vården möjligtvis transport av pa-

tienten till en vårdenhet. Denna organisering tillsammans med sjukvården utgör en del av 

hälso- och sjukvården i Finland. (STM 2017)  

Delaktiga parterna i ett fungerande akutsjukvårdssystem är patienten, nödcentralen, am-

bulanssjukvården och jourmottagningen. Med ambulanssjukvården avses den brådskande 

vård, till patienter som skadat sig eller akut insjuknat, vilken ges direkt på fältet och vid 

behov av transport av vårdkrävande patient till en vårdinrättning. I Finlands gynnas även 

det sex-gradiga systemet där målet är att få patienten grundligt undersökt och vårdad. Det 

sex-gradiga systemet omfattas av nödcentralen, den första insatsen, akutsjukvården på 

basnivå, akutsjukvården på vårdnivå, akutvårdens läkare och/eller läkarenhet samt mot-

tagande jourpoliklinik. Ambulans tillkallas vid behov i hela landet på nödnumret 112. 

Nödsamtalen tas emot av nödcentralen som vid behov skickar iväg en ambulans. Social- 

och hälsovårdsministeriet i Finland ansvarar för beredningen av lagar i anslutning till am-

bulanssjukvården samt övervakar verksamheten på allmän nivå. Sjukvårdsdistrikten ord-

nar den prehospitala akutsjukvården i sina distrikt. I samarbete med räddningsväsendet 

eller ett annat sjukvårdsdistrikt, sköter distrikten själva sin verksamhet. Servicen kan även 

köpas av någon utomstående serviceproducent. (IUPL 2011) 

 

 Nödcentralens del av den prehospitala akutsjukvården 

Nödcentralens uppbyggnad och procedur har förändrats drastiskt under 1990-talet och 

förändring sker fortfarande konstant. De verkar under inrikesministeriet, vilket leder nöd-

centralens verksamhet tillsammans med social- och hälsovårdsministeriet. (Kuisma et al. 

2017: 23) 
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 Nödcentralen är den första länken mellan myndigheterna och civila som ger trygghet och 

hjälp till den som då behöver det. På nödnumret 112 tillkallas ambulans för akut insjuk-

nade eller skadade i hela landet. I Finland är nödcentralen utspridd på sex olika avdel-

ningar. Beroende på orten man befinner sig i då man kontaktar 112, styrs samtalet till den 

närmaste nödcentral. (STM 2017) Till nödcentralens uppgifter hör att bedöma uppdragets 

grad av brådska och en riskbedömning görs där de till buds stående resurserna beaktas 

och beslut om vilken slags hjälp som skickas till patienten besluts. Nödcentralsverket i 

Finland tar emot årligen ca 3,7 miljoner nödsamtal. Av dessa ingår 43 % i den prehospi-

tala akutsjukvårdens verksamhetsområde. Därmed förmedlar nödcentralen årligen ca 780 

000 uppdrag till ambulanssjukvårdens enheter. (IUPL 2011) Nödcentralen har ett samar-

bete med kommunerna, sjukvårdsdistrikten och serviceproducenterna. (STM 2017)  

 

 Prehospitala akutsjukvårdens ledningssystem 

Alla sjukvårdsdistrikt i Finland är förpliktade av social- och sjukvårdsministeriet att ordna 

ett ledningssystem för ambulanssjukvården i dess region. (STM 2017) I Finland kan 

förstavårdens ledningssystem delas in i operativ och administrativ ledning. I den opera-

tiva funktionen och i den enskilda förstavårdssituationen, håller man sig fast vid över-

enskomna direktiv, order och grundlagda handlingssätt vilka är överenskomna i den ad-

ministrativa ledningen. Däremot i den administrativa ledningen bör förstavårdsservicen 

formulera alarmeringsdirektiv samt regler och förordningar vilka gäller förstavården. 

Viktiga delarna är förordningarna vilka gäller den enskilda förstavårdshändelsen i den 

vardagliga förstavården eller vid specialfall (t.ex. mångpatientstillfälle eller storolyckor). 

(Kuisma et al. 2017: 27) 

 

 Ambulanssjukvården på grundnivå och vårdnivå   

I Finland delas färdigheterna att ge vård i en ambulans i två olika kategorier; vård på 

grundnivå och vård på vårdnivå. En ambulans som är bemannad på basnivå, arbetar van-
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ligtvis räddare, brandman-förstavårdare, medikalvaktmästare eller sjukskötare. En vård-

nivåenhet kan även bestå av ett kollegor med vårdnivå kunnig förstavårdare samt en med 

kunskap på grundnivå. 

Med ambulanssjukvården på grundnivå avses vård och transport av patienten med nöd-

vändig beredskap att övervaka och ta hand om hen så att tillståndet hos patienten inte 

oförväntat försämras under transporten.   En grundnivå förstavårdare har kunskap och 

möjligheter att påbörja enkla åtgärder som kan vara livräddande. Vårdarna på grundnivå 

ska kunna exempelvis vårda en livlöspatient med att övervaka luftvägarna och påbörja 

eventuella återupplivningsåtgärderna, dosera och ge grundnivå mediciner, ta EKG och 

kunna tolka de vanligaste rytmerna samt stöda brutna extremiteter. Vårdpersonal på 

grundnivå ska även kunna uppfatta behovet av tilläggshjälp av en vårdnivåenhet eller 

läkarenhet i god tid och i så fall kalla den tilläggshjälp på plats som behövs.  

Ambulanssjukvården på vårdnivå däremot bör ha beredskap att påbörja avancerad vård 

av patient och genomföra transport av patient till en vårdenhet så att patientens livsfunkt-

ioner kan tryggas. En vårdnivå förstavårdare har rätt att ge vårdnivåns mediciner, dia-

gnostisera tromb i hjärtat eller hjärnan och ge blodproppslösande behandling redan på 

fältet. Vårdnivån tar även hand om ledandet och skötandet av återupplivningssituation-

erna samt kunna sköta hjärtrubbningar med hjälp av extern defibrillator. På vårdnivå bör 

man även kunna säkra en vuxen patients eller ett barns luftvägar samt trygga en medvets-

lös patients luftvägar med lätt anestesi. Därmed bör vårdnivå förstavårdare på grund av 

intervju av patient samt undersökningar kunna ge en första diagnos och bestämma över 

rätt vård för diagnosen. (STM2017) 

 

 Läkarenheten FinnHEMS 

 

Förutom den ansvariga läkaren i sjukvårdsdistriktet bör centralen för ambulanssjukvården 

även ordna läkarens jour dygnet-runt i minst ett verksamhetsställe. I Finland är den jour-

havande läkaren för ambulanssjukvården läkaren i läkarhelikoptern FinnHEMS som ar-

betar tillsammans med universitetssjukhusen i Finland. (IUPL 2011) Läkarenhetsverk-

samheten definieras i hälsovårdslagen som en del av den prehospitala akutsjukvården. 
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(STM 2017) Den jourhavande läkaren deltar i ambulanssjukvårdens mest krävande upp-

gifter genom att svara på ambulanssjukvårdarnas telefonkonsultationer eller att flytta sig 

till olycksplatsen med antingen bil eller helikopter. Läkarenhetens uppgift är alltså att 

komplettera ambulanssjukvården på fältet och hör därmed till det garanterade systemet 

för ambulanssjukvården i Finland. Beroende på olycksfallets belägenhet, transporteras 

läkare tillsammans med sin vårdgrupp till patienten som akut insjuknat eller blivit skadad 

med bil eller med helikopter. Beredningstiden för läkarenheten är 3–5 minuter och flyg-

tiden efter alarmeringen under 15 minuter. Det är sällan patienten transporteras med he-

likopter utan vanligtvis sker transporten av patienten med ambulans till vårdinrättningen 

efter den vård som läkarenhetens arbetsgrupp har gett. (IUPL 2011) 

FinnHEMS alarmeras på grund av nödcentralens riskbedömning men även ambulanssjuk-

vården på olycksplatsen kan larma läkarhelikoptern som tilläggshjälp ifall patientens till-

stånd kräver detta. Till de vanligaste uppgifterna som läkarenheten sköter tillhör hjärt-

stopp, trafikolyckor och medvetslöshet. I vårt land har FinnHEMS sju olika baser vilket 

leder till att de är väl utspridda i landet och tillgången till hjälp är väldigt jämlik var man 

än befinner sig i landet. Till läkerenhetens vårdgrupp hör läkare, flygassistent (brand-

man/förstavårdare/sjukskötare) samt en flygkapten. (FinnHEMS) 

 

5 PREHOSPITALA AKUTSJUKVÅRDENS TJÄNESTEBESLUT I 

ÖSTRANYLAND 

 

Östra Nylands räddningsverk började att sköta akutvårdstjänster i HNS Borgå sjukvårds-

distrikt 1.1.2012 med åtta ambulanser. Till området hörs Askola, Lappträsk, Borgnäs, 

Lovisa, Sibbo och Borgå. (IUPL 2011) 

Alla akutvårdsenheter i Östra Nylands räddningsverk är i omedelbar beredskap. Av en-

heterna är fem stycken i 24 timmars beredskap och två enheter 12 timmar varje dag i 

veckan. En enhet är i beredskap från måndag till fredag i 8 timmar. (IUPL 2011) 
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Då detta arbetet skrivs gick akutvården i Östra Nyland under året 2014 tjänstenivå beslut 

av Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. Akutvårds enheterna var i beredskap så 

som ovan nämnde. Akutvårdsenheternas placering var på tre räddnings stationer i Borgå, 

Sibbo och Lovisa. Samt två stycken ambulansstationer som var placerade i Söderkulla 

och Forsby. (IUPL 2011) 

  

I Finland använder vi i akutvården fyra olika riskbedömnings nivåer A -D: 

A- uppdrag, allvarlig störning i vitalfunktionerna eller en risk för en allvarlig störning 

i vitalfunktionerna. 

B- uppdrag, att man inte kan utesluta störning i vitalfunktionerna. 

C-uppdrag, en mindre störning i vitalfunktionerna eller annan orsak som måste un-

dersökas på plats. 

      D- uppdrag, ett inte brådskande jourhavande uppdrag. 

  

I akutvårdens tjänstebeslut kartläggs riskområden. Av dessa kartläggningar definieras hur 

stor del av riskområdens population försökes nå med minst en förstadelvårds enhet. A-

gradens alarm skall patienten nås i 8 minuter, i B-gradens alarm skall patienten nås i 15 

minuter från och med att akutvårdsenheten har fått alarmet. I C-gradens alarm skall pati-

enten nås inom 30minuter och i D-graden skall patienten nås inom 2 timmar från alarmet. 

(IUPL 2011) 
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6 DESIGN 

 

De olika forskningsprocesserna skribenterna använde sig av, presenteras i figur 1 desig-

nen för forskningsarbetet för att tydligt klar göra uppbyggnaden av forskningen. Idén till 

arbetet kom av Räddningsverket i Östra Nyland, dåvarande arbetsgivaren för forskaren 

Björk, där möjligheten för en fortsatt studie av kundtillfredsställelsen erbjöds. Tanken var 

att tillsammans med studiekamraten och den andra forskaren Johansson utföra studien i 

form av ett examensarbete. Forskarna var intresserade av arbetet om att utföra en ny kund-

tillfredsställelseförfrågan för räddningsverket i Östra Nyland.  

 

Arbetet skulle vara en fortsatt studie på de redan tidigare gjorda studierna under åren 

2008, 2011 och 2014, där resultaten jämförs med studien gjord år 2014. Uppdragstagarna 

var av den åsikten att arbetet lät intressant och viktigt för företagets framtid och tog emot 

uppdraget. Forskarna började forskningen med att läsa igenom de tidigare gjorda under-

sökningarna för att få ett hum om hurdant arbete det i verkligheten är frågan om. Forsk-

ningsfrågorna kom fram ganska snabbt, med en tanke om vad forskarna ville få fram av 

studien.  

 

I praktiken använde sig forskarna använde sig av olika sökord, vilka hade med det kom-

mande ämnet att göra. Uppsökning av artiklar och tidskrifter som stödde de tidigare forsk-

ningarna söktes upp och dessa står även som teoretiska grund för studien. Efter informat-

ionsinsamlingen var syftet för arbetet klart för att skrivas och forskarna koncentrerade sig 

på val av metoden inför arbetet. Som metod har forskarna använt sig av en kvantitativ 

metod med hjälp av en retrospektiv tvärsnittsundersökning. Med retrospektiv studie me-

nar man att studien ser tillbaka på någon annan studie som vill undersökas noggrannare. 

(Forsberg & Wengström 2008:98) Då metoden för arbetet var klargjord, gällde det för 

forskarna att välja sättet att utföra forskningen med. För att utföra en patienttillfredsstäl-

lelseförfrågan för en möjligt stor grupp av målpersoner, kom forskarna fram till att utföra 

studien med hjälp av en enkät som skickades via post åt målgruppen. Enkäterna förbe-

reddes av forskarna medan de sedan skickades ut av Räddningsverket i Östra Nyland och 

forskarna fick tillbaka resultaten efter en månad av samma instans. 
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När vi genomför en kvantitativ studie är det viktigt att antalet observationer som visar 

mönstret eller bekräftelsen av hypotesen är tillräckligt stort. Det här gör vi för att vara så 

säkra som möjligt när vi ska formulera teorin som kan ge oss kunskapen om, förståelsen 

för men också förklaringen till verklighet. (Gymnasiearbetet)  

 

Resultaten gicks igenom av forskarna och var sedan klara för resultatredovisning. Studien 

som var gjord år 2014 stod som jämförelsegrund för arbetet. Den kritiska granskningen 

utvärderade forskningens validitet och reliabilitet, bristerna i resultaten granskades samt 

feltolkningarna. Forskarna diskuterade studien och analyserade av resultaten. I avslut-

ningen sammanfattades forskningen som en helhet där nya förslag och förbättringar för 

kommande forskningar togs upp.  Forskarna utförde kritisk granskning under hela forsk-

ningsprocessen vilket kommer tydligt fram i figur 1 där den kritiska granskningen till-

sammans med etiken står i mittpunkten för studien.  Etiken hade en viktig del under hela 

forskningen för forskarna. Då det handlar om enskilda individer och i denna studie om 

patienter, ligger en stor tyngdpunkt på anonymiteten. I denna studie var samplet från 

Räddningsverket i Östra Nylands patienter där samplets uppgifter inte kommer i annan 

användning än till undersökningen ändamål. Källkritiken har även granskats konstant un-

der hela forskningsprocessen.  

 

 

Figur 1. Designen för forskningsarbetet 
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7 KUND- OCH PATIENTTILLFREDSSTÄLLELSE  

Patient och kundtillfredsställelseundersökningar kan göras inom förstavården med 

samma svarsfrekvens som för andra hälsovårds postundersökningar, skriver Kuisma et.al 

i sin tidigare studie år 2003 om patienttillfredsställelse inom försötavården. Förstavården 

bör överväga att rutinmässigt göra patienttillfredsställelseundersökningar, för att mäta 

kvaliteten på tjänsterna som de producerar och använda svaren för att förbättra deras 

tjänster. (Kuisma et.al 2003) 

 

Mätning och förbättring av kundtillfredsställelse inom social och hälsovården är en viktig 

del. Flera tjänsteförverkligare inom social och hälsovården kräver att deras tjänster har 

ett kvalitetsmätningssystem för att förverkliga uppvaktningen av patienttillfredsställel-

sen. På detta sätt håller tjänsterna sin standard och utvecklar sin tjänstekvalitet. (Kuisma 

et.al 2003) 

 

 Kundinriktning 

 

Kundinriktningens två huvudsakliga metoder är patienttillfredsställelse och kundrespons. 

Med kundrespons menas den respons, det vill säga den ”feed back” man får av kunden/pa-

tienten i form av ett klagomål, ett tack samt mottagandet av olika utvecklingsförslag. Re-

spons av servicen eller tjänsten kan kunden ge antingen muntligt eller skriftligt via olika 

kanaler. Patienttillfredsställelse däremot syftar på en hel grupp av kunder/patienter inom 

en viss tjänst eller en pålitlig mängd representanter för en specifik grupp kunder/patienter 

vilka representerar åsikter för en viss tjänst. En patienttillfredsställelse bevisas oftast i 

efterhand med hjälp av en förfrågan gällande tjänsten, vilken oftast görs i form av en 

intervju, förfrågning per brev eller en intervju per telefon. Inom hälsovården baserar sig 

responsen oftare på den kundbetjäning patienten fått eftersom det kan vara svårt för en 

lekman att avse den medicinska nivån av vården.  

 

 

Vid värdering av kvaliteten inom vården har man kunnat ta fasta på tre möjliga  
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 funktioner gällande patienttillfredsställelsen: 

 

 

1 Tillfredsställelsen kan representera ett kännetecknande av vård med bra kvalitet 

och ett slutresultat på önskad nivå av vård. 

 

2 Tillfredsställelsen kan representera som ett bevis på vård av god kvalitet och re-

flektera patientens åsikter av vårdens olika delområden.  

 

3 Tillfredsställelsen kan användas som bevis för de åstadkomna målen, då man bra 

kan anta att patienten/kunden på grund av god erfarenhet även möjligtvis i fort-

sättningen kommer använda tjänsten.  

 

I patienttillfredsställelseförfrågningar har patienterna/kunderna kunnat utvärdera  

vårdpersonalens egenskaper, framskridandet av vårdprocessen, vården i sin hel 

het samt vårdmiljön.  

 

Kunderna delas in i interna och externa kunder. Med den interna kunden inom förstavår-

den menas, att det tidigare skedet inom vårdkedjan är det följande skedets kund. Inom de 

olika länkarna i vårdkedjan bör varje intern kund få god service ur det föregående skedet 

i vårdkedjan för att nästa skede i vårdkedjan i sin tur skall kunna utföra sitt arbete så gott 

dom möjligt. Då försäkrar man sig samtidigt om även den externa kundens ställning med 

att den får den bästa möjliga betjäning till lika. Den externa kunden är ett mer främmande 

begrepp inom de offentliga tjänsterna jämtemot den traditionella företagsekonomin.  

(Kuisma et al. 2017: 80–81) 

 

 Kvalitet inom vården 

Kvalitet kan definieras på flera olika sätt. Det viktiga är att varje organisation uppfattar 

vad kvalitet är i dess egna verksamhet samt med vilka verktyg man har möjlighet att kon-

trollera den med. (Kuisma et al. 2017: 73)  
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Med god kvalitet inom social- och hälsovården menar man att både kunden och/eller pa-

tienten får betjäning enligt behov vid rätt tid, rätt tillfälle samt vid rätt plats. (thl.fi) Detta 

betyder att patienten 

får vård för sitt insjuknande ur en medicinsk synvinkel vid rätt tidpunkt. Brådskandet av 

vården utvärderas under den första kontakten med hälsovårdsenheten, där behovet för 

vård påverkas av det medicinska behovet samt patientens dåvarande helhetssituation. 

(Kuntaliitto) God kvalitet baserar sig på den bäst användbara kunskapen eller redovis-

ningen av betjäning, vilket producerar välmående för medborgarna samt eftersträvar max-

imeringen av hälsan och välbefinnandet och därmed minimeringen av riskerna. Kvalitet 

är en bra handling för de utsatta kraven samt för de avsevärda förväntningar vilka de 

ekonomiska resursernas begränsar. (THL 2018) Definitionen av god kvalitet är inte nu-

förtiden mer möjligt utan kundens eller patientens åsikt och därmed håller man patienten 

som en central specialist då det kommer till patientens erfarenhet av den egna vården. 

(Kuisma et al. 2017: 74) 

 

 Kvalitetssäkring inom vården 

 

Kvalitetssäkring innefattar ledarskap av verksamheten, värdering och förbättrandet av de 

utsatta kvalitetsmålen samt planering. Kvalitetsmålen baserar sig i stor grad på organisat-

ionens kvalitetspolitik. Detta innebär att alla nivåer inom ledningen bär ansvar om 

kvalitetssäkringen medan alla organisationens medlemmar deltar i processen för att upp-

fylla den.  (Kuntaliitto) 

 

I Finland styrs social- och hälsovårdens kvalitet av nationella kvalitetssäkring rekommen-

dationer. I den framhävs kvalitetens kommissioner i det vardagliga arbetet, i personalens 

och ledningens kunnande samt i ansvaret. Tyngdpunkterna i dessa är att tillfredsställa 

patientens behov och krav, att aktivera patienten i beslut vilka handlar om en samt i kon-

trolleringen av olika processer. (Kuisma et al. 2017: 72)  
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Kvalitetssäkring är hela organisationens samt ledningens verktyg då man utvärderar det 

egna arbetet eller resultatet av hela vårdkedjans verksamhet. Denna del kan delas in fem 

centrala delar: 

• gemensamma tillvägagångssätt, befinnandet av visioner samt värden och förplikta 

sig i dessa 

• kontrollering av olika processer 

• kundinriktning 

• värdering av kvalitet 

• kvalitetssäkring som en del av vardagen   

 

(Kuisma et al. 2017: 76) 

 

 Patienttillfredsställelse inom akutvården 

 

Inom tjänsterna i hälsovården, i vårt vardagliga Finland, kan vi som ett grundkrav ha ett 

fungerande kundresponssystem och en utredning av patienttillfredsställelse till exempel 

med ett par års mellanrum. Patienttillfredsställelse kan mätas och kartläggas med hjälp av 

olika färdiga mätredskap. I Finland har man utvecklat ett mätinstrument för patienttill-

fredsställelsen inom förstavården. Den baserar sig på en amerikansk mätare, ”Patients 

judgement of hospital care” och den anpassar sig väl inom förstavården. Tillfredsställel-

seförfrågan görs via en enkät som sänds via posten åt patienten ungefär en vecka efter 

kontakten med förstavården. Under förstavårdsuppdraget är varken förstavårdarna eller 

patienten medvetna om att det senare kommer göras en patienttillfredsställelseförfrågan 

utav uppdraget och vårdkontakten i fråga. (Kuisma et al. 2017: 81-82) 
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8 RESULTATREDOVISNING 

Det skickades ut 700 stycken enkäter, vart av returnerades 222 enkäter, 8 av dessa enkäter 

var tomma och därför räknades inte med i analysen. Den slutliga summan var 214 enkäter 

och svarsprocenten blev 30,5%. År 2014 gjorde räddningsverket i Östra Nyland en en-

kätundersökning om patienttillfredsställelse. De skickade ut 700 stycken enkäter och det 

returnerades 210 stycken. Den slutliga svarsprocenten år 2014 var 30%. Från året 2014 

till 2017 har svarsprocenten i enkätundersökningen ökat med 0,5%. För att tydligare 

åskådliggöra resultaten presenteras dessa i tabeller. Resultatredovisningen är indelad i två 

delar. Första delen kommer visa frågorna 1 – 15 som figur 2 – 16, de kommer visa intres-

set på resultatet till frågorna som angår Räddningsverket i Östra Nylands förstavård och 

sjuktransport. Dessa svar kommer jämföras med svaren från den tidigare forskningen som 

från år 2014. Svaren från 2014 och 2017 kommer vara i samma tabell för att lätt kunna 

jämföra. I den andra och sista delen finns svaren som kom fram i de öppna frågorna.  
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 Patienternas upplevelser av tjänsterna i Östra Nylands rädd-

ningsverk 

               

Figur 2. Hur snabbt erhölls hjälpen 

Räddningsverket i Östra Nyland hade lika många ”mycket bra” svar, året 2017 som 2014. 

Medan forskningen gjord år 2014 hade fem procentenheter mera ”bra” svar en år 2017 

gjorda forskningen. År 2017 ansåg fem procent av de som svarade att hur snabbt hjälpen 

erhölls var ”dålig” eller mycket dålig”, medan år 2014 var det fyra procent. 

 

                      

Figur 3. Akutvårdarnas yrkesfärdighet 
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I frågan om akutvårdarnas yrkesfärdighet i räddningsverket i Östra Nyland hade forsk-

ningen fått en märkbar skillnad med sex procentenheter mer ”mycket bra” år 2014. Forsk-

ningen gjord år 2017 fick däremot sex procentenheter mer ”bra” svar, vilket gjorde att 

både år 2017 och 2014 fick svarsprocenten på ”mycket bra” och ”bra” till 93 procent. Två 

procent ansåg att förstavårdarnas yrkesfärdighet var ”dålig” eller ”mycket dålig” medan 

året 2014 var svarsprocenten på denna fråga noll. I jämförelse till den tidigare studien kan 

det inte ses stora skillnader. 

 

                         

Figur 4. Val av plats för fortsatt vård 

Patienterna har varit mycket nöjda av räddningsverket i Östra Nylands val av plats för 

fortsatt vård, 90 procent har svarat antingen ”mycket bra” eller ”bra”. Inte kan det heller 

i denna fråga ses stora skillnader i jämförelse med resultaten. 
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Figur 5. Beaktande av individuella behov 

I frågan om beaktandet av individuella behovet hos patienten har ”mycket bra” och ”bra” 

svaren minskat med tre procentenheter från året 2014 till 2017, från 89 procent till 86 

procent. Samt har ”dålig/t” svarsprocenten ökat med en procent.  

 

 

                                  

Figur 6. Tillgång till information 

Största delen av patienterna ansåg att de har fått tillräcklig med information och tillgång 

till information av förstavårdarna. Hela 86 procent ansåg att tillgång till information var 

antingen ”mycket bra” eller ”bra” och minoriteten med en procent tyckte att tillgången 

var ”dålig/t”.  Jämförelse till den tidigare forskningen år 2014 var skillnaden liten. 
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Figur 7. Anvisningar om fortsatt vård 

 

I frågan om räddningsverket i Östra Nylands förstavårdares anvisning om fortsatt vård, 

ansåg 85 procent av patienterna att de hade fått ”mycket bra” eller ”bra” anvisning. I 

jämförelse med forskningen gjord år 2014 hade ”mycket bra” och ”bra” svar ökat med 

fyra procent. Medan ”dålig/t” och ”mycket dålig/t” hade också ökat med en procent jäm-

fört med forskningen gjord år 2014. 

 

 

                                      

Figur 8. Bemötande 
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95 procent ansåg att bemötandet hos förstavårdarna i räddningsverket i Östra Nyland var 

”mycket bra” eller ”bra” år 2017, vilket innebär att patienterna var mycket nöjda eller 

nöjda med den bemötande de fick av personalen. I jämförelsematerialet hade svaren 

”mycket bra” ökat med fyra procent och svaren ”bra” minskat med fyra procent.  Medan 

svaren ”dålig/t” hade minskat från tre procent till noll procent från året 2014 till år 2017. 

 

                                      

Figur 9. Klädsel 

 

Ingen av de svarande patienterna i forskningen år 2017 tyckte att klädseln av förstavår-

darna i Östra Nylands räddningsverk var ”dålig/t” eller ”mycket dålig/t” som fick svars-

procenten till noll. Jämfört med forskningen gjord år 2014 har ”dålig/t” svarsprocenten 

minskat från ett till noll.  95 Procent av patienterna svarade ”mycket bra” eller ”bra”, 

vilket innebär att patienterna var mycket nöjda eller nöjda med klädseln av förstavårdarna 

i Östra Nylands räddningsverk. 
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Figur 10. Identifikation och presentation 

 

Jämförelsen med patienttillfredsställelsefrågan om identifikation och presentation är näs-

tan lika från året 2014 till året 2017. Skillnaden är i ”mycket bra” som fick år 2017 tre 

procentenheter mindre en året 2014. Men i helheten är patienterna nöjda och förstavår-

darna i Östra Nylands räddningsverk har presenterat sig bra åt patienterna. 

 

 

                                 

Figur 11. Trygghetskänslan 
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Över 90 procent av patienterna har svarat ”mycket bra” eller ”bra” på frågan om trygg-

hetskänsla. Med detta procentantal kan man säga att förstavårdarna har lyckats att få en 

trygghetskänsla åt patienterna. Samt i jämförelsematerialet från året 2014 ses att procen-

tantalet i ”dålig/t” och ”mycket dålig/t” har sjunkit från två procent till noll. Ingen av 

patienterna i år 2017 patienttillfredsställelseundersökning tyckte att de skulle ha fått en 

dålig trygghetskänsla av förstavårdarna i Östra Nylands räddningsverk. 

 

                                   

Figur 12. Ambulans trivsamhet och funktionalitet 

 

Ingen av patienterna valde svaret ”mycket dåligt” som svarade på denna fråga om ambu-

lansens trivsamhet och funktionalitet. Skillnaderna är inte stora från jämförelsematerialet 

från år 2014. Från året 2014 till 2017 har ”bra” svaret sjunkit med en procentenhet. Men 

samma har svaret i ”mycket dålig/t”. 
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Figur 13. Beaktande av de anhöriga 

 

Fyra procent har mer svarat ”mycket bra” år 2017 i frågan om beaktandet av anhöriga. År 

2014 har patienterna svarat fyra procent mera ”bra”. Vilket gör jämförelsen liten från år 

2014 till år 2017. Svaren på ”dålig/t” och ”mycket dålig/t” var samma på åren 2014 och 

2017. 

 

                                  

Figur 14. Smärtbehandling 
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I jämförelse med år 2014 om patienternas smärtbehandling, bedömer patienterna ganska 

lika i svaren ”mycket bra” och ”bra”. I stapeln ”mycket bra” år 2017 kan man se en ökning 

på två procentenheter. I forskningen gjord år 2017 kan man se en fyra gånger större ök-

ning i stapeln ”mycket dålig/t”. År 2014 var svarsprocenten en och år 2017 var svarspro-

centen fyra. Med denna ökning kan man säga att smärtbehandlingen varit snäppet sämre 

år 2017 än år 2014 som forskningen var senast gjord. 

 

                                   

Figur 15. Resultatet av akutvården 

 

90 procent av patienterna hade svarat år 2017 ”mycket bra” eller ”bra” på frågan om 

resultatet av akutvården och endast en procent hade svarat ”mycket dålig/t”. I jämförelse 

med den tidigare forskningen gjord år 2014 var svaren rätt så lika. Med svaren kan man 

säga att patienterna varit nöjda med resultatet av akutvård som de har fått av förstavår-

darna i Östra Nylands räddningsverk.  
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Figur 16. Helhetsbedömning av servicen 

 

I frågan om helhetsbedömningen av servicen patienterna har fått av förstavårdarna i Östra 

Nylands räddningsverk, har 96 procent av patienterna svarat ”mycket bra” eller ”bra”. 

Man kan se en minskning med fyra procent i svaret ”mycket bra” från år 2017 i jämförelse 

med år 2014, men en ökning av fem procent i svaret ”bra”. Ingen hade svarat ”dålig/t” 

eller ”mycket dålig/t” år 2017 på frågan om helhetsbedömningen av servicen. I jämförelse 

med den tidigare forskningen gjord år 2014 är skillnaden liten. Med svaren i denna fråga 

kan man säga att patienterna har varit nöjda med den service de fått av förstavårdarna från 

Östra Nylands räddningsverk. 

 Kommentarer av tjänsterna i Östra Nylands räddningsverk  

Responsen från den fritt formulerade frågan i enkätundersökningen är uppdelad i två de-

lar, positiv och negativ respons. Patienterna hade också möjligheten i fråga 15 om hel-

hetsbedömningen av servicen att ge öppen respons vad de grundar sitt svar på. Mest ne-

gativa kommentarer fick räddningsverket i Östra Nyland på utrustningen och tekniska 

åtgärder att båren var obekväm, åkturen var obehaglig, de slapp inte till den vårdanstalt 

de ville till eller att hjälpen tog för länge att komma på plats. Tyvärr var inte alla fritt 

formulerade kommentarer läsbara, på grund av dålig handstil. De oläsbara svaren rensa-

des bort. För att minska risken att innehållet i responsen skall ändras, kommer patienter-

nas kommentarer att presenteras på det språk och på det sätt de skrivits. 
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Mest negativa respons kom det av tekniska åtgärder: 

”Paarit olivat hyvin kovat ja tärisevät, pelkäsin putoavani” 

”Båren var väldigt hård och med ryggsmärta kändes det mindre bra” 

”Ambulansseissa pitäisi olla tarjolla vettä kun on pitkä matka sairaalaan” 

”Auton tuoli oli hyvin kova ja tärisi” 

”Kyyti kesti liian kauan” 

”Ambulansen var kall och fast jag bad efter värme blev det inte varmare i bilen” 

 

Patienterna klagade på att tiden för att förstavårdarna kom på plats tog för länge: 

”Hirveän kauan kesti että ambulanssi pojat tulivat, taksi olisi ollut jopa nopeammin paikalla” 

”Odotin melkein kaksi tuntia että tulisitte, eihän se näin saisi olla” 

”Gärna snabbare skulle ni ha kunnat komma” 

”Fortare skulle de ha kunnat komma jag väntade på golvet i nästan en timme”  

Vissa av patienterna klagade på vilken vårdplats de transporterades till: 

”minut vietiin terveyskeskukseen ja sain odottaa siellä ensin kolme tuntia ja sen jälkeen toinen ambu-

lanssi kuljetti minut vasta sairaalaan minne halusin alun perin” 

”Jag sa till ambulansmännen att jag ska till sjukhuset men de förde mig endast till hälsocentralen” 

”Minua on hoidettu aina sairaalassa ja siellä minut tunnetaan ja nyt joudin terveyskeskukseen” 

Andra klagade på sjukhusets: 

”Jouduin makaamaan koko yön päivystyksessä ilman ruokaa ja aamulla lääkäri vain tuli sanomaan että 

saan mennä kotiin eikä edes tutkinut minua” 

”Päivystyksessä ei saatu ruokaa” 

”Det tog alldeles för länge på sjukhuset före läkaren kom” 

”Viereisessä sängyssä oli niin sekava ihminen että en saanut koko yönä nukuttua kun kuulin kaiken 

verhojen toiselta puolelta” 

Här kommer det fram av två patienter som det märkts i tidigare undersökningar att smärt-

lindringen tyvärr har blivit för liten eller helt utan: 

”En saanut mitään lääkettä kipuun” 

”Jag fick ingenting att lätta på smärtan!” 
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I den positiva responsen kan man klart se att patienterna varit nöjda att de fått vård på sitt 

eget modersmål. De som har varit nöjda med det har varit svenskspråkiga. En annan stor 

grupp var de som var glada över hur de blev bemötta och förstavårdarna hade skapat en 

trygghet åt dem: 

”Jag var så tacksam och glad när båda av dem pratade svenska” 

”Ett stort plus för att de pratade svenska” 

”Att man blir glad att man kan med sitt eget modersmål få hjälp” 

”Sääriluuni meni poikki pyöräillessäni ja ensihoitajat jotka tulivat paikalle oli todella rauhallisia ja tun-

sin olevani hyvässä hoidossa” 

”Hon var så snäll och lyssnade på vad jag sa och man såg av henne att hon var intresserad och ville veta 

vad jag hadde, tack att ni finns” 

”Kyllä te ambulanssihoitajat hoidatte hyvin” 

Till sist fanns det patienter som varit mycket nöjda med servicen och ville skriva ett tack 

till personalen. 

”Kiitos hyvästä hoidosta!” 

”Teette hienoa ja arvokasta työtä” 

”Kiitos kaikesta!” 

”Tack för fin vård!” 

9 ETISKA REFLEKTIONER 

Tystnadsplikt och anonymitet stiger upp i detta arbete. När man skriver ett arbete om 

kvalitet eller kvantitet, talar man talar man för det mesta om informanter när man talar 

om urvalet. Till informanterna skall berättas om studiens nytta, möjliga risker och be-

gränsningar samt informanterna skall det garanteras att deras anonymitet återhålls. Med 

detta vill man komma fram till att ingen av informanterna får skadas.  (Paunonen & Ve-

hviläinen-Julkunen 1997) 

 

I lagen om patientens ställning och rättigheter är det bestämt att informationen i patientens 

jourhandlingar är och skall hållas konfidentiella. I §13 sägs det att ”En yrkesutbildad per-

son inom hälso- och sjukvården eller någon annan som arbetar vid en verksamhetsenhet 
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för hälso- och sjukvård eller utför uppdrag för den får inte utan patientens skriftliga sam-

tycke till utomstående lämna sådana uppgifter som ingår i journalhandlingarna.” (Finlex 

2019) 

 

När vi påbörjade med att planera undersökningen kom de ovannämnda etiska aspekterna 

fram och vi funderade ut hur vi skulle lösa dem. Vi fick hjälp från räddningsverket i Östra 

Nyland att hur vi kunde lösa problemet utan att öppna akutvårdsberättelserna och söka 

fram adressuppgifter från dem. Vi fick hjälp av Östra Nylands räddningsverks fakture-

ring. De tog fram till oss randomiserat 700 stycken namn med adresser som hade använt   

av Östra Nylands räddningsverk förstavårdstjänster mellan tidsperioden november och 

december år 2017. 

 

 Under studien följdes yrkeshögskolan Arcadas regler för god vetenskaplig praxis, och 

dessa riktlinjer är ställda av Forskningsdelegation i Finland.  Ett avtal underskrevs för det 

projekterade examensarbetet av Arcada, skribenterna och räddningsverket i Östra Ny-

land. För användning av enkäterna (bilaga 1–2) som inskaffats av Institutet för hälsa och 

välfärd, behövdes inget lov. Till informanterna bifogades det ett missiv (bilaga 4) med 

enkäten, där det kom fram om undersökningens syfte, att undersökningen är fullständigt 

frivillig och anonymiteten i undersökningen är garanterad. 

 

Under hela studien tog det hänsyn till att studien gjordes med hederlighet, omsorgsfullhet 

och noggrannhet. Svaren dubbel kollades och det togs hänsyn till tidigare studier och 

hänvisas på ett korrekt sätt så att deras arbete respekteras och deras resultat får värde och 

betydelse som tillkommer dem. Räddningsverket i Östra Nyland tog ansvaret för ekono-

miska kostnader, enda kostnaderna för studien var användning av papper, kuvert och post-

avgift. Analyseringen av svaren gjordes noggrant och ärligt samt svaren dubbelkollades. 

Resultaten vi fick sammanställdes med eftertanke. (Forskningsetiska delegationen 2012) 
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10 KRITISK GRANSKNING 

För underlätta belastningen av arbetet delade skribenterna arbetet till ansvarsområden 

som de kommit överens om.  Postandet och analyseringen av svaren gjordes tillsammans 

och granskades noggrant. Postandet och analyseringen av svaren var det mest tidskrä-

vande och måste göras i etapper för att minimera riskerna för slarv. Båda av skribenterna 

var av den åsikt att studien skulle ha blivit för stor för att göras ensam, samt risken för fel 

skulle ha blivit större. Skribenterna hade i förhand gjort en klar och tydlig plan hur de 

kommer göra studien. Samarbetet mellan skribenterna fungerade bra och båda tog ansvar 

i deras ansvarsområden och gjorde omsorgsfullt arbete. Skribenterna använde sig av en 

färdigt formulerad enkät (bilaga 1–2) som hade tidigare använts i räddningsverket i Östra 

Nyland, för att kartlägga patienternas upplevelser av deras förstavårds tjänster. Med detta 

kunde innehålls och begreppsvaliditeten försäkras att svaren kunde jämföras med tidigare 

studier. 

 

Efter att skribenterna fått grönt ljus av yrkeshögskolan Arcada och räddningsverket i 

Östra Nyland för studien fick de snabbt igång arbetet. Det underlättade med att en av 

skribenterna under studien jobbade på räddningsverket i Östra Nyland och hade lättare 

kontakt till personalen och fick till bruk utrymmen för postandet.  När svaren av enkäterna 

kommit tillbaka hade inte skribenterna tänkt att analyseringen av svaren skulle varit så 

krävande. De hade inte räknat med hur länge ex. öppnandet av kuverten och räknandet av 

statistiken skulle ta. Skribenterna använde sig av en postenkät som det gjordes i den tidi-

gare studien, samt hade de till bruk en internetenkät som de hade skrivit i missivet (bilaga 

4).  

 

Två negativa sidor med enkätundersökningen och internetenkäten. I internetenkäten 

kunde de inte försäkra sig att informanten inte hade svarat via postenkäten och internet-

enkäten. Detta gjorde ett problem för skribenterna, som de löste med att lämna bort inter-

net enkäten för att försäkra att de inte kommer dubbelsvar av samma informant. Risken  

var att svarsprocenten blir lite lägre men däremot kunde vi försäkra att resultaten blir 

pålitligare. Andra negativa sidan var att informanternas identitet inte kunde styrkas full-

ständigt. Det här betyder att det kan vara någon annan än informanten som kan ha svarat 

på enkäten (bilaga 1–2). Resultaten kan    därför innehålla små mät fel. Skribenterna valde 
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att göra en postenkät för att få studien så jämförbar som möjlig med den tidigare studien 

gjord av räddningsverket i Östra Nyland. 
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11 DISKUSSION 

 

Syftet med studien var att kartlägga nivån av patienttillfredsställelsen i Östra Nylands 

räddningsverk och följa utvecklingen från liknande undersökningar gjorda åren 2011 och 

2014. Forskningen av studierna går ut på jämförelse mellan de tidigare studierna gjorda 

åren 2011, 2014 och 2017, med speciell vikt på undersökningen gjord av räddningsverket 

i Östra Nyland år 2014. 

 

Forskningsfrågorna som studien försöker svara på är: 

 

1. Skiljer sig tillfredsställelsenivån mellan Östra Nylands Räddningsverk i under-

sökningarna gjorda år 2014 och 2017? 

 

2. Har det skett eventuellt försämring/förbättring mellan tillfredsställelseförfråg-

ningarna gjorda under åren 2014 och 2017? Ifall om, på vilka områden? 

 

3. Vilka förändringar /förbättringar kan utföras i framtiden för att nå en högre till-

fredsställelsenivå bland patienterna? 

 

Studien som gjordes påvisar att patienttillfredsställelsen inom förstavården i Östra Ny-

lands räddningsverk år 2017, följt väl en lika nivå mellan undersökningarna. Endast små 

förändringar mot antingen det bättre eller sämre förekommer i vissa av resultaten. 

En klar och tydlig förbättring kan vi konstatera i de öppna kommentarerna om patienter-

nas bemötande av förstavårdarna speciellt på patientens eget modersmål. Fler patienter 

hade lyft fram vikten för hur viktigt det är att få hjälp på sitt eget modersmål speciellt 

under en kritisk situation. I studien gjort av Tukiainen & Stenstrand (2012:61) hade pati-

enterna klagat på att de inte fått betjäning på svensk. I studien gjord 2017 lyftes det däre-

mot klart upp att nivån på svenskspråkig service stigit. Detta framhävs speciellt i Östra 

Nyland där det bor en hel del svenskspråkiga invånare.  Detta förklarar bra även att nivån 



41 

 

på kvalitén av bemötandet av patienten stigit då 95 procent av besvararna var nöjda med 

det bemötande de fått av personalen jämfört med studien gjord år 2014.  

Både studien gjord år 2011 av Tukiainen & Stenstrand (2012:61) samt studien gjord 2014, 

poängterade resultaten om smärtbehandlingen i Östra Nylands räddningsverk. Till vår 

besvikelse, kan vi konstatera att patienttillfredsställelsen av smärtbehandlingen inom 

förstavården inte nått en positiv förändring under årens lopp. I resultaten i studien gjord 

år 2014 och år 2017, bedömer patienterna väl lika svaren i ”mycket bra” och ”bra”. Där-

emot påvisar studien att åsikten ”mycket dålig/t”, vad kommer till smärtbehandlingen, 

fyrdubblats sen år 2014. Dock handlar det endast om en 3% skillnad men med tanke på 

det man eftersträvar har detta en viss betydelse. Upplevelsen av smärta är mycket indivi-

duellt hos olika patienter och detta kan påverka på patienternas sätt att framhäva smärtan 

och behovet av eventuell smärt medicinering. Detta beror även på sättet hur och ifall pa-

tienterna hämtar fram möjlig smärta. Dock utesluter detta inte behovet som förstavårdare 

att i förstahand vara ansvarig för utredningen av smärtan och erbjudandet av smärt medi-

cinen vid behov. Med tanke på förbättringsförslag för smärtbehandlingen, kunde man ta 

fasta på vissa förbättringsåtgärder med att få patienttillfredsställelsen att åtminstone inte 

sjunka mer inom framtiden.  

Studien gällande förstavårdarnas klädsel får 2017 påvisar att alla patienter varit nöjda 

gällande klädseln hos förstavårdarna i Östra Nylands räddningsverk. Svarsprocenten för 

både ”dålig/t” och ”mycket dålig/t” var noll. Detta är speciellt viktigt för ryktet av rädd-

ningsverket gällande professionaliteten. Då vi jämför dessa resultat med studien gjord 

2014, kan vi inte konstatera någon förändring eftersom studien hållits i sin helhet oför-

ändrad.  

Undersökningen gällande patienternas trygghetskänsla under förstavårdens närvaro hade 

nått bättre resultat jämfört med forskningen gjord 2014. Över 90 procent hade svarat 

”mycket bra” eller ”bra” på frågan gällande trygghetskänslan. Man kan väl säga att första-

vårdarna har lyckats nå en stark trygghetskänsla hos patienterna vilket spelar en mycket 

stor roll i förstavården. Resultatet påvisar även att ingen av patienterna som blivit mötta 

av förstavården i Östra Nylands räddningsverk känt en känsla av otrygghet.  
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Tukiainen & Stenstrand (2012:62) tog upp i sitt arbete om ambulansernas bemanning med 

en vårdnivå kunnig vårdare per ambulans i Östra Nylands räddningsverk, för att minska 

situationer där smärtmedicineringen skulle bli o given på grund av brister i vårdarens 

rättigheter. I dagens läge har räddningsverket i Östra Nyland endast en grundnivå beman-

nad enhet och även där finns möjlighet för opiatbaserad intranasal smärtmedicinering. 

Trots denna utveckling kunde vi konstatera att nivån på smärtmedicineringen inte nått en 

positiv förändring jämfört med de tidigare gjorda studierna. Med tanke på framtiden och 

på eventuella förbättringsåtgärder, kunde räddningsverket i Östra Nyland ta fasta på vik-

tigheten av patienternas smärtbehandling. Att få patienterna att känna sig hörda vad gäller 

smärtan och vid patienternas brister av de medicinska behoven, använda sig av sociala 

talanger för att nå en möjligt bra anda i vården. Detta kunde ge bättre resultat i framtida 

tillfredsställelseförfrågningar inom samma ämne.   

Forskningsarbetet i sig och utförandet av uppdraget var mycket större än forskarna hade 

förväntat sig. Arbetet skred i gång i bra takt under hösten 2017 då själva patienttillfreds-

ställelseförfrågan utfördes. Därefter tog studien en ganska lång paus utan att någonting 

skrevs i arbetet. Detta på grund av dels en del skolarbeten samt att båda forskarna arbetade 

vid sidan om skolarbetet och forskningsarbetet. Hösten 2018 aktiverades studien igen och 

arbetet fick en ny aktiv period.  

I sin helhet kom det fram fler positiva saker för forskarna som de kanske inte hade väntat 

sig vara på så bra led inom förstavården. Dock finns det ännu en hel del saker man kunde 

ta mer fasta på för att nå så pass bra resultat i patienttillfredsställelsen i framtiden.  
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