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2 INLEDNING

Med forstavard menas jourhavande arbete inom hélsovarden med grunduppgift att sakra
snabb hogklassig vard for den akut insjukna och olycksplatsoffer. Varden forverkligas pa
handelseplatsen, under sjuktransporten och pa sjukhus. Den prehospitala varden ar me-
dicinska raddningsatgarder, det gar att jamfora med brandverkets och polisens raddning-
och sékerhetstjanster. Bra vardresultat at den akut insjukna patienten i prehospital sjuk-
vard innehaller en bra vardkedja, yrkesfardighet och évande och utférande av samarbete

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

Det finns stora kvalitetsskillnader for den prehospitala varden i Finland. Det som paverkar
kvaliteten:

e Regionernas skillnader.

e Regionernas kommuners befolkningstathet.

e Distanserna till vardplatsen.

e Skillnader i ambulansernas utrustning.

e Skilt stallda kraven av sjukvardsdistriktet

Redan med grann kommunen kan det ses skillnader i sjukvardsdistriktets krav. Med dessa
aspekter tillsammans kommer det nagondera nojda eller missnéjda patienter, tillfredsstél-
lelsen i vardkedijan ar en stor del av vardens kvalitet. | var undersokning fokuserar vi oss

att se i vad ar patienterna ndjda, vart kan vi se forbattringar och vad borde forbéttras.

Bada av skribenterna hade diskuterat att de skulle gora tillsammans sitt examensarbete.
Idéen for arbetet fick de d& nar en av skribenterna arbetade for raddningsverket i Ostra
Nyland. Tog forstavardare Tomas Stenstrand som &r ansvarig for patienttillfredsstallelse-
undersokningen i Ostra Nylands raddningsverk kontakt i en av skribenterna om under-
sokningen. Skribenten blev intresserad av &mnet och tog kontakt till den andra skribenten
som ocksa var val intresserad. Bada tyckte att de var ett lampligt amne att gora ett exa-
mensarbete om, samt bada hade mycket bra erfarenheter om tjansterna i Ostra Nylands
raddningsverk som arbetare och praktikanter. Skribenterna ville garna underséka om pa-

tienternas upplevelser av forstavardstjansterna i Ostra Nylands raddningsverk.



Arbetet borjades planeras pa hosten ar 2017 med att ta reda pa vart de far material, tidigare
undersokningar och hur de skall ga till vaga. Undersokningen gjordes i januari ar 2018

och materialet analyserades i mars ar 2018.

Arbetet i sin helhet har varit ett samarbete mellan skribenterna. Undersdkningens post-
ande gjordes tillsammans samt forskningen av tidigare studier, analyseringen av svaren,
statistiken och ihop sattandet av arbetet. Esmeralda har skrivit féljande kapitel: Syfte,
prehospitala varden i Finland, kund- och patienttillfredsstallelse, design och diskussion.
Sebastian skrev foljande kapitel: Inledning, metod, prehospitala sjukvardens tjanstebeslut
i Ostra Nyland, resultatredovisning, kritiskgransking. Resten av arbetet har de gjort till-

sammans.



3 SYFTE OCH METOD

3.1 Syfte

Syftet med studien i fréga ar att kartlagga nivan av patienttillfredsstéllelsen i Ostra Ny-
lands raddningsverk och félja utvecklingen fran liknande undersokningar gjorda aren
2011 och 2014 av raddningsverket i Ostra Nyland. Kvaliteten av patienttillfredsstallelsen
uppfoljs och med hjalp av de resultat man fatt kan man, ifall behov finns, utforma for-
battringsalternativ for att na en hogre patienttillfredsstallelse. Forskningen av studierna

gar ut pa jamforelse mellan de tidigare studierna gjorda aren 2014 och 2017.

Studien forsoker svara pa forskningsfragor som:

1. Skiljer sig tillfredsstallelsenivan mellan Ostra Nylands Raddningsverk i under-

sokningarna gjorda aren 2014 och 20177

2. Har det skett eventuellt forsamring/forbattring mellan tillfredsstallelse forfra-

gorna under aren 2014 och 20172 Ifall om, pa vilka omraden?

3. Vilka forandringar /forbattringar kan utforas i framtiden for att na en hogre till-

fredsstallelseniva bland patienterna?



3.2 Metod

Studien borjade med att ta reda pa och undersoka det tidigare arbetet som raddningsverket
i Ostra Nyland hade bestallt, om arbetet skulle vara méjlig och d&ndamalsenlig. Forskarna

kom fram till att det skulle vara till nytta att géra en ny studie med samma enkat.

Réaddningsverket i Ostra Nyland hade senast bestéllt arbetet &r 2011 av Stenstrand &
Tukiainen (2011). Bade Stenstrand och Tukianen jobbar pé raddningsverket i Ostra Ny-
land, och har som ansvarsomrade patienttillfredsstéllelse. Det gjordes en ny enkatunder-
sokning ar 2014 av sjalva raddningsverket i Ostra Nyland, som vi skribenter kommer
denna studie att géra en jamforelse med. Raddningsverket i Ostra Nyland undersokte &r
2008 forsta gangen nivan av patienttillfredsstallelse. Forfattarna (Lindqvist & Rainio
2008:45) foreslog att det skulle vara lampligt att utfora en ny studie om tva till fyra ar for
att kontinuiteten skall uppfyllas sager (Stenstrand & Tukiainen 2011:8)

Fore paborjandet av enkatundersokningen mastes det anhallas om tillstand av organisat-
ionen som berors av enkitundersokningen. Tillstandet gavs av raddningsverk i Ostra Ny-
land som har bestallt arbetet. Skribenterna utfor sitt arbete i yrkeshdgskolan Arcada som

ocksa gav tillstand att utféra en enkatstudie for patienttillfredsstallelse.

Enkéten (bilaga 1 — 2) som anvands i studien, &r lanserad av Institution av hélsa och val-
fard. Enkaten (bilaga 1 — 2) har anvants pa flera raddningsverk och privat foretag for att
mata patientens synvinkel av kvaliteten pa forstavarden. Enkéaten (bilaga 1 — 2) som an-
vands for studien, var den samma som anvéandes ar 2008, 2011 och 2014 av raddnings-
verket i Ostra Nyland. Redan &r 2003 nar Kuisma et al. gjorde en patienttillfredsstallelse-
undersokning, marktes att en rutinmassig patienttillfredsstallelseunderssokning kan an-

vandas som ett verktyg for kvalitetsméatning och forbattring inom varden.

Enligt Ejlertsson (2005:7) ar postenkéaten den vanligaste formen av enkat. Det &r den
vanligaste formen av enkat. Man skickar formuldret med postbefordran och bifogar oftast
ett frankerat svarskuvert. Sedan formularet fyllts i skickar respondenten tillbaka det per

post. Skribenterna valde att gora undersokningen som postenkatundersékning, sa som



det gjorts aren 2008,2011 och 2014. For det fanns en fardig enkét for syftet och for att fa
s& jamforbara resultat med studien som gjordes 2014 av raddningsverket i Ostra Nyland.
Att gora en enkatundersokning innebar en rad moment | samband med att enk&ten skickas
ut skall ocksa ett foljebrev, ett informationsbrev, skickas med. Det &r dar det skall forkla-
ras syftet med undersokningen och vilka som har valts ut till undersékningen. Foljebrevet

skall vara formulerat pa ett sa bra satt som mojligt. (Eljertsson 2005:39)

| denna studie har skribenterna valt att anvénda en kvantitativ forskningsmetod, med att
anvanda av postenkéten. En undersokning utférs med kvantitativa metoder kan mata ef-
fektivitet och patienttillfredsstéllelse med mera. Med denna metod far skribenterna under-
sokningen till ett numeriskt svar for att analysera tillfredsstéllelsenivan i forstavarden i
Ostra Nylands raddningsverk. (Eratuuli m.fl. 1994:11)

Enkéten (bilaga 1 — 2) &r bestélld av institutionen av halsa och vélfard. Enkéten &r modi-
fierad fran aren 2008, 2011 och 2014. Forskarna fran de tidigare studierna hade med fem
stycken fragor av nodcentralens verksamhet. Institutionen av hélsa och valfard gjorde inte
mera undersokningar i patienttillfredsstallelse inom forstavarden. Men av tidigare studier
som gjorts fick skribenterna anvanda samma enkat (bilaga 1 — 2) for att uppratthalla va-
liditeten i studien. Skribenterna fick direktiv av raddningsverket i Ostra Nyland att Iamna
bort fragorna som géllde nédcentralen, nar de har en egen undersokning. Frageformularet
som anvands innehaller 15 fragor med fasta graderade svarsalternativ och tva 6ppna fra-
gor. | fragorna 1 till 15 bes patienten ge ett numeriskt varde fran 1 —5 (1 = mycket dalig/t,
2 = dalig/t, 3 = mattlig/t, 4 = bra, 5 = mycket bra) for den service de fatt. Samt fanns det
svarsalternativet “angar inte mig” som 1 tidigare studier inte tagits med 1 analysen, be-
stamde skribenterna ocksa att inte ta den med. De 15 fragor med fasta graderade svarsal-
ternativ handlar om sjuktransporten och forstavarden patienten fatt. Efter fraga 15 finns
en dppen fraga dar patienten som gett ett daligt numeriskt véarde av helhetsbedémningen,
kan kort forklara va de har varit missndjda med. Fragan lyder: ”Om Er villighet ar liten
eller mycket liten, ber vi Er beratta orsaken till detta”. Sista frigan dr var patienten far

fritt formulera och beskriva den service hon fatt av Raddningsverket i Ostra Nyland.

Till studien bestélldes 700 stycken enkater. Aren 2008 och 2011 anvéandes det av 600
stycken enkater men aret 2014 anvéandes av 700 stycken for att forhoppningsfullt fa en



béattre svarsprocent. Det bestalldes 450 finska enkéter och 250 svenska. | enkaten (bilaga
1 — 2) fanns svars moéjligheten att gora via internet. De hade gjorts en webropol under-
sokning vart patienten slog in en individuell kod som stod pa enkaten (bilaga 1 — 2). Ko-
den var dar att kunna utskilja pa dem som hade skickat in svaret via post och att de inte
kunde skicka flera ganger via natet. Skribenterna forstod senare problemet med nét enka-
ten (bilaga 1 — 2) att de inte kunde utesluta att hade nagon svarat bade via post och nétet,
sd de beslét med raddningsverket i Ostra Nyland att lamna bort internet svaren. Urvalet
bestod av randomiserat utvalda patienter som anvant raddningsverk i Ostra Nylands tjans-
ter under november och december ar 2017. Patienternas adressuppgifter togs ur ett dator-
program, som Raddningsverket i Ostra Nyland uppratthéller till stod for fakturering och
dar alla sjuktransportuppgifter antecknas. Med enkéten (bilaga 1 — 2) skickades direktiv
(bilaga 3), foljebrev (bilaga 4) och fardigt frankerat svarskuvert. Foljebrevet skall skrivas
enkelt och sakligt, man skall anvanda ett sadant sprak som forstas av malgruppen for

undersokningen. (Eljertsson 2005:39)

Skribenterna skotte sjalva om att satta enkaterna in i kuvert och postadresserna pa kuver-
ten. Postandet skottes av raddningsverket i Ostra Nyland som anvande sig av Borgé stads
interna post, som kom och sokte kuverten och skickade till de slumpmaéssigt utvalda pa-
tienterna. Enkéten skickades ut i januari 2018. Patienterna hade enligt foljebrevet (bilaga
4) tva veckor svarstid, men pa grund av sa liten svarsmangd bestamde skribenterna att
forlanga tiden med tva veckor till. Total tiden for svaren var en manad. Efter en manad
hade det inkommit totalt 214 svar, som gav ett procentuellt svar pa 30,5 procent. Skriben-
terna analyserar sjalv svaren med hjalp av Excell tabeller och réknar ut ett aritmetiskt
medelvarde. Medelvardet kan rdknas pa olika satt. Aritmetiskt medelvarde ar talens
summa dividerat med deras antal. (Tilastokeskus 1996) Skribenterna hade mdjlighet att
sjalv paverka hur tabellerna sag ut och valde att ga med liknande tabeller som anvants
tidigare under aren 2008, 2011 och 2014. Materialet var klart analyserat 5.3.2018.



4 PREHOSPITALA AKUTSJUKVARDEN | FINLAND

| Finland ar det social- och halsovardsministeriet som ansvarar for beredningen av de
stiftade lagarna om den prehospitala akutsjukvarden samt styr och évervakar verksam-
heten pa allman plan. Detta innebar att dvervaka den bradskande varden av en drabbad
eller akut insjuknad patient och efter den prehospitala varden mojligtvis transport av pa-
tienten till en vardenhet. Denna organisering tillsammans med sjukvarden utgor en del av
hélso- och sjukvarden i Finland. (STM 2017)

Delaktiga parterna i ett fungerande akutsjukvardssystem &r patienten, nédcentralen, am-
bulanssjukvarden och jourmottagningen. Med ambulanssjukvarden avses den bradskande
vard, till patienter som skadat sig eller akut insjuknat, vilken ges direkt pa féltet och vid
behov av transport av vardkravande patient till en vardinrattning. | Finlands gynnas dven
det sex-gradiga systemet dar malet ar att fa patienten grundligt undersokt och vardad. Det
sex-gradiga systemet omfattas av nddcentralen, den forsta insatsen, akutsjukvarden pa
basniva, akutsjukvarden pa vardniva, akutvardens lakare och/eller lakarenhet samt mot-
tagande jourpoliklinik. Ambulans tillkallas vid behov i hela landet pa nédnumret 112.
Nodsamtalen tas emot av nddcentralen som vid behov skickar ivdg en ambulans. Social-
och halsovardsministeriet i Finland ansvarar for beredningen av lagar i anslutning till am-
bulanssjukvarden samt 6vervakar verksamheten pa allman niva. Sjukvardsdistrikten ord-
nar den prehospitala akutsjukvarden i sina distrikt. | samarbete med raddningsvéasendet
eller ett annat sjukvardsdistrikt, skoter distrikten sjalva sin verksamhet. Servicen kan dven

kopas av nagon utomstaende serviceproducent. (IUPL 2011)

4.1 Nodcentralens del av den prehospitala akutsjukvarden

Nddcentralens uppbyggnad och procedur har forandrats drastiskt under 1990-talet och
forandring sker fortfarande konstant. De verkar under inrikesministeriet, vilket leder ndd-
centralens verksamhet tillsammans med social- och halsovardsministeriet. (Kuisma et al.
2017: 23)
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Nodcentralen ér den forsta lanken mellan myndigheterna och civila som ger trygghet och
hjélp till den som da behdver det. Pa nddnumret 112 tillkallas ambulans for akut insjuk-
nade eller skadade i hela landet. | Finland &r nédcentralen utspridd pa sex olika avdel-
ningar. Beroende pa orten man befinner sig i da man kontaktar 112, styrs samtalet till den
narmaste nddcentral. (STM 2017) Till nédcentralens uppgifter hor att beddma uppdragets
grad av bradska och en riskbedomning gors dar de till buds stdende resurserna beaktas
och beslut om vilken slags hjalp som skickas till patienten besluts. Nodcentralsverket i
Finland tar emot arligen ca 3,7 miljoner nddsamtal. Av dessa ingar 43 % i den prehospi-
tala akutsjukvardens verksamhetsomrade. Darmed formedlar nodcentralen arligen ca 780
000 uppdrag till ambulanssjukvardens enheter. (IUPL 2011) Nodcentralen har ett samar-

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

4.2 Prehospitala akutsjukvardens ledningssystem

Alla sjukvardsdistrikt i Finland ar forpliktade av social- och sjukvardsministeriet att ordna
ett ledningssystem for ambulanssjukvarden i dess region. (STM 2017) | Finland kan
forstavardens ledningssystem delas in i operativ och administrativ ledning. | den opera-
tiva funktionen och i den enskilda forstavardssituationen, haller man sig fast vid Gver-
enskomna direktiv, order och grundlagda handlingssatt vilka &r 6verenskomna i den ad-
ministrativa ledningen. Daremot i den administrativa ledningen bor forstavardsservicen
formulera alarmeringsdirektiv samt regler och forordningar vilka galler forstavarden.
Viktiga delarna &r forordningarna vilka galler den enskilda forstavardshandelsen i den
vardagliga forstavarden eller vid specialfall (t.ex. mangpatientstillfalle eller storolyckor).
(Kuisma et al. 2017: 27)

4.3 Ambulanssjukvarden pa grundniva och vardniva

| Finland delas fardigheterna att ge vard i en ambulans i tva olika kategorier; vard pa

grundniva och vard pa vardniva. En ambulans som &r bemannad pa basniva, arbetar van-
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ligtvis raddare, brandman-forstavardare, medikalvaktmastare eller sjukskotare. En vard-
nivaenhet kan dven besta av ett kollegor med vardniva kunnig forstavardare samt en med

kunskap pa grundniva.

Med ambulanssjukvarden pa grundniva avses vard och transport av patienten med nod-
vandig beredskap att 6vervaka och ta hand om hen sa att tillstandet hos patienten inte
ofdrvantat forsamras under transporten. En grundniva forstavardare har kunskap och
mojligheter att paborja enkla atgarder som kan vara livraddande. Vardarna pa grundniva
ska kunna exempelvis varda en livliospatient med att 6vervaka luftvagarna och paborja
eventuella aterupplivningsatgarderna, dosera och ge grundniva mediciner, ta EKG och
kunna tolka de vanligaste rytmerna samt stoda brutna extremiteter. Vardpersonal pa
grundniva ska aven kunna uppfatta behovet av tillaggshjélp av en vardnivaenhet eller

lakarenhet i god tid och i sa fall kalla den tillaggshjélp pa plats som behovs.

Ambulanssjukvarden pa vardniva daremot bor ha beredskap att paborja avancerad vard
av patient och genomfora transport av patient till en vardenhet sa att patientens livsfunkt-
ioner kan tryggas. En vardniva forstavardare har ratt att ge vardnivans mediciner, dia-
gnostisera tromb i hjartat eller hjarnan och ge blodproppslésande behandling redan pa
faltet. Vardnivan tar dven hand om ledandet och skotandet av aterupplivningssituation-
erna samt kunna skota hjartrubbningar med hjalp av extern defibrillator. Pa vardniva bor
man &ven kunna sékra en vuxen patients eller ett barns luftvagar samt trygga en medvets-
16s patients luftvagar med latt anestesi. Darmed bor vardniva forstavardare pa grund av
intervju av patient samt undersokningar kunna ge en forsta diagnos och bestamma over
ratt vard for diagnosen. (STM2017)

4.4 Lakarenheten FinnHEMS

Forutom den ansvariga lakaren i sjukvardsdistriktet bor centralen for ambulanssjukvarden
aven ordna lakarens jour dygnet-runt i minst ett verksamhetsstélle. | Finland &r den jour-
havande lakaren for ambulanssjukvarden lékaren i lakarhelikoptern FinnHEMS som ar-
betar tillsammans med universitetssjukhusen i Finland. (IUPL 2011) L&karenhetsverk-

samheten definieras i halsovardslagen som en del av den prehospitala akutsjukvarden.
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(STM 2017) Den jourhavande lakaren deltar i ambulanssjukvardens mest kravande upp-
gifter genom att svara pa ambulanssjukvardarnas telefonkonsultationer eller att flytta sig
till olycksplatsen med antingen bil eller helikopter. Lakarenhetens uppgift ar alltsa att
komplettera ambulanssjukvarden pa faltet och hor darmed till det garanterade systemet
for ambulanssjukvarden i Finland. Beroende pa olycksfallets belagenhet, transporteras
lakare tillsammans med sin vardgrupp till patienten som akut insjuknat eller blivit skadad
med bil eller med helikopter. Beredningstiden for l&karenheten ar 3-5 minuter och flyg-
tiden efter alarmeringen under 15 minuter. Det &r séllan patienten transporteras med he-
likopter utan vanligtvis sker transporten av patienten med ambulans till vardinrattningen

efter den vard som lakarenhetens arbetsgrupp har gett. (IUPL 2011)

FinnHEMS alarmeras pa grund av nddcentralens riskbedémning men dven ambulanssjuk-
varden pa olycksplatsen kan larma ldkarhelikoptern som tillaggshjélp ifall patientens till-
stand kraver detta. Till de vanligaste uppgifterna som lakarenheten skater tillhor hjart-
stopp, trafikolyckor och medvetsldshet. | vart land har FinnHEMS sju olika baser vilket
leder till att de ar val utspridda i landet och tillgangen till hjalp ar valdigt jamlik var man
an befinner sig i landet. Till lakerenhetens vardgrupp hor lékare, flygassistent (brand-
man/forstavardare/sjukskotare) samt en flygkapten. (FinnHEMS)

5 PREHOSPITALA AKUTSJUKVARDENS TJANESTEBESLUT |
OSTRANYLAND

Ostra Nylands raddningsverk borjade att skota akutvardstjanster i HNS Borga sjukvérds-
distrikt 1.1.2012 med atta ambulanser. Till omradet hors Askola, Lapptrask, Borgnas,
Lovisa, Sibbo och Borga. (IUPL 2011)

Alla akutvéardsenheter i Ostra Nylands raddningsverk &r i omedelbar beredskap. Av en-
heterna ar fem stycken i 24 timmars beredskap och tva enheter 12 timmar varje dag i

veckan. En enhet &r i beredskap fran mandag till fredag i 8 timmar. (IUPL 2011)
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D& detta arbetet skrivs gick akutvarden i Ostra Nyland under aret 2014 tjansteniva beslut
av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Akutvards enheterna var i beredskap sa
som ovan namnde. Akutvardsenheternas placering var pa tre raddnings stationer i Borga,
Sibbo och Lovisa. Samt tva stycken ambulansstationer som var placerade i Soderkulla
och Forsbhy. (IUPL 2011)

| Finland anvander vi i akutvarden fyra olika riskbedomnings nivaer A -D:

A- uppdrag, allvarlig storning i vitalfunktionerna eller en risk for en allvarlig storning

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

C-uppdrag, en mindre stérning i vitalfunktionerna eller annan orsak som maste un-

dersokas pa plats.

D- uppdrag, ett inte bradskande jourhavande uppdrag.

| akutvardens tjanstebeslut kartlaggs riskomraden. Av dessa kartlaggningar definieras hur
stor del av riskomradens population forsokes na med minst en forstadelvards enhet. A-
gradens alarm skall patienten nas i 8 minuter, i B-gradens alarm skall patienten nas i 15
minuter fran och med att akutvardsenheten har fatt alarmet. | C-gradens alarm skall pati-
enten nas inom 30minuter och i D-graden skall patienten nas inom 2 timmar fran alarmet.
(IUPL 2011)
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6 DESIGN

De olika forskningsprocesserna skribenterna anvande sig av, presenteras i figur 1 desig-
nen for forskningsarbetet for att tydligt klar gora uppbyggnaden av forskningen. 1dén till
arbetet kom av Raddningsverket i Ostra Nyland, davarande arbetsgivaren for forskaren
Bjork, dar mojligheten for en fortsatt studie av kundtillfredsstéllelsen erbjéds. Tanken var
att tillsammans med studiekamraten och den andra forskaren Johansson utfora studien i
form av ett examensarbete. Forskarna var intresserade av arbetet om att utféra en ny kund-

tillfredsstallelseforfragan for raddningsverket i Ostra Nyland.

Arbetet skulle vara en fortsatt studie pa de redan tidigare gjorda studierna under aren
2008, 2011 och 2014, dar resultaten jamfors med studien gjord ar 2014. Uppdragstagarna
var av den asikten att arbetet lat intressant och viktigt for foretagets framtid och tog emot
uppdraget. Forskarna bdrjade forskningen med att lasa igenom de tidigare gjorda under-
sokningarna for att fa ett hum om hurdant arbete det i verkligheten ar fragan om. Forsk-
ningsfragorna kom fram ganska snabbt, med en tanke om vad forskarna ville fa fram av

studien.

| praktiken anvénde sig forskarna anvénde sig av olika sokord, vilka hade med det kom-
mande &mnet att gora. Uppsokning av artiklar och tidskrifter som stddde de tidigare forsk-
ningarna soktes upp och dessa star a&ven som teoretiska grund for studien. Efter informat-
ionsinsamlingen var syftet for arbetet klart for att skrivas och forskarna koncentrerade sig
pa val av metoden infor arbetet. Som metod har forskarna anvant sig av en kvantitativ
metod med hjalp av en retrospektiv tvarsnittsundersdkning. Med retrospektiv studie me-
nar man att studien ser tillbaka pa nagon annan studie som vill undersokas noggrannare.
(Forsberg & Wengstrom 2008:98) Da metoden for arbetet var klargjord, géllde det for
forskarna att vélja séttet att utfora forskningen med. For att utfora en patienttillfredsstal-
lelseforfragan for en mojligt stor grupp av malpersoner, kom forskarna fram till att utfora
studien med hjélp av en enkat som skickades via post at malgruppen. Enkéaterna forbe-
reddes av forskarna medan de sedan skickades ut av Raddningsverket i Ostra Nyland och

forskarna fick tillbaka resultaten efter en manad av samma instans.
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Nér vi genomfor en kvantitativ studie ar det viktigt att antalet observationer som visar
monstret eller bekréftelsen av hypotesen éar tillrackligt stort. Det har gor vi for att vara sa
sakra som mojligt nar vi ska formulera teorin som kan ge oss kunskapen om, forstaelsen

for men ocksa forklaringen till verklighet. (Gymnasiearbetet)

Resultaten gicks igenom av forskarna och var sedan klara for resultatredovisning. Studien
som var gjord ar 2014 stod som jamforelsegrund for arbetet. Den kritiska granskningen
utvérderade forskningens validitet och reliabilitet, bristerna i resultaten granskades samt
feltolkningarna. Forskarna diskuterade studien och analyserade av resultaten. | avslut-
ningen sammanfattades forskningen som en helhet dar nya forslag och forbattringar fér
kommande forskningar togs upp. Forskarna utforde kritisk granskning under hela forsk-
ningsprocessen vilket kommer tydligt fram i figur 1 dar den kritiska granskningen till-
sammans med etiken star i mittpunkten for studien. Etiken hade en viktig del under hela
forskningen for forskarna. Da det handlar om enskilda individer och i denna studie om
patienter, ligger en stor tyngdpunkt pa anonymiteten. | denna studie var samplet fran
Raddningsverket i Ostra Nylands patienter dar samplets uppgifter inte kommer i annan
anvandning &n till undersoékningen andamal. Kallkritiken har dven granskats konstant un-

der hela forskningsprocessen.

Arbetets syfite
h

oc!
forskningsfragor

Genomgang
av material

Figur 1. Designen for forskningsarbetet
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7 KUND- OCH PATIENTTILLFREDSSTALLELSE

Patient och kundtillfredsstallelseundersokningar kan goras inom forstavarden med
samma svarsfrekvens som for andra halsovards postundersokningar, skriver Kuisma et.al
i sin tidigare studie ar 2003 om patienttillfredsstallelse inom forsotavarden. Férstavarden
bor dvervéga att rutinmassigt gora patienttillfredsstéllelseundersékningar, for att méata
kvaliteten pa tjansterna som de producerar och anvanda svaren for att forbattra deras
tjanster. (Kuisma et.al 2003)

Matning och forbattring av kundtillfredsstallelse inom social och halsovarden &r en viktig
del. Flera tjansteforverkligare inom social och halsovarden kraver att deras tjanster har
ett kvalitetsméatningssystem for att forverkliga uppvaktningen av patienttillfredsstallel-
sen. Pa detta satt haller tjansterna sin standard och utvecklar sin tjanstekvalitet. (Kuisma
et.al 2003)

7.1 Kundinriktning

Kundinriktningens tva huvudsakliga metoder &r patienttillfredsstallelse och kundrespons.
Med kundrespons menas den respons, det vill siga den ”feed back” man far av kunden/pa-
tienten i form av ett klagomal, ett tack samt mottagandet av olika utvecklingsforslag. Re-
spons av servicen eller tjansten kan kunden ge antingen muntligt eller skriftligt via olika
kanaler. Patienttillfredsstallelse daremot syftar pa en hel grupp av kunder/patienter inom
en viss tjanst eller en palitlig mangd representanter for en specifik grupp kunder/patienter
vilka representerar asikter for en viss tjanst. En patienttillfredsstallelse bevisas oftast i
efterhand med hjalp av en forfragan gallande tjansten, vilken oftast gors i form av en
intervju, forfragning per brev eller en intervju per telefon. Inom hélsovarden baserar sig
responsen oftare pa den kundbetjaning patienten fatt eftersom det kan vara svart for en

lekman att avse den medicinska nivan av varden.

Vid vardering av kvaliteten inom varden har man kunnat ta fasta pa tre mojliga
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funktioner gallande patienttillfredsstallelsen:

1 Tillfredsstéllelsen kan representera ett kannetecknande av vard med bra kvalitet

och ett slutresultat pd 6nskad niva av vard.

2 Tillfredsstallelsen kan representera som ett bevis pa vard av god kvalitet och re-

flektera patientens asikter av vardens olika delomraden.

3 Tillfredsstallelsen kan anvandas som bevis for de astadkomna malen, da man bra
kan anta att patienten/kunden pa grund av god erfarenhet dven majligtvis i fort-

sattningen kommer anvénda tjansten.

| patienttillfredsstallelseforfragningar har patienterna/kunderna kunnat utvérdera
vardpersonalens egenskaper, framskridandet av vardprocessen, varden i sin hel

het samt vardmiljon.

Kunderna delas in i interna och externa kunder. Med den interna kunden inom forstavar-
den menas, att det tidigare skedet inom vardkedijan ar det foljande skedets kund. Inom de
olika lankarna i vardkedjan bor varje intern kund fa god service ur det féregaende skedet
i vardkedjan for att nasta skede i vardkedjan i sin tur skall kunna utfora sitt arbete sa gott
dom mojligt. Da forsakrar man sig samtidigt om &ven den externa kundens stéllning med
att den far den basta mojliga betjéaning till lika. Den externa kunden &r ett mer fraimmande

begrepp inom de offentliga tjansterna jamtemot den traditionella foretagsekonomin.

(Kuisma et al. 2017: 80-81)

7.2 Kvalitet inom varden

Kvalitet kan definieras pa flera olika sétt. Det viktiga ar att varje organisation uppfattar
vad kvalitet ar i dess egna verksamhet samt med vilka verktyg man har méjlighet att kon-

trollera den med. (Kuisma et al. 2017: 73)
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Med god kvalitet inom social- och halsovarden menar man att bade kunden och/eller pa-
tienten far betjaning enligt behov vid rétt tid, ratt tillfalle samt vid ratt plats. (thl.fi) Detta
betyder att patienten

far vard for sitt insjuknande ur en medicinsk synvinkel vid ratt tidpunkt. Bradskandet av
varden utvérderas under den forsta kontakten med halsovardsenheten, dar behovet for
vard paverkas av det medicinska behovet samt patientens davarande helhetssituation.
(Kuntaliitto) God kvalitet baserar sig pa den bast anvandbara kunskapen eller redovis-
ningen av betjaning, vilket producerar valmaende fér medborgarna samt efterstravar max-
imeringen av hélsan och valbefinnandet och ddrmed minimeringen av riskerna. Kvalitet
ar en bra handling for de utsatta kraven samt for de avsevarda forvantningar vilka de
ekonomiska resursernas begransar. (THL 2018) Definitionen av god kvalitet ar inte nu-
fortiden mer majligt utan kundens eller patientens asikt och darmed haller man patienten
som en central specialist da det kommer till patientens erfarenhet av den egna varden.
(Kuisma et al. 2017: 74)

7.3 Kvalitetssakring inom varden

Kvalitetssakring innefattar ledarskap av verksamheten, véardering och forbattrandet av de
utsatta kvalitetsmalen samt planering. Kvalitetsmalen baserar sig i stor grad pa organisat-
ionens kvalitetspolitik. Detta innebar att alla nivaer inom ledningen bar ansvar om
kvalitetssakringen medan alla organisationens medlemmar deltar i processen for att upp-
fylla den. (Kuntaliitto)

| Finland styrs social- och halsovardens kvalitet av nationella kvalitetssakring rekommen-
dationer. | den framhdvs kvalitetens kommissioner i det vardagliga arbetet, i personalens
och ledningens kunnande samt i ansvaret. Tyngdpunkterna i dessa &r att tillfredsstalla
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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Kvalitetssakring &r hela organisationens samt ledningens verktyg da man utvarderar det
egna arbetet eller resultatet av hela vardkedjans verksamhet. Denna del kan delas in fem
centrala delar:

e gemensamma tillvagagangssatt, befinnandet av visioner samt varden och forplikta

sig i dessa

e kontrollering av olika processer

e kundinriktning

e vérdering av kvalitet

e kvalitetssdkring som en del av vardagen

(Kuisma et al. 2017: 76)

7.4 Patienttillfredsstallelse inom akutvarden

Inom tjansterna i halsovarden, i vart vardagliga Finland, kan vi som ett grundkrav ha ett
fungerande kundresponssystem och en utredning av patienttillfredsstéllelse till exempel
med ett par ars mellanrum. Patienttillfredsstallelse kan matas och kartlaggas med hjélp av
olika fardiga méatredskap. I Finland har man utvecklat ett matinstrument for patienttill-
fredsstallelsen inom forstavarden. Den baserar sig pa en amerikansk métare, “Patients
judgement of hospital care” och den anpassar sig vil inom forstavarden. Tillfredsstillel-
seforfragan gors via en enkat som sands via posten at patienten ungefar en vecka efter
kontakten med forstavarden. Under forstavardsuppdraget ar varken forstavardarna eller
patienten medvetna om att det senare kommer goras en patienttillfredsstallelseforfragan

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

Det skickades ut 700 stycken enkater, vart av returnerades 222 enkater, 8 av dessa enkater
var tomma och darfor raknades inte med i analysen. Den slutliga summan var 214 enkéter
och svarsprocenten blev 30,5%. Ar 2014 gjorde raddningsverket i Ostra Nyland en en-
katundersokning om patienttillfredsstallelse. De skickade ut 700 stycken enkéter och det
returnerades 210 stycken. Den slutliga svarsprocenten ar 2014 var 30%. Fran aret 2014
till 2017 har svarsprocenten i enkdtundersokningen 6kat med 0,5%. For att tydligare
askadliggora resultaten presenteras dessa i tabeller. Resultatredovisningen ar indelad i tva
delar. Forsta delen kommer visa fragorna 1 — 15 som figur 2 — 16, de kommer visa intres-
set pa resultatet till fragorna som angar Raddningsverket i Ostra Nylands forstavard och
sjuktransport. Dessa svar kommer jamforas med svaren fran den tidigare forskningen som
fran ar 2014. Svaren fran 2014 och 2017 kommer vara i samma tabell for att latt kunna

jamfora. | den andra och sista delen finns svaren som kom fram i de 6ppna fragorna.
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8.1 Patienternas upplevelser av tjansternai Ostra Nylands radd-

ningsverk
1. Hur snabbt erhdlls hjalp
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50% 45%
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32% 32%
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20% 7% 49
10% 4% 39
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Mycket bra Bra Mattlig/t Dalig/t Mycket dalig/t

W 2017 N=212 w2014 N=197

Figur 2. Hur snabbt erhélls hjélpen

Riddningsverket i Ostra Nyland hade lika manga mycket bra” svar, &ret 2017 som 2014.
Medan forskningen gjord ar 2014 hade fem procentenheter mera “bra” svar en &r 2017
gjorda forskningen. Ar 2017 ansag fem procent av de som svarade att hur snabbt hjélpen

erholls var ”dalig” eller mycket dalig”, medan ar 2014 var det fyra procent.

2. Akutvardarnas yrkesfardighet

60% 55%

49%
50% 44%

0,
40% 38%
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Figur 3. Akutvardarnas yrkesfardighet
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| fragan om akutvardarnas yrkesfardighet i raddningsverket i Ostra Nyland hade forsk-
ningen fatt en mirkbar skillnad med sex procentenheter mer mycket bra” ar 2014. Forsk-
ningen gjord ar 2017 fick daremot sex procentenheter mer “bra” svar, vilket gjorde att
bade ar 2017 och 2014 fick svarsprocenten pa “mycket bra” och “bra” till 93 procent. Tva
procent ansag att forstavardarnas yrkesfardighet var ”déalig” eller mycket ddlig” medan
aret 2014 var svarsprocenten pa denna fraga noll. | jamforelse till den tidigare studien kan

det inte ses stora skillnader.

3. Val av plats for fortsatt vard

60% 56%
53%
50%
) 39% 39%
40% 34%
30%
20%
10% 7% 6%
B 2% 0% 0%
0% |
Mycket bra Bra Mattlig/t Dalig/t Mycket dalig/t

W 2017 N=206 2014 N=187

Figur 4. Val av plats for fortsatt vard

Patienterna har varit mycket nojda av raddningsverket i Ostra Nylands val av plats for
fortsatt vard, 90 procent har svarat antingen “mycket bra” eller ”bra”. Inte kan det heller

i denna fraga ses stora skillnader i jamforelse med resultaten.
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4. Beaktande av individuella behov
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Figur 5. Beaktande av individuella behov

I frigan om beaktandet av individuella behovet hos patienten har ”mycket bra” och "’bra”

svaren minskat med tre procentenheter fran aret 2014 till 2017, fran 89 procent till 86

procent. Samt har ”délig/t” svarsprocenten dkat med en procent.
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5. Tillgang till information
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Figur 6. Tillgang till information

Storsta delen av patienterna ansag att de har fatt tillracklig med information och tillgang

till information av forstavardarna. Hela 86 procent ansag att tillgang till information var

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

var ”délig/t”. Jamforelse till den tidigare forskningen ar 2014 var skillnaden liten.
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6. Anvisningar om fortsatt vard
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Figur 7. Anvisningar om fortsatt vard

| frégan om raddningsverket i Ostra Nylands forstavardares anvisning om fortsatt vard,
ansag 85 procent av patienterna att de hade fatt “mycket bra” eller ’bra” anvisning. |
jamforelse med forskningen gjord ar 2014 hade “mycket bra” och ”bra” svar dkat med
fyra procent. Medan “dalig/t” och "mycket dalig/t” hade ocksa 6kat med en procent jam-
fort med forskningen gjord ar 2014.

7. Bemotande
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Figur 8. Bemdtande
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95 procent ansag att bemotandet hos forstavardarna i raddningsverket i Ostra Nyland var
“mycket bra” eller ”bra” ar 2017, vilket innebér att patienterna var mycket nojda eller
ndjda med den bemdtande de fick av personalen. | jamforelsematerialet hade svaren
“mycket bra” 6kat med fyra procent och svaren ’bra” minskat med fyra procent. Medan

svaren “’dalig/t” hade minskat fran tre procent till noll procent fran aret 2014 till ar 2017.

8. Kladsel
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Figur 9. Kladsel

Ingen av de svarande patienterna i forskningen ar 2017 tyckte att kladseln av forstavar-
darna i Ostra Nylands riddningsverk var ”dalig/t” eller mycket dilig/t” som fick svars-
procenten till noll. Jamfort med forskningen gjord ar 2014 har ”dalig/t” svarsprocenten
minskat fran ett till noll. 95 Procent av patienterna svarade “mycket bra” eller ’bra”,
vilket innebar att patienterna var mycket nojda eller ndjda med kladseln av forstavardarna
i Ostra Nylands raddningsverk.

29



9. Identifikation och presentation
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Figur 10. Identifikation och presentation

Jamforelsen med patienttillfredsstallelsefragan om identifikation och presentation ar nas-
tan lika fran aret 2014 till aret 2017. Skillnaden &r 1 "mycket bra” som fick ar 2017 tre
procentenheter mindre en aret 2014. Men i helheten ar patienterna néjda och forstavar-
darna i Ostra Nylands raddningsverk har presenterat sig bra at patienterna.

10. Trygghetskansla
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Figur 11. Trygghetskanslan
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Over 90 procent av patienterna har svarat “mycket bra” eller “bra” pa frdgan om trygg-
hetskansla. Med detta procentantal kan man séga att forstavardarna har lyckats att fa en
trygghetskansla at patienterna. Samt i jamforelsematerialet fran aret 2014 ses att procen-
tantalet 1 ”dalig/t” och “mycket dalig/t” har sjunkit fran tvd procent till noll. Ingen av
patienterna i ar 2017 patienttillfredsstallelseundersokning tyckte att de skulle ha fatt en

dalig trygghetskansla av forstavardarna i Ostra Nylands raddningsverk.

11. Ambulans trivsamhet och funktionalitet
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Figur 12. Ambulans trivsamhet och funktionalitet

Ingen av patienterna valde svaret "mycket daligt” som svarade pa denna fraiga om ambu-
lansens trivsamhet och funktionalitet. Skillnaderna ar inte stora fran jamforelsematerialet

fran &r 2014. Frén dret 2014 till 2017 har bra” svaret sjunkit med en procentenhet. Men

samma har svaret i "mycket dalig/t”.
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12. Beaktande av de anhoriga
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Figur 13. Beaktande av de anhdriga

Fyra procent har mer svarat “mycket bra” 4r 2017 i frigan om beaktandet av anhériga. Ar
2014 har patienterna svarat fyra procent mera ”bra”. Vilket gor jimforelsen liten fran ar

2014 till ar 2017. Svaren pa “dalig/t” och “mycket dalig/t” var samma pé &ren 2014 och
2017.

13. Smartbehandling
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Figur 14. Smartbehandling
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| jamforelse med ar 2014 om patienternas smartbehandling, bedomer patienterna ganska
lika i svaren “mycket bra” och ’bra”. I stapeln “mycket bra” ar 2017 kan man se en 6kning
pa tva procentenheter. | forskningen gjord ar 2017 kan man se en fyra ganger storre ok-
ning i stapeln “mycket dalig/t”. Ar 2014 var svarsprocenten en och ar 2017 var svarspro-
centen fyra. Med denna 6kning kan man sdga att sméartbehandlingen varit snappet sémre

ar 2017 an ar 2014 som forskningen var senast gjord.

14. Resultatet av akutvarden
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Figur 15. Resultatet av akutvarden

90 procent av patienterna hade svarat ar 2017 “mycket bra” eller ”bra” pa frdgan om
resultatet av akutvarden och endast en procent hade svarat “mycket délig/t”. I jimforelse
med den tidigare forskningen gjord ar 2014 var svaren ratt sa lika. Med svaren kan man
sdga att patienterna varit ndjda med resultatet av akutvard som de har fatt av forstavar-

darna i Ostra Nylands raddningsverk.
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15. Helhetsbedémning av servicen
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Figur 16. Helhetsbedémning av servicen

| frdgan om helhetsbedomningen av servicen patienterna har fatt av forstavardarna i Ostra
Nylands réddningsverk, har 96 procent av patienterna svarat “mycket bra” eller ’bra”.
Man kan se en minskning med fyra procent i svaret "mycket bra” fran dr 2017 1 jimforelse
med ar 2014, men en 6kning av fem procent i svaret ’bra”. Ingen hade svarat “dalig/t”
eller “mycket délig/t” &r 2017 pa fragan om helhetsbedémningen av servicen. | jamforelse
med den tidigare forskningen gjord ar 2014 &r skillnaden liten. Med svaren i denna fraga
kan man sdga att patienterna har varit ndjda med den service de fatt av forstavardarna fran
Ostra Nylands raddningsverk.

8.2 Kommentarer av tjansterna i Ostra Nylands raddningsverk

Responsen fran den fritt formulerade fragan i enkatundersokningen &r uppdelad i tva de-
lar, positiv och negativ respons. Patienterna hade ocksa maéjligheten i fraga 15 om hel-
hetsbedomningen av servicen att ge 6ppen respons vad de grundar sitt svar pa. Mest ne-
gativa kommentarer fick raddningsverket i Ostra Nyland pa utrustningen och tekniska
atgarder att baren var obekvam, akturen var obehaglig, de slapp inte till den véardanstalt
de ville till eller att hjalpen tog for lange att komma pa plats. Tyvarr var inte alla fritt
formulerade kommentarer lashara, pa grund av dalig handstil. De olésbara svaren rensa-
des bort. For att minska risken att innehallet i responsen skall andras, kommer patienter-

nas kommentarer att presenteras pa det sprak och pa det satt de skrivits.

34



Mest negativa respons kom det av tekniska atgarder:

”Paarit olivat hyvin kovat ja tirisevit, pelkdsin putoavani”

”Béren var vildigt hird och med ryggsmaérta kidndes det mindre bra”
”Ambulansseissa pitdisi olla tarjolla vettd kun on pitkd matka sairaalaan”
”Auton tuoli oli hyvin kova ja térisi”

”Kyyti kesti liian kauan”

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

Patienterna klagade pa att tiden for att forstavardarna kom pa plats tog for lange:

“Hirvedn kauan kesti ettd ambulanssi pojat tulivat, taksi olisi ollut jopa nopeammin paikalla”
”QOdotin melkein kaksi tuntia etta tulisitte, eihdn se niin saisi olla”
”Gérna snabbare skulle ni ha kunnat komma”

”Fortare skulle de ha kunnat komma jag véntade pa golvet i ndstan en timme”

Vissa av patienterna klagade pa vilken vardplats de transporterades till:

“minut vietiin terveyskeskukseen ja sain odottaa sielld ensin kolme tuntia ja sen jalkeen toinen ambu-
lanssi kuljetti minut vasta sairaalaan minne halusin alun perin”

”Jag sa till ambulansménnen att jag ska till sjukhuset men de forde mig endast till hilsocentralen”

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

Andra klagade pa sjukhusets:

”Jouduin makaamaan koko yon péivystyksessé ilman ruokaa ja aamulla 14&kéri vain tuli sanomaan ettd
saan mennd kotiin eikd edes tutkinut minua”

”Péivystyksessd ei saatu ruokaa”
Det tog alldeles for lange pa sjukhuset fore likaren kom”

”Viereisessd sdngyssd oli niin sekava ihminen ettd en saanut koko yond nukuttua kun kuulin kaiken
verhojen toiselta puolelta”

Har kommer det fram av tva patienter som det méarkts i tidigare undersokningar att smart-
lindringen tyvarr har blivit for liten eller helt utan:

”En saanut mitdén ladkettd kipuun”

”Jag fick ingenting att litta pa smértan!”
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| den positiva responsen kan man klart se att patienterna varit néjda att de fatt vard pa sitt
eget modersmal. De som har varit ndjda med det har varit svensksprakiga. En annan stor
grupp var de som var glada 6ver hur de blev bemétta och forstavardarna hade skapat en

trygghet at dem:

”Jag var sa tacksam och glad nir bada av dem pratade svenska”
”Ett stort plus for att de pratade svenska”
”Att man blir glad att man kan med sitt eget modersmal fa hjélp”

”Sadriluuni meni poikki pyoriillessini ja ensihoitajat jotka tulivat paikalle oli todella rauhallisia ja tun-
sin olevani hyvissi hoidossa”

”Hon var s snill och lyssnade pé vad jag sa och man sag av henne att hon var intresserad och ville veta
vad jag hadde, tack att ni finns”

”Kylld te ambulanssihoitajat hoidatte hyvin”

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

till personalen.

”Kiitos hyvistd hoidosta!”
”Teette hienoa ja arvokasta tyotd”
”Kiitos kaikesta!”

”Tack for fin vard!”

9 ETISKA REFLEKTIONER

Tystnadsplikt och anonymitet stiger upp i detta arbete. Nar man skriver ett arbete om
kvalitet eller kvantitet, talar man talar man for det mesta om informanter nar man talar
om urvalet. Till informanterna skall berattas om studiens nytta, mojliga risker och be-
gransningar samt informanterna skall det garanteras att deras anonymitet aterhalls. Med
detta vill man komma fram till att ingen av informanterna far skadas. (Paunonen & Ve-
hvildinen-Julkunen 1997)

I lagen om patientens stéllning och rattigheter &r det bestamt att informationen i patientens

jourhandlingar &r och skall hallas konfidentiella. | §13 ségs det att ”En yrkesutbildad per-

son inom halso- och sjukvarden eller nagon annan som arbetar vid en verksamhetsenhet
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for hélso- och sjukvard eller utfor uppdrag for den far inte utan patientens skriftliga sam-
tycke till utomstaende lamna sadana uppgifter som ingar i journalhandlingarna.” (Finlex
2019)

Nar vi paborjade med att planera undersokningen kom de ovannamnda etiska aspekterna
fram och vi funderade ut hur vi skulle 16sa dem. Vi fick hjalp fran raddningsverket i Ostra
Nyland att hur vi kunde l6sa problemet utan att 6ppna akutvardsberéattelserna och soka
fram adressuppgifter fran dem. Vi fick hjalp av Ostra Nylands raddningsverks fakture-
ring. De tog fram till oss randomiserat 700 stycken namn med adresser som hade anvént
av Ostra Nylands raddningsverk forstavardstjanster mellan tidsperioden november och
december ar 2017.

Under studien foljdes yrkeshogskolan Arcadas regler for god vetenskaplig praxis, och
dessa riktlinjer ar stallda av Forskningsdelegation i Finland. Ett avtal underskrevs for det
projekterade examensarbetet av Arcada, skribenterna och raddningsverket i Ostra Ny-
land. FOr anvandning av enkaterna (bilaga 1-2) som inskaffats av Institutet for halsa och
vélfard, behdvdes inget lov. Till informanterna bifogades det ett missiv (bilaga 4) med
enkaten, dar det kom fram om understkningens syfte, att undersékningen ar fullstandigt

frivillig och anonymiteten i undersékningen ar garanterad.

Under hela studien tog det hansyn till att studien gjordes med hederlighet, omsorgsfullhet
och noggrannhet. Svaren dubbel kollades och det togs hansyn till tidigare studier och
hanvisas pa ett korrekt satt sa att deras arbete respekteras och deras resultat far véarde och
betydelse som tillkommer dem. Raddningsverket i Ostra Nyland tog ansvaret for ekono-
miska kostnader, enda kostnaderna for studien var anvandning av papper, kuvert och post-
avgift. Analyseringen av svaren gjordes noggrant och &rligt samt svaren dubbelkollades.

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

For underlatta belastningen av arbetet delade skribenterna arbetet till ansvarsomraden
som de kommit Gverens om. Postandet och analyseringen av svaren gjordes tillsammans
och granskades noggrant. Postandet och analyseringen av svaren var det mest tidskra-
vande och maste goras i etapper for att minimera riskerna for slarv. Bada av skribenterna
var av den asikt att studien skulle ha blivit for stor for att géras ensam, samt risken for fel
skulle ha blivit storre. Skribenterna hade i forhand gjort en klar och tydlig plan hur de
kommer gora studien. Samarbetet mellan skribenterna fungerade bra och bada tog ansvar
i deras ansvarsomraden och gjorde omsorgsfullt arbete. Skribenterna anvande sig av en
fardigt formulerad enkat (bilaga 1-2) som hade tidigare anvénts i raddningsverket i Ostra
Nyland, for att kartlagga patienternas upplevelser av deras forstavards tjanster. Med detta
kunde innehalls och begreppsvaliditeten forséakras att svaren kunde jamféras med tidigare

studier.

Efter att skribenterna fatt gront ljus av yrkeshogskolan Arcada och raddningsverket i
Ostra Nyland for studien fick de snabbt igdng arbetet. Det underléttade med att en av
skribenterna under studien jobbade pa raddningsverket i Ostra Nyland och hade lattare
kontakt till personalen och fick till bruk utrymmen for postandet. N&r svaren av enkéterna
kommit tillbaka hade inte skribenterna tankt att analyseringen av svaren skulle varit sa
krdvande. De hade inte réknat med hur lange ex. 6ppnandet av kuverten och raknandet av
statistiken skulle ta. Skribenterna anvénde sig av en postenkat som det gjordes i den tidi-
gare studien, samt hade de till bruk en internetenkét som de hade skrivit i missivet (bilaga
4).

Tva negativa sidor med enkatundersokningen och internetenkaten. | internetenkaten
kunde de inte forsakra sig att informanten inte hade svarat via postenkéten och internet-
enkaten. Detta gjorde ett problem for skribenterna, som de 16ste med att lamna bort inter-
net enkéten for att forsékra att de inte kommer dubbelsvar av samma informant. Risken
var att svarsprocenten blir lite lagre men daremot kunde vi forsakra att resultaten blir
palitligare. Andra negativa sidan var att informanternas identitet inte kunde styrkas full-
standigt. Det har betyder att det kan vara ndgon annan an informanten som kan ha svarat

pa enkaten (bilaga 1-2). Resultaten kan darfor innehalla sma mét fel. Skribenterna valde
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att gora en postenkat for att fa studien sa jamforbar som mojlig med den tidigare studien

gjord av raddningsverket i Ostra Nyland.
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11 DISKUSSION

Syftet med studien var att kartligga nivan av patienttillfredsstallelsen i Ostra Nylands
raddningsverk och félja utvecklingen fran liknande undersokningar gjorda aren 2011 och
2014. Forskningen av studierna gar ut pa jamforelse mellan de tidigare studierna gjorda
aren 2011, 2014 och 2017, med speciell vikt pa undersokningen gjord av raddningsverket
i Ostra Nyland &r 2014.

Forskningsfragorna som studien forsoker svara pa ar:

1. Skiljer sig tillfredsstallelsenivan mellan Ostra Nylands Raddningsverk i under-

sokningarna gjorda ar 2014 och 2017?

2. Har det skett eventuellt forsamring/forbattring mellan tillfredsstallelseforfrag-

ningarna gjorda under aren 2014 och 20177 Ifall om, pa vilka omraden?

3. Vilka férandringar /forbattringar kan utforas i framtiden for att na en hogre till-

fredsstallelseniva bland patienterna?

Studien som gjordes pavisar att patienttillfredsstillelsen inom forstavarden i Ostra Ny-
lands raddningsverk ar 2017, foljt vél en lika niva mellan undersokningarna. Endast sma

forandringar mot antingen det béttre eller sdimre forekommer i vissa av resultaten.

En klar och tydlig forbattring kan vi konstatera i de 6ppna kommentarerna om patienter-
nas bemdtande av forstavardarna speciellt pa patientens eget modersmal. Fler patienter
hade lyft fram vikten for hur viktigt det ar att fa hjalp pa sitt eget modersmal speciellt
under en Kritisk situation. I studien gjort av Tukiainen & Stenstrand (2012:61) hade pati-
enterna klagat pa att de inte fatt betjaning pa svensk. | studien gjord 2017 lyftes det dére-
mot Kklart upp att nivan pa svenskspréakig service stigit. Detta framhavs speciellt i Ostra

Nyland dar det bor en hel del svensksprakiga invanare. Detta forklarar bra aven att nivan
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pa kvalitén av bemdtandet av patienten stigit da 95 procent av besvararna var nojda med

det bemotande de fatt av personalen jamfort med studien gjord ar 2014.

Bade studien gjord ar 2011 av Tukiainen & Stenstrand (2012:61) samt studien gjord 2014,
poangterade resultaten om smirtbehandlingen i Ostra Nylands raddningsverk. Till var
besvikelse, kan vi konstatera att patienttillfredsstéallelsen av smartbehandlingen inom
forstavarden inte natt en positiv forandring under arens lopp. | resultaten i studien gjord
ar 2014 och &r 2017, bedomer patienterna vil lika svaren i "mycket bra” och ”bra”. Dir-
emot pavisar studien att asikten “mycket dalig/t”, vad kommer till smartbehandlingen,
fyrdubblats sen ar 2014. Dock handlar det endast om en 3% skillnad men med tanke pa
det man efterstravar har detta en viss betydelse. Upplevelsen av smarta &r mycket indivi-
duellt hos olika patienter och detta kan paverka pa patienternas satt att framhava smartan
och behovet av eventuell smart medicinering. Detta beror dven pa sattet hur och ifall pa-
tienterna hamtar fram mojlig smarta. Dock utesluter detta inte behovet som forstavardare
att i forstahand vara ansvarig for utredningen av smértan och erbjudandet av smart medi-
cinen vid behov. Med tanke pa forbattringsforslag for smartbehandlingen, kunde man ta
fasta pa vissa forbattringsatgarder med att fa patienttillfredsstéllelsen att atminstone inte

sjunka mer inom framtiden.

Studien géllande forstavardarnas kladsel far 2017 pavisar att alla patienter varit nojda
gallande kladseln hos forstavardarna i Ostra Nylands raddningsverk. Svarsprocenten for
bade “dalig/t” och “mycket dalig/t” var noll. Detta &r speciellt viktigt for ryktet av radd-
ningsverket gallande professionaliteten. Da vi jamfor dessa resultat med studien gjord
2014, kan vi inte konstatera nagon forandring eftersom studien hallits i sin helhet oftr-

andrad.

Undersokningen gallande patienternas trygghetskansla under forstavardens narvaro hade
natt battre resultat jamfort med forskningen gjord 2014. Over 90 procent hade svarat
“mycket bra” eller "bra” pa fragan géllande trygghetskénslan. Man kan val sdga att forsta-
vardarna har lyckats na en stark trygghetskansla hos patienterna vilket spelar en mycket
stor roll i forstavarden. Resultatet pavisar dven att ingen av patienterna som blivit motta

av forstavarden i Ostra Nylands raddningsverk ként en kénsla av otrygghet.
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Tukiainen & Stenstrand (2012:62) tog upp i sitt arbete om ambulansernas bemanning med
en vardniva kunnig vardare per ambulans i Ostra Nylands raddningsverk, for att minska
situationer dar smartmedicineringen skulle bli o given pa grund av brister i vardarens
rattigheter. | dagens lage har raddningsverket i Ostra Nyland endast en grundniva beman-
nad enhet och éven dér finns mdéjlighet for opiatbaserad intranasal smartmedicinering.
Trots denna utveckling kunde vi konstatera att nivan pa smartmedicineringen inte natt en
positiv forandring jamfort med de tidigare gjorda studierna. Med tanke pa framtiden och
pa eventuella forbattringsatgarder, kunde raddningsverket i Ostra Nyland ta fasta pa vik-
tigheten av patienternas smartbehandling. Att fa patienterna att kanna sig horda vad galler
smartan och vid patienternas brister av de medicinska behoven, anvanda sig av sociala
talanger for att na en majligt bra anda i varden. Detta kunde ge béttre resultat i framtida

tillfredsstallelseforfragningar inom samma amne.

Forskningsarbetet i sig och utférandet av uppdraget var mycket stérre &n forskarna hade
forvantat sig. Arbetet skred i gang i bra takt under hosten 2017 da sjalva patienttillfreds-
stallelseforfragan utfordes. Darefter tog studien en ganska lang paus utan att nagonting
skrevs i arbetet. Detta pa grund av dels en del skolarbeten samt att bada forskarna arbetade
vid sidan om skolarbetet och forskningsarbetet. Hosten 2018 aktiverades studien igen och

arbetet fick en ny aktiv period.

I sin helhet kom det fram fler positiva saker for forskarna som de kanske inte hade vantat
sig vara pa sa bra led inom forstavarden. Dock finns det annu en hel del saker man kunde

ta mer fasta pa for att nad sa pass bra resultat i patienttillfredsstallelsen i framtiden.
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