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1 JOHDANTO

Sairaanhoito on kehittynyt merkittavasti Nightingalen ajoista ja osin myos
hanen ansiostaan. Ennen hanta hoito oli pdaasiassa ladkkeen antamista ja hau-
teiden asettamista (Nightingale 1964, 11). Nykyaan hoito on kuitenkin huo-
mattavan erilaista ja kehittyneempéad. Krimin sodan aikana (1853-1856)
Nightingale pohti sairaanhoidon puutteellisuuksia hygienian osalta, sek& hoi-
tajien kouluttamattomuutta ja huonoja tapoja (Rasku, Sopanen & Toivola

1999, 9).

Ensihoitona kéasitetty toiminta oli historiassa vélskareiden, partureiden ja
muiden ammattiryhmien suorittamaa toimintaa (Jarvinen 1998, 14). Nyky&aan
ensihoidolla kasitetadn asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon teke-
maa tilanteen arviointia ja valittdmasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai
vammautuneen potilaan elintoiminnot pyritdan kdynnistamaan, yllapitamaan
ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdan parantamaan perusvalineilla, 148k-
keilla taikka muilla hoitotoimenpiteilla (A. 28.4.1994/565). Ensimmainen suo-
malainen sairaankuljetusajoneuvo sai alkunsa Suomen Punaisen Ristin
toimesta vuonna 1877. Vastaavia osastoja oli ollut kuitenkin jo 1700- luvulla
lilkkuvien sairaaloiden muodossa ja sitdkin aiemmin. Sairaankuljetusta hoi-
dettiin kasin, hevosvaunuin, junin ja vasta vuonna 1923 sairasautoin joita ny-
kyaan kutsutaan ambulansseiksi. Alun perin sanalla ambulanssi tarkoitettiin
kentalle lahetettavaa laakintayksikkoa. (Jarvinen 1998, 24-25, 47.) Nykyaan
ambulanssit ovat moderneja hoitoyksikkdja joissa on korkea avunantovalmius

(Bledsoe, Porter & Cherry 2000, 6).

Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen alueella oli ilmennyt tarvetta sairaankul-
jetuksen asiakastyytyvaisyyden selvittamiselle. Talla tutkimuksella pyritéan

vastaamaan tahan tydelamasta lahteneeseen tarpeeseen. Tutkimus tehtiin yh-
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teistydssa Keski-Suomen pelastuslaitosten Keuruun, Pihtiputaan, Viitasaaren
ja Aanekosken asemien kanssa. Asiakastyytyvaisyyskysely tehtiin asemien
tarpeita mahdollisimman hyvin vastaten. Tutkimuksessa pyrittiin saamaan
vertailukelpoisia ja yksikkokohtaisia tietoja, seka esittdmaan ne muodossa

joka palvelisi asemia mahdollisimman hyvin toiminnan kehittdmisessa.

Asiakastyytyvaisyyskysely suoritettiin Keski-Suomen pelastuslaitoksen alu-
eella. Aluepelastuslaitokseen kuuluu pohjoinen ja eteléinen toimialue. Tahan
alueeseen kuuluu 30 erillistd paloasemaa, joista viidessa on valmius sairaan-
kuljetustoimintaan. Tutkimuksessa kasitelladn Keuruun, Pihtiputaan, Viita-
saaren ja Aanekosken sairaankuljetuspalveluita. Keski-Suomen
pelastuslaitoksella on vakinaisia tyontekijoita 214, seka lisaksi 450 sivutoimis-
ta henkil64 ja 450 sopimuspalokuntien sopimushenkildd. (Keski-Suomen pe-

lastuslaitos, 2006a.)

Keski-Suomen pelastuslaitosten asemien sairaankuljetusvalmius on yksilolli-
nen. Eri asemilla on eri maara yksikoita, ja yksikoissa toimii erilaisen koulu-
tustaustan saaneita henkil6ita. Sairaankuljetusta suorittavia yksikoita on
Keuruulla K191 ja K192, Pihtiputaalla P191 ja P192, Viitasaarella V191 ja V192,
seka Aanekoskella A191, A192 ja A193. (Kuusimurto, Lahdevaara & Teittinen
2006, 8-9.)

2 TOIMINTAYMPARISTON MAARITTELYA

2.1 Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelu

Ensihoitopalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa. Sen
tehtdvanda on turvata akuutisti sairastuneen korkeatasoinen hoito polikliinises-

ti tai sairaankuljetuspalvelun avulla tapahtumapaikalla tai kuljetuksen aikana.



Sairaankuljetus kasittaa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon, jota suorittaa
asianmukainen hoitohenkilékunta. (Aaltonen, Alaspéa, Boyd, Castrén, Haka-
la, Hiltunen, Holmstrom, Jalkanen, Jarvinen, Kokkala, Kontula, Korpinen,
Kuisma, Kuosmanen, Lindgvist-Virkamaki, Linko, Luurila, Martikainen,
Maatta, Puolakka, Rekola, Repo, Riiheld, Rasanen, Sillanpaa, Tanskanen, Vuo-
la & YIa-Outinen 2003, 24-26.) Sairaankuljetusta kaytetaan kiireettdmien ja
kiireellisten sairaalasiirtojen tekemiseen. Sairaalasiirron tarve maaraytyy
muun muassa hoitopaikan sijainnin, valineiston ja henkilokunnan mukaan.
Potilaan tila edellyttad hoidon kannalta oleellisien valineiden ja ammattitai-

don saatavuutta siirron aikana. (Oakley 1999, 62—65.)

Sairaankuljetusyksikot halytetdan tehtaviin yleensa hatakeskuksen toimesta.
Hatakeskuksen tehtéava on vastaanottaa hatailmoituksia, valittémia poliisin
toimenpiteitd edellyttavia ilmoituksia ja muita ihmisten, omaisuuden ja ym-
pariston turvallisuuteen liittyvia valittomia toimenpiteita edellyttavia ilmoi-
tuksia sek& valittaa ne edelleen niille yksikoille, joille tehtdvan suorittaminen
on maaratty. (L 18.2.2000/157.) Hatakeskuksen tehtavista noin 80 % on ollut
terveydenhuollon toimintaan liittyvia tehtavia, hatakeskusjarjestelman uudis-
tamisen jalkeen alkaen vuodesta 2006 tehtavista arviolta vahintdan 50 % on
terveystoimen tehtavid (Aaltonen ym. 2003, 33). Sairaankuljetusta tarvitsevista
potilaista vain noin 5 % tarvitsee Kiireellista sairaankuljetusta, loput ovat Kii-
reettdmia kuljetuksia (Castrén, Hakala, Helveranta, Hiltunen, Holmstrom,
Kinnunen, Kurola, Lassus, Lehtomaki, Lehtonen, Lohiniva-Kerkeld, Luukko-
nen, Luurila, Paakkonen, Pousi, Puolakka, Reitala, Saarela, Seppala, Silfast,

Suominen, Rantanen, & Vaisanen, 2002, 12.)



2.2 Sairaankuljetushenkildsto ja -tasot

Taman paivan ambulansseissa tyoskentelee koulutettuja ammattihenkildité ja
heiddan asemansa on maaritelty Suomen laissa. Sairaankuljetuksessa on maari-
telty kaksi toimintatasoa, jotka ovat perus- ja hoitotaso. Perustason toiminta
maaritelladn hoidoksi ja kuljetukseksi jossa on riittavat valmiudet valvoa ja
huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odottamatta
huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimen-
piteet. Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan
hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, etta potilaan elin-
toiminnot voidaan turvata. Tyontekijoina sairaankuljetuksessa voi toimia
asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta (A. 28.6.1994/565.) Sairaan-
kuljetustasot ovat padasiallisesti my6s samat muissa maissa. Amerikassa kay-
tossd ovat ALS ja BLS, nimelld kulkevat yksikot, joilla tarkoitetaan Advanced

Life Support ja Basic Life Support- yksikdita. (Bledsoe ym. 2000, 47.)

Sairaankuljetuksessa ja ensihoidossa toimivat ammattinimikkeet on lain mu-
kaan rajattu ladkintavahtimestari-sairaankuljettajaan, mielisairaanhoitajaan,
ensihoitoon suuntautuneisiin l&hihoitajaan, AMK-ensihoitajaan, sairaanhoita-
jaan ja laakariin. Ladkkeetdnta ensihoitoa puolestaan saa antaa, ja pystyy an-
tamaan maallikkokin erimerkiksi automaattisella defibrillaattorilla. Ensihoitoa
toteuttavat tallakin hetkellad henkil6t, joilla ei ole edella mainittua ammat-
tinimikettd, kuten palomiehet ja pelastajat. (Castrén ym. 2002, 12.) Jyvaskylas-
sa hoitotason yksikossa toimii potilaanhoitajana ladkkeelliseen ensihoitoon
koulutettu palomies-sairaankuljettaja (Keski-Suomen Pelastuslaitos 2006b).
Keuruulla, Pihtiputaalla, Viitasaarella ja Aanekoskella sairaankuljetuksessa
toimii palomies-sairaankuljettajia, 1ahihoitajia, l1adkintdvahtimestari-
sairaankuljettajia, paloesimiehid, sairaankuljettajan patevoittamiskoulutettuja

sekd sairaanhoitajia, etta sairaankuljettajien ammattitutkinnon suorittaneita



10
henkil6itd (Ks. taulukko 1). Osalla henkildistd on useampi ammattinimike,

kuten palomies/lahihoitaja.

TAULUKKO 1. Paloasemien sairaankuljetuksen henkil6ston koulutustausta

Keuruu
Palomies / Sk 7 hloa Lv = Laakintavahtimestari
Palomies-Sk / lahihoitaja 3 hléa Sk = Sairaankuljettaja
Palomies/ Lv/ Sk 1 hl6
yht. 11 hl6a
Pihtipudas
Sairaankuljettajan patevoittamiskoulutus 3 hloa
Sairaankuljettajan ammattitutkinto 1 hl6
Lahihoitaja 1 hl6
Sairaanhoitaja 1 hl6
yht. 6 hloa
Viitasaari
Lahihoitaja 2 hloa
Lv/ Sk 2 hloé
Palomies / Sk 7 hloa
Sairaankuljettajan patevoittamiskoulutus 4 hloa
yht. 15 hlda
Aanekoski
Sairaankuljettajan patevoittamiskoulutus 2 hloa
Palomies/ Lv/ Sk 4 hloa
Palomies-Sk / lahihoitaja 5 hloa
Sairaanhoitaja 1 hl6
Lahihoitaja 1 hl6
Paloesimies / lahihoitaja 1 hl6
Paloesimies / Sk 3 hloa
Palomies / Sk 6 hloa

yht. 23 hloa
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3TYYTYVAISYYS PALVELUUN TERVEYDENHUOL-
LOSSA

Potilaiden ja henkilékunnan tyytyvaisyytta mitataan koska se kuuluu oleelli-
sena osana terveydenhuollon laatustrategioihin. Tyytyvaisyyskyselyt luovat
perustan laadun seurannalle. (Kallinen, Kauppinen, Karppi, Manninen &
Monkkodnen 2006, 74.) Jos tyontekijat arvioivat organisaationsa toiminnan hy-
véksi, sitd parempaa on henkinen hyvinvointi ja tuloksellisuus. Yksimielisyys
organisaation toimivuudesta liittyy asiakastyytyvaisyyteen. (Simola 2001.)
Laatua erityisesti sosiaali- ja terveysalalla voidaan mitata ITE - menetelmalla,
joka on suunnattu sosiaali- ja terveysyksikoiden laadunhallintaan. Menetel-
malla voidaan kehittdd toiminnan ja palvelujen laatua asiakaskunnan, tyoyh-
teison seka toimintaympariston tarpeita ajatellen ja vaatimuksista kasin.
(Kaunisto 2006.) Kuten Merosen ja Pylkkasen tutkimuksessa viitataan Matti-
lan tutkimukseen (1999), asiakkaan tyytyvaisyyden ottaminen huomioon ke-
hitettdessa palveluja korostaa asiakkaan nadkemista itsenaisena henkilong, jolla
on oikeus tulla kuulluksi ja jolla on oikeus hyviin palveluihin (Meronen &

Pylkk&anen 2005, 3035).

Y leisesti ottaen, terveysalan tyontekijat ovat varsin tyytyvaisia oman tyonsa
laatuun ja tuloksiin. Eri hoidon alueiden tyontekijoiden mielipiteet vaihtelivat
paljon, tyytyvaisimpid omaan tyohonsa olivat avoterveydenhuollossa tyds-
kentelevat. Tyytymattomampia olivat mielenterveys ja paihdetydssa tydsken-
televat henkil6t. Tyontekijat olivat paasaantdisesti tyytyvaisia oman tyonsa
laatuun. Tyytyvaisimpia olivat sairaalahoitoa toteuttavat ja tyytymattomim-
pia olivat vuodeosastohoitoa toteuttavat tyontekijat. Tyytymattomimpia tyo-
paikkansa tarjoaman palvelun laatuun olivat vanhainkotien tyontekijat.

(Elovainio, Laine, Lindstrom, Pentti & Wickstrom 2002, 20.)
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Potilaslahtoista ja yksilollistéa hoitoa on tuotu esiin terveydenhuollossa. Hoi-
don yksil6llisyys ndhdaan yhtena terveydenhuollon laadun osoittimena. Hoi-
don yksilollisyys voidaan aikaansaada fyysisen- ja henkisen toimintakyvyn,
sosiaalisen verkoston, elaméantilanteen ja asennoitumisen kartoituksella ja sel-
vittamalla mité terveys merkitsee potilaalle. (Suhonen, Puro & Leino-Kilpi
2006, 4251.) Laatu voidaan nahdéa palvelun kayttajan nakdkulmasta asiakkaan
kokemaksi laaduksi, johon vaikuttavat hdnen odotuksensa ja palvelun kyky
tayttdd ndma odotukset ja tarpeet. Nain ymmarrettyna laatu voidaan kasittaa
kykyna vastata asiakkaan odotuksiin. Se ilmenee asiakkaan tyytyvaisyytena
palveluun, johon liittyy asiakkaan koettu hoidon tarve, valitetyksi tulemisen
kokemus, henkiloston kohteliaisuus, oireiden lievittymisen aste seka toimin-

nallisen suorituskyvyn parantuminen. (Perald 1995, 17.)

3.1 Tyytyvaisyys akuuttihoidossa

Akillisesti eli akuutisti sairastuneet potilaat eivat aina ole tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon. Haasteita hoitoon tuo se, ettd akuutisti hoidettavat potilaat
ovat usein vanhoja ja monisairaita. (Muntlin, Gunningberg & Carlsson 2005,
1046.) Hoidon laatua polikliinisessa tydssa haittasi eniten kiire, mutta samalla
esimerkiksi lyhyt potilaskontakti, riittamaton hoitohenkildkunta ja potilaan
henkilokohtaiset voimavarat (Kvist, Rissanen & Vehvilainen-Julkunen 2006,
468). Naiden piirteiden voidaan ajatella aiheuttavan tyytymattomyytta sai-

raankuljetuksessa ja ensihoitopalveluissa ylipdansa.

Tyytyvaisyytta akuuttinoidossa on tarkasteltu useammassakin tutkimuksessa,
kuten Nakarin ja Kirveskankaan (1996) ja Muntlinin ym.( 2005) tutkimuksissa,
mutta sairaankuljetuksen arviointi on ollut 10ydetyn lahdemateriaalin mu-

kaan vahdisempéaa. Kuten Lehtoranta (1998, 11) toteaa, potilaiden kokemuksia

saamastaan ensihoidosta ei ole tutkittu paljon ja tutkimukset ovat paaasiassa
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ladketieteellisia tutkimuksia. Ensihoitoa koskevia tutkimuksia on kuitenkin
tehty lahiaikoina, kuten Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman jul-
kaisusarjan raportti (2006) kiireettdmien potilaskuljetusten analysointi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella (Kuusimurto, Lahdevaara & Teittinen
2006). Suomen Kuntaliitto on tehnyt sairaankuljetuskyselyn vuonna 1996,
mutta siind ei perehdytty tyytyvaisyyteen. Kyselyssa selvitettiin sairaankulje-
tusvalmiuden kustannusten, ladketieteellisten toimintavalmiuksien ja kaytos-
sa olevan laadunhallinnan tasoa. Kuusimurto ym. (2006) ovat myo6s
analysoineet kiireettomia potilaskuljetuksia, mutta siiné keskityttiin Nopean
Vasteen toimintamalli- hankkeen kehittdmiseen, eikéd suoranaisesti asiakastyy-
tyvaisyyteen. Jonkan (2007) mukaan sairaankuljetus- ja ensihoitojarjestelman
toimivuuden seuranta, valvonta ja ohjaus ovat hyvin puutteellisia ja néin ol-

len osin mahdotonta toteuttaa.

Kunnat vastaavat sairaankuljetuspalvelusta oman kuntansa alueella. Kunta
paattaa esimerkiksi oman kuntansa alueella tapahtuvasta sairaankuljetuksen
tasosta seka lahtovalmiuksista. Tama on aiheuttanut ongelmia sairaankulje-
tuspalveluissa. Kunnan alueella sairaankuljetusta valvoo padasiassa terveys-
keskus. Sairaankuljetuksesta puuttuvat pelastuslaitoksilla ja poliisilla olevat
palvelutasoselvitykset, joissa on taattu toiminnan puitteet ja tuotettava palve-
lu. Tyytymattomyytta on aiheuttanut esimerkiksi hatdkeskuksen pitka vas-
taamisaika, kahdeksan minuuttia, ja tamé sama aika siirtyy ambulanssin
lahtOaikaan, joka sopimuksissa on maaratty usein 15 minuuttiin. (Yle Radio

Peili 2006; Jonkka 2007.)

Sairaankuljetuksessa on tiedostettu olevan ongelmia jo pitkaan, mutta kehi-
tysehdotuksilla ei ole saatu konkreettista muutosta aikaan. Jonkan (2007) mu-
kaan sairaankuljetusjarjestelméassa on vakavia ongelmia ja systeemipuutteita

joihin olisi pitéanyt kiinnittaa laillisuusvalvonnallista huomiota. Ongelmia
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esiintyy palvelutasojen eroissa, henkilokunnan kelpoisuusvaatimuksissa, 1ah-

tovalmiusajoissa ja ensihoidon saatavuudessa. (Jonkka 2007.)

3.2 Hoidon laadun arviointi terveydenhuollossa

Julkisuudessa todetaan usein terveydenhuollon palvelujen maara riittamat-
tomaksi (Elovainio ym., 2002, 32). Hoidon laadun arviointiin voidaan kayttaa
erilaisia menetelmia ja sité voidaan tarkastella eri nakdkannoilta. Potilaan
hoidon laadun tarkastelu pohjautuu asetettuihin laatuvaatimuksiin ja kritee-
reihin. Tata arviointia voidaan tehda hoitotyon aikana seké sen jalkeen. Laa-
dun arviointiin on kehitetty mittareita joilla voidaan mitata haluttuja
maareitd. Potilaat odottavat laadulliselta hoidolta esimerkiksi nopeutta ja vir-
heettomyytta ja lisdksi tarkedd on ihmisarvon kunnioittaminen, tasa-arvoisuus
ja koskemattomuus. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Keto-

la & Hietanen 2004, 375-376.)

Hoidon laadun arviointiin ja parantamiseen on valmistettu toimintasuositus
Sosiaali ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle Sosiaali- ja terveys-
ministerion, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen ja Suo-
men Kuntaliiton toimesta (1999). Suosituksessa suositellaan laadun arviointia
ja parantamista asiakkaan osallistumisella kehittdmiseen, henkiléstén ammat-
titaidolla ja laatuosaamisella, prosessien hallinnalla ja tiedon hankinnalla to-
teutuvasta laadusta. (Idanpaan-Heikkila, Outinen, Nordblad, Paivarinta &

Mikeld 2000, 13-16.)

Laatukriteereiden maarittamista ja mittaamista tulee tehdé toiminnan kehit-
tamisen yhteydessa. Jos toiminnassa koetaan olevan ongelmia, kartoitetaan
onko ongelma todellinen ja kannattaako siihen puuttua. Mittaamalla saadaan

samalla selville mahdollisia syita analysoinnin tuloksena. Mahdollisten kehit-
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tamistoimenpiteiden jalkeen tulee edelleen seurata ja mitata toteutuuko halut-
tu muutos ja onko kehittdminen tuloksellista. (Idanpaan-Heikkild ym. 2000,

21)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittada sairaankuljetuksen asiakkaiden tyy-
tyvaisyytta saamaansa ensihoitoon, sairaankuljetukseen ja palveluun. Tutki-
mus tuottaa tietoa Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen Keuruun, Pihtiputaan,
Viitasaaren ja Aanekosken toimiyksikéiden tuottamaa palvelua saaneiden
asiakkaiden tyytyvaisyydesta palveluun. Tuloksilla toimintayksikot voivat

halutessaan kehittda ja yhtenaistaa toimintaansa eri yksikoiden valilla.

Tutkimustehtéava on:
Kuinka tyytyvaisia sairaankuljetuksen asiakkaat ovat saamaansa ensihoi-

toon/sairaankuljetukseen ja palveluun?

5 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimus voidaan ymmartaa esimerkiksi systemaattisena pyrkimyksena asi-
oiden ja tapahtumien mallintamiseen luotettavalla tavalla. Tutkimuksessa py-
ritddn mallintamaan ja tuottamaan tietoa luotettavasti muotoon, jossa se
palvelee lukijaansa (Eratuuli, Leino & Yli-Luoma 1994, 10, 17). Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa uutta tietoa jolla voi kehittda toimintaa toimintayksi-

koissa.
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5.1 Kvantitatiivinen tutkimusote

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma perustuu mittaamiseen, jossa mittari ja
mittayksikot voivat vaihdella. Kvantitatiivisella mittaamisella tarkoitetaan
mahdollisuutta ilmoittaa mitattava suure numeraalisessa muodossa, pelkka
numeraalinen tulosasettelu itsessdan ei kuitenkaan tee prosessista kvantitatii-
vista. (Eratuuli ym. 1994 35-36.) Tutkimusmenetelma&a valittaessa tulee siis
ottaa tutkimusongelma huomioon useammalta kuin yhdelta tutkimuksellisel-
ta kannalta ja pohtia onko harkittu tutkimusmenetelma paras kyseisen tutki-
muksen suorittamiseen. Tutkimuksen ensimmaisend laatukriteerina toimii
tutkimustiedon yleistettavyys. Jotta saatua tutkimustietoa voitaisiin kayttaa,
tulisi kohdejoukon olla edustava ja tutkittavat henkil6t, ajankohta ja olosuh-

teet olisivat mahdollisimman edustavat. (Eratuuli ym. 1994 17.)

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan valilla on selvia eroja,
jotka on syyta ottaa huomioon tutkimusotetta valittaessa. Esimerkiksi otanta
analysointi ja vertailukelpoisuus ovat taysin erilaisia molemmissa menetel-
missd. Vaikka molemmat eroavat toisistaan suuresti, kummallakin on kaytto-
tarkoituksensa ja kumpikaan ei ole toista parempi. (Johdatus

tutkimusmetodologiaan.)

5.2 Kaytetty tiedonkeruulomake

Aineiston keruu suoritettiin tiedonkeruulomakkeella joka tilattiin Stakesilta
ostopalveluna. Lomakkeen valintaan vaikutti osittain tutkimuksen tilaaja,
koska tavoitteena oli saada vertailtavaa tietoa Jyvaskylassa tehtavan tutki-
muksen kanssa. Lomakkeen luotettavuus oli parempi koska sita on kaytetty
aiemmissa tutkimuksissa ja siksi, etta Stakes pitdd lomaketta kayttokelpoise-
na. Lomaketta ovat kayttaneet aiemmin Helsingin pelastuslaitos ja Keski-

Suomen aluepelastuslaitos Jyvaskylan paloaseman osalta. Kuten Nummen-
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maa, Konttinen, Kuusinen ja Leskinen (1997, 20) toteavat kirjassaan mittaus-
laitteiden ja menetelmien tulisi olla kunnossa ennen niiden kayttod, vaikka
niita ei aina kuitenkaan testata. Usein kysymyksia asetetaan liikaa, ja lopulta
vain murto-osa niista olisi kayttokelpoisia ja jokin olennainen tieto voi puut-

tua.

Tiedonkeruulomake sisaltda 20 kysymysta, joista 1-5 koskevat hatékeskuksen
toimintaa ja kysymykset 6-20 kasittelevat ensihoitoa ja sairaankuljetuspalvelu-
ja seka valineistoa. Lisaksi lomakkeessa (Ks. liite 2 & 3) on kaksi avointa vas-
tauskohtaa, joista toinen oli varattu yleisen Kirjallisen palautteen antamiseen
ja toinen koski vastaamatta jattdneiden huonon motivaation syiden selvitta-

mista.

5.3 Aineiston hankinta

Asiakaskyselyn valmistelu aloitettiin 16.3.2006 paloasemien edustajien kanssa
pidetysséa palaverissa. Tilaisuudessa sovittiin asiakastyytyvaisyyskyselyn to-
teutusajankohta, tiedonkeruumenetelman kaytto ja seuraavan tarkentavan
palaverin ajankohta. 3.5.2006 pidetyssa palaverissa sovittiin otanta, tiedonke-
ruulomakkeen kaytto, aikataulut ja otannan suuruus sekd muut kdytannon
asiat, kuten aineiston lahettadmiseen tarvittava materiaali ja kulukorvaukset

seka materiaalikustannukset.

Aineisto hankittiin 1.4.-28.5.2006 valisena aikana (58 vuorokautta) Aanekos-
ken, Keuruun, Pihtiputaan ja Viitasaaren paloasemien suorittamien ensihoi-
to/sairaankuljetustehtéavien rekisterdinnin pohjalta. Tiedot kuljetuksien
madarasta ja suorittaneesta yksikosta saatiin Keski-Suomen pelastuslaitoksen
Jyvéaskylan yksikon kautta asiakastietokannasta. Tietokannasta saatujen asia-

kastietojen joukosta valittiin satunnaisotannalla 700 henkild4, joille tiedonke-
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ruulomake (Ks. liite 2 & 3) paatettiin lahettdd. Otannan suuruus paatettiin
vuoden 2005 huhti- ja toukokuun tehtdvamaaran mukaan. Tuolloin huhti- ja
toukokuun tehtévia oli 1382 kappaletta. Eri toimintayksikdiden tehtavamaarat
vaihtelivat, joten tiedonkeruulomakkeita l&dhetettiin suhteutettuna tehtava-
maariin. Tehtavamaaran mukaan valittiin noin 50 % asiakkaista, joille tiedon-

keruulomake lahetettiin.

Asiakkaat poimittiin potilastietokannasta, joka sisélsi asiakkaan henkil6tiedot,
kuljettaneen yksikon tiedot, kuljetus- ja halytyskoodin seka tapahtuma-
ajankohdan. Asiakkaat, jotka valittiin satunnaisotannalla, saivat kirjekuoren
joka sisélsi Stakesin vastausohjeen (Ks. liite 1) ja tiedonkeruulomakkeen, esi-
maksetun palautuskuoren seka saatekirjeen (Ks. liite 4). Ohje sisélsi vastaus-
ohjeen lomakkeen tayttda varten. Saatekirjeessa kerrottiin kyselyn
tarkoituksesta, miksi kirje on asiakkaalle lahetetty, mihin tietoja kaytetaan,
mihin aikaan mennessa vastaus tulee palauttaa ja mihin asiakas suostuu kyse-
lyyn vastatessaan. Asiakkaan tuli palauttaa tiedonkeruulomake postiin
28.6.2006 mennessa. Aineisto noudettiin Aanekosken paloasemalta 1.8.2006 ja
vastauskuoria oli palautettu 260 kappaletta. Postin palauttamia kuoria oli 5

kappaletta, koska rekisterin osoitetiedot olivat puutteellisia.

5.4 Aineiston kasittely

Palautetun aineiston kasittely aloitettiin erittelemalla kaikista palautetuista
vastauksista eri asemien tiedot toisistaan. Samalla vastaukset asetettiin vastaa-
jan mukaan ikajarjestykseen vanhimmasta nuorimpaan. Vastaukset, joissa
ikaa ei ilmoitettu, asetettiin erikseen. Kaikki eri asemien vastaukset olivat ta-
ten samassa jarjestyksessa ja tiedon kasittely helpompaa. Ensimmaisena kasi-

teltiin vastaajien antamat taustatiedot. Kysytyt tiedot olivat tiesiko asiakas
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yleisen hatanumeron 112, sukupuoli, koulutustausta ja ik&, joka kasiteltiin heti

lajitteluvaiheessa.

Taustatietojen kasittelyn jalkeen tehtiin varsinaisten vastausten kokoaminen
ikdjarjestyksessa taulukoihin. Taulukot koostettiin siten, ettéd edettiin kysy-
mysjarjestyksessé aloittaen lomakkeessa olleesta hatdkeskusta koskevista ky-
symyksista 1-5 siirtyen nadiden jalkeen varsinaisiin kysymyksiin 6-20 (Ks. liite
2 & 3). Kaikki kysymykset koottiin Excel-ohjelmalla palolaitoksittain yhdelle
lomakkeelle, josta ilmeni kaikkien vastaajien antamat numeraaliset vastaukset

ja vastaamatta jatetyt kysymykset ja vastausjarjestys.

Kun kaikki vastaukset oli koottu, jokainen kysymys tarkastettiin viela uudel-
leen mahdollisten virheiden varalta joko vastausjarjestyksessa tai vastaajien
antamassa numeraalisessa arvosanassa. TAman jalkeen jokaisen paloaseman
aineistosta kerattiin frekvenssijakauma ja prosenttiosuudet jotka koottiin eril-

lisille taulukoille.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Keuruun, Pihtiputaan, Viitasaaren ja Aanekosken pelastuslaitoksilla oli sai-
raankuljetustehtavia huhti- toukokuun aikana 1325. Tasta joukosta tiedonke-
ruulomakkeita lahetettiin 700 sairaankuljetusta tai ensihoitoa tarvinneelle
henkil6lle. Vastauksia kyselyyn saatiin kokonaisuudessaan 255, joista tyhjia
lomakkeita oli 29 kappaletta. Tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 36,4% jo-

hon on laskettu mukaan myos tyhjat lomakkeet.
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Keuruu |Pihtipudas | Viitasaari |Aanekoski |Yhteensa
Tehtédvamaarat keruuajankohtana 396 184 197 548 1325
Lahetetyt tiedonkeruulomakkeet 201 97 108 294 700

Keuruu |Pihtipudas | Viitasaari |Aanekoski |Yhteensa
Palautetut tiedonkeruulomakkeet 67 31 37 91 225
Vastaamattomat 16 0 7 6 29
Virheelliset 0 0 0 1 1
Yhteensa 83 31 44 98 255

Tavoite oli saada 50 % kunkin toimintayksikon tehtavamaarasta mukaan, jotta
tuloksia voitaisiin verrata myds yksikoitten kesken. Lahetettyjen tiedonkeruu-
lomakkeiden maara oli jokaisella yksikdlla yli 50 %, joten tavoite toteutui. Yk-
sikkdkohtaisesti lomakkeita palautui vaihdellen. Kuruun ja Viitasaaren
alueella paastiin toivottuun vastausméaaraan, mutta Pihtiputaalla ja Aédnekos-

kella jaatiin alle toivotun tuloksen (Ks. taulukko 2.)

Vastanneiden keski-ika oli 62 vuotta. Adnekoskella vastanneiden keski-iaksi
muodostui 60, eli toimialueiden alhaisin, kun taas Pihtiputaalla vastaava oli
64 vuotta. Keuruulla keski-iaksi muodostui 63- ja Viitasaarella 61 vuotta.
Kaikki vastanneet eivat ilmoittaneet ikdansa, joten luvut muodostuivat ikdnsa
ilmoittaneiden joukosta (ik&dansa ilmoittamattomia oli seuraavasti: Adnekoski
5, Keuruu 10, Viitasaari 2 ja Pihtipudas 3 ). Naisten osuus vastanneiden jou-
kosta oli 55,1 %, kun miehien osuus oli taas 38,2 % (sukupuolta ilmoittamat-

tomia oli 15).

6.2 Tyytyvaisyys hatdkeskuksen toimintaan

Hatakeskuksen kysymyksia kasitellaan yhteisesti kaikkien yksikdiden palau-

tettujen tiedonkeruulomakkeiden perusteella, koska sama hatéakeskus toimii
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kaikissa alueen halytyksissa. Kysymyksia, jotka koskivat hatakeskuksen toi-

mintaa, oli viisi (Ks. taulukko 3; liite 2).

TAULUKKO 3. Hatédkeskuksen kysymykset tiedonkeruulomakkeessa.

1. Vastausaika hatapuheluun
Puheluun vastaamisen nopeus.
2. Avun lahettdmisen nopeus
Aika, joka kului avun lahettdmiseen.
3. Puhelinohjeet
Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden ja muiden ohjeiden riit-
tavyys
4. Kohtelu
Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu
5. Tiedon saanti
Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedon tarpeeseeni hatapu-
helun kasittelyn aikana

Vastaajista, 37-47 %, piti hatakeskuksen toimintaa hyvana kaikkien kysymys-
ten kohdalla. Tyytyvaisimpia oltiin vastausajan nopeuteen, kohtalainen - ar-
vosanan antoi ainoastaan alle 7 % vastaajista, kun hyvien ja erittain hyvien
osuus oli 1dhes 73 %. Eniten tyytymattomyytta aiheutti avun lahettamisen no-
peus. Vastaajista n.3,5 % piti avun lahettdmisen nopeutta huonona tai erittéin
huonona. Toinen tyytyméattdomyyden kohde oli puhelinohjeet. Puolet vastaa-
jista piti toimintaa hyvana tai erittain hyvana, ja yli 17 % piti toimintaa huo-

nona tai kohtalaisena. (Ks. kuvio 1.)
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KUVIO 1. Tyytyvaisyys hatakeskuksen toimintaan.

6.3 Tyytyvaisyys sairaankuljetukseen ja ensihoitoon

Suurin osa vastanneista oli erittain tyytyvaisi, tai tyytyvaisia saamaansa sai-
raankuljetukseen/ensihoitoon (Ks. kuvio 2 & 3; taulukko 4). 71-90% vastan-
neista arvioi toiminnan erittain hyva- tai hyva- arvosanalla. Huono tai erittain
huono -arvioita oli vain hajanainen maara, korkeintaan 5 %, paaosin 0 %, ja

siksi niihin ei ole paneuduttu tassa yhteydessa.

TAULUKKO 4. Kysymys 20. Kokonaisarvio saadusta palvelusta.

Yksikkd N Erittain hyva Hyva

Keuruu 67 31 17
Pihtipudas 32 12 17
Viitasaari 37 15 18
Aanekoski 91 51 29
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Vastaus: Erittdin hyva

—e— Adnekoski

—s— Keuruu
Pihtipudas

—=<— Viitasaari

123 456 7 8 9 101112 1314 1516 17 18 19 20
Kysymys

KUVIO 2. Kaikkien asemien Erittain hyvéa- vastausten prosenttiosuudet.
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KUVIO 3. Kaikkien asemien Hyva- vastausten prosenttiosuudet.
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Vastaus: Kohtalainen
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KUVIO 4. Kaikkien asemien Kohtalainen- vastausten prosenttiosuudet

Korkeimpia arvosanoja kaikki yksikot ovat saaneet kohtelusta, joka sisélsi

my0s sairaankuljettajien kayttaytymisen. Erittédin hyvéa- ja hyva- vastauksia oli

88-94 %, kohtalainen - vastausten jdadessa kolmen prosentin tasolle.

Muita tyytyvaisyyden alueita olivat sairaankuljettajan ulkoasu sekd olemuk-

sen siisteys. Vastauksista 88,5 % oli joko erittdin hyvia tai hyvia, kohtalaisten

ja huonojen vastausten osuus oli 4,4 %. Erittdin huono-arvosanaa ei annettu

kertaakaan. Sairaankuljettajien ammattitaitoa pidettiin hyvana. Vastaajista

78,3 % antoi tulokseksi erittdin hyvan tai hyvan. Kohtalaisten ja huonojen ar-

vojen osuus oli 10,6 %. Erittdin huonoksi ammattitaitoa ei arvioinut yksikaan

vastannut. Kokonaisarvio palvelusta osoittaa, ettd 84 % vastanneista kuvaa

palvelua erittain hyvaksi tai hyvaksi. Kohtalaisia vastauksia oli 2,7 %. Huono-

ja tai erittdin huonoja arvosanoja ei annettu lainkaan. Kokonaisarvion tulokset

kyselyssé olivat parhaat verrattuna kaikkiin muihin kysymyksiin.

Tyytymattomyytta sairaankuljetuksessa aiheutti eniten viivastys avun saami-

sessa, seka sairaankuljettajien tapa esitella itsensa ja organisaationsa. Tyyty-
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mattdmia oltiin osittain myds kivun hoitoon ja sen riittavyyteen. Tyytymat-
tomien osuus oli vahainen, ja silla tarkoitetaan eniten kohtalainen - vastauksia
saaneita kohtia. Huonoja arvosanoja saatiin maarallisesti erittédin vahan, ja sik-
si tarkastellaan kohtalainen - vastauksia (Ks. kuvio 4). Jatkohoito-ohjeista ker-
tomista ei voi arvioida kovin luotettavasti, koska se sisaltaa paljon Ei koske
minua -vastauksia, ja muita vastauksia antoi huomattavasti pienempi maara

henkil6ita verrattuna muihin kysymyksiin.

Asemien kokonaisarvio
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KUVIO 5. Asemien kokonaisarvio.

6.4 Asemakohtainen tyytyvaisyys

Asemien valilla esiintyi poikkeavuuksia. Paikkakunnilla oltiin paasaantoisesti
tyytyvaisia samoihin asioihin jotka on mainittu edella. Tyytymattomyytta oli

mya0s erittain pitkalti samoissa tarkastelukohdissa. (Ks. kuvio 6, 7, 8 & 9)
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KUVIO 6. Keuruun aseman kaikkien kysymysten tulokset
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KUVIO 7. Pihtiputaan aseman kaikkien kysymysten tulokset
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KUVIO 8. Viitasaaren aseman kaikkien kysymysten tulokset
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KUVIO0 9. Aadnekosken aseman kaikkien kysymysten tulokset

6.5 Vapaamuotoinen palaute

Tiedonkeruulomakkeessa oli mahdollisuus antaa palautetta vapaamuotoises-
ti. Kyseisia palautteita ei analysoida erikseen, vaan ne on suunnattu asemille
erikseen arvioitavaksi. Vapaamuotoinen palaute oli kirjavaa, ja osittain mah-
dotonta tulkita. Osa palautteesta oli kirjoitettu sille tarkoituksettomalle paikal-
le joko tiedonkeruulomakkeeseen, ohjelomakkeeseen tai muulle paikalle.
Vaikeasti tulkittavat, ja virheelliselle paikalle merkityt vastaukset hylattiin.
Myads taysin epaselvat vastaukset jouduttiin jattamaan huomioimatta. Osa
henkil6isté oli kuollut kuljetuksen jalkeen, ja osassa tapauksista asiakkaat ei-
vat nédhneet oleelliseksi vastata kyselyyn, koska kyseesséa oli vain siirtokuljetus
hoitolaitosten valilla. Naissa tapauksissa palautetta annettiin esimerkiksi seu-

raavanlaisesti:



28

>7Taman kyselyn saaja nukkui pois 20.6.06. Aitini oli tyytyvainen am-
bulanssipalveluun. Ainoastaan se ihmetytti miksi niinkin sairas ihmi-
nen joutui kiertdamaan X-Kunnan kautta.””(Omainen)

*Potilas viety M1-lahetteelld sairaalaan. Ei halua keskustella kyseisesta
asiasta.”” (Hoitohenkil6kunta vastaajan puolesta)

Kirjallinen palaute oli lahes poikkeuksetta positiivista. Negatiivisia palautteita
tuli paaasiassa kuljetuksen epamukavuudesta, ahtaudesta, avun viipymisesta
ja kivun hoidosta. Yksittaisessa tapauksessa oli kyseenalaistettu sijaistyonteki-
joiden ammattitaitoa. Positiivisia kommentteja oli erityisen paljon potilaiden
kohtelusta, ammattitaidosta, turvallisuuden tunteesta ja kokonaisuuden toi-

mivuudesta. Seuraavassa valikoituja vapaita palautteita eri asemista:

*Talviakaan ambulanssikyyti kylmaa ja vetoista. Voisiko huomioida pa-
remmin asiakkaan vaatetuksen. >’Nainen synt.1922,

Keuruulla ambulanssipalvelu toimii hyvin ja on asiallista ja ystavallis-
td.””’Nainen synt.1964,

>Ambulanssin ”kuljetus””ominaisuudet, oisko parempia jousia, renkaita
tai baarit. Mut tien epétasaisuudet tuntu hiukka ilkeilté. (oli ylavatsa ol-
lut niin pitkaan kipiand) >*Mies synt. 1952,

*Sairaankuljetuksen aikana hoito oli erikoisen hyvaa. Hyvéaé jatkoa. >~
Mies synt.1921,

*Olen 15 vuotias, mutta aitini ei saanut lahted mukaan ambulanssikyy-
tiin. Vanhemmat tulivat omalla autolla JKL:n ensiapuun jossa jou-
duimme odottamaan 10 tuntia! >*Nainen synt.1991,

”Tunsin oloni turvalliseksi ammattitaitoisissa kasissa. >”Nainen
synt.1951,

“Tapaturma oli vakava mutta tunsin olevani osaavissa kasissé ja helpot-
ti paljon sdik&dhténytta oloa tapaturman jalkeen. Kiitokset ***** ki
Han on kylla oikealla alalla. *”Mies synt. 1973,

”Karsin kovista kivuista enka saanut sairaankuljettajilta kipul&aketta.
Kivunhoito aloitettiin vasta ensiavussa TK:ssa”> Mies synt.1989,.
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Palautteet valittiin siten, ettd mahdollisimman moni ndkdkulma olisi tullut
esiin palautteissa. Monissa palautteissa oli lyhyesti kehuttu toimintaa, ei suo-
ranaisia kehitykseen liittyvia ajatuksia. Palautteet olivat eri asemien kesken
samankaltaisia, ainoastaan yksittaistapaukset poikkesivat yleisesté linjasta,

joka oli positiivinen.

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Luotettavuuden tarkastelua

Ongelmia luotettavuudessa saattavat aiheuttaa useat eri tekijat. Tekijoita voi-
vat olla vastaajien suuri kato, otoksen vinous sukupuolen tai muun tekijan
vuoksi ja my06s usealla eri tavalla tulkitut kysymykset. Néista voi seurata vir-
heellisia tuloksia, jotka eivat valttamatta paljastu aineistoa kasiteltessa.
(Heikkila 2004, 72.) Tutkimuksessa on kasitelty tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien taustatietorakennetta. Naisten osuus oli suurempi, mutta vastaa-
vasti naiset kayttavat ikdantyessdan enemman sairaankuljetuksen palveluita
(Kuusimurto ym. 2006, 36). Tutkimus ei siis kerro taysin puolueettomasti tyy-
tyvaisyydesta miesten ja naisten osalta. Vastaajien keski-ika oli korkeahko,
joten nuoremmat palvelun kayttajat eivat paasseet kattavasti tutkimuksessa
esiin. Keski-ika oli 62 vuotta, nuorimman vastaajan ollessa 9 ja vanhimman 94

vuotias.

Virheldhteiden esiintuominen on tarkead, jotta voidaan tuottaa avointa ja re-
hellista tietoa tutkittavasta kohteesta (Heikkild 2004, 72). Mahdollisia virheita
on voinut tapahtua eniten laskentavaiheessa. Vastaukset siirrettiin lomakkeil-

ta sahkdiseen muotoon manuaalisesti. Tassa vaiheessa virheita on voinut ta-
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pahtua. Virheiden minimoimiseksi tiedonkeruulomakkeiden tietoja verrattiin
sahkoisiin useaan eri otteeseen. Laskutoimitukset, lukumaarat ja vastaukset
tarkastettiin kolmeen eri kertaan. Ensin tarkastettiin hatadkeskuksen toimintaa
koskevat vastaukset taméan jalkeen loput vastaukset, ja viimeiseksi tarkastet-

tiin jokaisen toimiyksikon jokainen vastaus.

Virheiden valttamiseksi tutkimuksessa hylattiin epadmaaraiset vastaukset, jois-
ta ei voinut tulkita vastaajan tarkoittamia vastauksia. Tiedonkeruulomakkee-
seen oli joissain tapauksissa vastattu kirjallisesti sille tarkoittamattomalle
alueelle, ja ndma kirjalliset vastaukset jatettiin huomiotta. Vastauksia annettiin
my0s vaaralla lomakkeella, ja palaute oli annettu kyselykaavakkeen tayttooh-
jelomakkeelle. Nama tapaukset hylattiin, mutta laskettiin palautetuiksi vas-

taamattomiksi tiedonkeruulomakkeiksi.

Potilaiden tietoja on kasitelty kuten henkilGtietolaki edellyttad. Vastausten
tarkastuksen yhteydessa vastaajien tietosuojasta on pidetty huolta pitamalla
vastaukset sivullisten ulottumattomissa ja lukkojen takana. Vastauksia ovat
kasitelleet ainoastaan tutkijat. Vastauksia ei voi yhdistaa henkildihin, koska
vastaajien nimista tai osoitteista ei pidetty kirjaa, eika tehty merkintoja. Rekis-
teri havitettiin tietojen keradmisen jalkeen. Tiedot kysyttiin muodossa jossa

vastaajien henkilollisyys ei tule ilmi. (L. 22.4.1999/523.)

7.2 Tulosten tarkastelua

Asiakastyytyvaisyyskyselyn vastausprosentiksi muodostui 36.4 %. Aiemmissa
tutkimuksissa keskimaaraiseksi vastausprosentiksi ilmoitettiin noin 40 %. Tut-
kimuksessa pyrittiin 40 % vastaajamaaraan ja tahan paastiin Keuruulla seka

Viitasaarella. Aanekoskella ja Pihtiputaalla jaatiin hieman alle 35 %. Syita vas-

tausten maaran alhaisuuteen voivat olla kuolintapaukset, asiakkaan tila ja ha-
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luttomuus osallistua. (Ollikainen 2006.) Osalle asiakkaista on lahetetty mah-
dollisesti useita kyselykaavakkeita, jos he ovat kayttaneet ensihoi-
to/sairaankuljetuspalveluita useammin kuin yhden kerran. TAma voi

vaikuttaa vastaajamaarad alentavasti.

Sairaankuljetuksessa tyypillisesti potilaat ovat idkkaita, joten tuloksissa nuor-
ten henkildiden osuus on pieni, ja tulokset eivat valttamatta kuvaa tasapuoli-
sesti kaikkien ikaluokkien tyytyvaisyytta. Kuten Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin julkaisemassa potilaskuljetusten analysoinnista havaitaan
(Kuusimurto, Lahdevaara, Teittinen 2006, 36), iakkaita potilaita kuljetetaan
eniten ja nuorten ihmisten tarvitsema sairaankuljetus on huomattavasti vahai-

sempaa.

7.2.1 Hatakeskuksen tulokset

Hatakeskuksen toimintaan oltiin kohtuullisen tyytyvaisia. Eniten tyytymat-
tomyytta aiheuttivat avun saamisen nopeus seka puhelinohjeet ja tyytyvai-
simpid oltiin puhelun vastaamisnopeuteen seka kayttaytymiseen ja
kohteluun. Hatédkeskusten tavoite on, ettd puheluun vastataan 10 sekunnin
sisdlla ja sisdasiainministerié on asettanut tavoitteeksi, ettd tahan paastaisiin
86 prosenttisesti. Vuoden 2006 selvityksen mukaan tdhan paastaan 76 prosen-
tissa tapauksista (Hatédkeskuslaitos 2006). Vapaissa palautteissa arvosteltiin
eniten avun saamisen nopeutta, joka johtuu luultavasti hatdkeskuksen kuin

ambulanssienkin toiminnasta.

Voidaan olettaa, etta viivastys ambulanssin lahttajassa aiheuttaa tyytymatto-
myytta palveluun (Radio Peili 2006). TAma on huomattavissa mya0s tyytyvai-
syyskyselyn tulosten kuvioissa 4, 5, 6, 7,8 ja9 ( Ks. kuvio 4, 5, 6, 7,8 & 9),

joissa nédkyy kohtalainen- vastausten maaran nousu. Hatakeskuksessa syyna
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avun saamisen viivastymiseen voivat olla henkilostopula, organisaatiomuutos

ja puheluun vastaamisen viivastyminen (Tuppurainen 2006).

Hatakeskuksen tuloksissa oli huomattavissa selkeaad eroavaisuutta eri paikka-
kuntien valilla. Tama on huomionarvoista, koska sama hatakeskus operoi jo-
kaisen kunnan alueella ja vastaa toiminnasta koko Keski-Suomessa. Eroa
esiintyi avun lahettdmisen nopeudessa ja puhelinohjeissa. Keuruulla hatakes-
kukseen soittaneet olivat tyytymattomampia hatakeskuksen toimintaan, kun
muut kunnat antoivat hyvaa palautetta samoista aihealueista. (Ks. kuvio 6, 7,

8&9)

7.2.2 Ensihoidon/sairaankuljetuksen tulokset

Tyytyvaisyys ensihoitoon seké sairaankuljetukseen oli tutkimuksessa korkea.
Taman voidaan olettaa osaksi johtuvan siita, etta asiakkaat tuntevat kiitolli-
suutta ensihoitohenkil6stoa, seka palvelua kohtaan (Lehtoranta 1998, 32). Pa-
rasta palautetta annettiin sairaankuljettajien kayttaytymisesta ja kohtelusta,
ulkoasun siisteydestd, sekd ammattitaidosta. Ulkoasu ja esittaytyminen ovat
tarkeita asioita potilaan luottamuksen saavuttamiseksi, koska potilas odottaa
paaasiassa ladkarin tekevan hoitodiagnoosin ja potilaat eivat odota, ettd sai-
raankuljettaja selvittaa oireiden syyta (Aaltonen ym 2003, 62). Korkea ammat-
titaito vaikuttaa potilaan turvallisuuden tunteeseen (Lehtoranta 1998, 32).
Taman perusteella voidaan olettaa potilaiden kokeneen sairaankuljetuksen
turvalliseksi ja tyytyvaisyytta nostavaksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyn mu-
kaan sairaankuljettajien ammattitaito ja turvallisuus olivat vahvoja osa-
alueita. Kokonaisarvio sairaankuljetuksesta oli erittéain hyvaa. 84 % piti saa-
maansa palvelua erittdin hyvana tai hyvana. Tama osoittaa sitg, etta palvelua

pidetdan hyvana vaikkakin joitain kehittamisalueita 10ytyy.



33
Tyytymattomyytta asiakastyytyvaisyyskyselyssa oli niukasti. Eniten tyyty-
mattomyyttéa aiheutti viivastys avun saamisessa, sairaankuljettajan esittayty-
minen ja organisaation esittely, sek& kivunhoito. Potilaat pitavat kivunhoitoa
merkittadvana osana ensihoitoa (Mts, 29). Voidaan olettaa, ettd huono kivun-
hoito on merkittava tyytymattomyyden aiheuttaja ja se nakyi asiakastyytyvai-
syyskyselyssad matalina arvosanoina. Syita kivunhoidon huonoihin
arvosanoihin voi olla kipuldédkkeiden vahyys ambulanssissa. Suositus perus-
tason ambulanssin lddkevalikoimaksi ei kata injektioina tai suonensisaisesti
annettua kipulaaketta jotka antaisivat valitonta apua kipuun. (Jama 2005.)
Toisaalta kipuldékityksen tarpeen arviointi on vaikeaa, kuten kroonisesti Ki-
puilevien, depressiosta ja ahdistusta karsivien potilaiden kohdalla. Laakitys ei
edelld mainituissa tiloissa valttamatta auta, eikd ambulanssissa ole valmiuksia

kyseisten kipujen hoitoon. (Huttunen 2005.)

Syyna sairaankuljettajien heikkoon esittdytymiseen saattaa olla kiire, tyosken-
telyolosuhteet ja tunne, ettei itsedan tarvitse esitelld. Osittain saatetaan luottaa
sithen, ettd organisaatio on kaikille tuttu, eika esittelyyn valttamatta katsota
olevan tarvetta, tai tilanne ei sita sujuvasti mahdollista. Potilaat saattavat
my0s olla sellaisessa tilassa, ettei esittelyn katsota olevan aiheellista, kuten

tajuton potilas, syva dementia, paihtynyt ja kriittisessa tilassa oleva potilas.

Viivastys avun saamiseen riippuu monista seikoista. Syyt voivat olla hatakes-
kuksessa, paallekkaisissa tehtavissa, olosuhteissa, kalustossa ja henkilostossa.
Suurimpana aiheuttajana paallekkaisiin tehtaviin on ambulanssien samanai-
kainen kaytto kiireellisiin ja kiireettomiin potilaskuljetuksiin seké tasta johtu-
vaan ambulanssityhjioon (Kuusimurto ym. 2006, 11). Olosuhteista johtuvat
syyt voivat liittya sdahéan, teihin ja vuorokaudenaikaan. Lisaksi haittaavia te-
kijoitéa ovat epamaaraiset tiemerkinnat ja sattumanvaraiset tapahtumat, kuten
esteet tielld. Kalusto voi puolestaan olla epdkunnossa tai sopimaton hoita-

maan tehtavaa. Henkilostosta aiheutuvat syyt voivat olla moninaisia, kuten
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esimerkiksi akillinen sairastuminen tai loukkaantuminen. On hankala arvioi-
da tarkkoja syitéa avun saamisen nopeuteen, koska taustalla voi olla lukuisia

eri syita.

Sairaankuljetuksen kayttajat olivat padsaantdisesti tyytyvaisia saamaansa pal-
veluun. Potilaat kokivat turvallisuuden tunnetta hoitotilanteissa ja he pitivat
sairaankuljettajia ammattitaitoisina toimijoina. Suuri tyytymattomyyden ai-
heuttaja hoidon osalta oli kivunhoidon riittamattomyys. Potilaat olivat tyyty-
vaisia kokonaispalveluun ja olisivat valmiita kayttamaan palveluita
uudelleen. Huomionarvoista kehittamistéa ajatellen olisi puuttua edella mainit-
tuihin kehittdmishaasteisiin. Vahvuusalueet tulisi tunnistaa ja yllapitaa niita

toiminnassa jatkossakin.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Téassa tutkimuksessa on késitelty asiakastyytyvaisyytta kvantitatiivisella tut-
kimusmenetelmalla. Tama tutkimusmenetelma ei anna kattavaa informaatiota
yksittaisen asiakkaan kokemuksista. Hyodyllista olisi kartoittaa asiakastyyty-
vaisyytta myos kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Mikali taméan tutki-
muksen tulosten pohjalta paatetdan kehittéad toimintaa, tulisi arvioida ovatko
muutokset konkreettisesti muuttaneet toimintaa parempaan suuntaan. Tahan
tarkoitukseen soveltuisi toinen samalla mittarilla tehty kvantitatiivinen seu-

rantatutkimus.
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LIITTEET

Liite 1. Ohjeet vastaajalle

ENSIHOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA

OHJEET VASTAAJALLE

Taman kyselyn tarkoituksena on kuullaTeiddn mielipiteenne ensihoidostanne.
Antamanne palaute on meille erittéin tarkea kehittdessamme hoitoa.
Vastauksenne kéasitelldan taysin luottamuksellisesti.

Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin kysymyksiin.

Kysymyksiin vastataan vetamalla rasti sen vaihtoehdon kohdalle, joka kuvaa

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

Seuraavassa esimerkkeja lomakkeen taytosta:

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

Erittdin hyva
Erittédin huono |
Ei koske minua

Hyva
Kohtalainen

Huono

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

o]
[#]
[«]
o
=]
[©]

Pitdessanne kivunhoitoa erittdin hyvana, merkitkaa rasti kohtaan
“Erittain hyva” eli ruutuun 5.

18. KIVUN HOITO:
Kivun lievityksen riittavyys (mikali teilld oli kipuja)....ccccocveeerrreennen. X 4] [o]

Ruuduissa olevat numerot vastaavat seuraavia vaihtoehtoja:

5 = Erittdin hyvé

4 = Hyva
3 = Kohtalainen
2 = Huono

1 = Erittdin huono
0 = Ei koske minua

TAYTETTYANNE LOMAKKEEN TARKISTAKAAVIELA, ETTA OLETTE
VASTANNUT KAIKKIIN KYSYMYKSIIN. PALAUTTAKAA LOMAKE OHEISESSA
PALAUTUSKUORESSA. MIELIPITEENNE OVAT MEILLE TARKEITA.

KIITOS AVUSTANNE!




Liite 2. Tiedonkeruulomake 1/2

ENSIHOIDON LAATU: POTILAAN NAKOKULMA

Olkaa hyvi ja arvioikaa saamaanne ensihoitoa allaolevien asioiden suhteen

HATAKESKUS
1. VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN:

PUheluUn Vastaami SO DO PRS- oe s e ssnnassinsnyastsnanassst sosnessunbasssenss sasnns ssvionsosvonnsss]
2. AVUN LAHETTAMISEN NOPEUS:

Aika, joka kului avun JEhettEmMISEEeN ..........ccuvviriiriaiiiiiie e
3. PUHELINOHJEET:

Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden ja muiden ohjeiden riittdvyys.................
4. KOHTELU:

Hatakeskuspaivystédjan kayttdytyminen ja kohtelu ......ccocvveiiiniiiiniinies
5. TIEDON SAANTI: Hatdkeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseeni

hatdpuhelun kasittelyn aikana .........ccevvevvveiiiiiiiiei e e

SAIRAANKULJETUS JA ENSIHOITO

6.

10.

{1

12.

13.

14.

15.

16.

AVUN SAAMISEN NOPEUS:

Aika, joka kului avun (ambulanssi) SaapUMISEEN .........covcevvviriiiiiiiiiiiiiniaenn.

SAIRAANKULJETTAJIEN AMMATTITAITO: Sairaankuljettajien kyky

tunnistaa ongelmani ja taito tehda hoitotoimenpiteet sujuvasti......................

JATKOHOITOPAIKAN VALINTA:

Sairaankuljettajien kyky valita oikea hoitopaikka ..........cocceieiiiiiiiniiiiii

YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN:

Sairaankuljettajien kyky huomioida yksilolliset tarpeeni .......cc...oiviviiineiiniiiin

TIEDON SAANTI: Sairaankuljettajien kyky vastata tiedontarpeeseeni

tutkimaksen:fa hoidon AIKENa ... esmssrrisssivesiviiivssssoninasssis s Lonleassnsssessiossnis

JATKOHOITO-OHJEET: Mikali teita ei kuljetettu sairaalaan,

sairaankuljettajien antama ohjaus asiasta.....c.coceeiiiiiiiiiniiii e

KOHTELU:
Sairaankuljettajien kdyttdytyminen ja kohtelu..........cocooceiniiiiiiinnnnnn.

PUKEUTUMINEN:

Sairaankuljettajien vaatetus ja olemuksen siisteys .........covvvrmiiinincn,

TUNNISTAMINEN JA ESITTELY:

Sairaankuljettajien tapa esitelld itsensa ja organisaationsa..........ccoecvveinnieiinnn

TURVALLISUUDENTUNNE:

Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri .......cooeveeiieiiniiniin i

AMBULANSSIN VIIHTYISYYS JA TOIMIVUUS:

ONTTEIESIANT oot v s e TR R S s st AT s SRSt See s T

KYSELY JATKUU LOMAKKEEN TOISELLA PUOLELLA
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Erittain hyva
Hyva
Kohtalainen

Ei koske minua

Huono
[=]  Erittdin huono

(o]
=]
(=]
(]
o

(5] [4][3] (2] (1] 0]
(51 (4] [3][2] 1] 0]
[E1[2] (3] 2] (3] [0]

8] [2] (3] [2] (1] [o]

(5] (¢] (3] [2] [x][o]
B[] E]2]A]0]
[51[2](3] (2] [1][0]
[51[4][3][2] (1] [0]
(5] (4] (3] [2][1][0]

[5] (4] (3] [2][1][o]

- Bl EI2]A][0]

[5][4][3][2] (1] [0]
(5] [2][3] (2] [x][0]
5] (2] 3] [2] (3] [0]

(5] (4] [3][2] (1] [0]



Liite 3. Tiedonkeruulomake 2/2

KYSELY JATKUU

17. OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN:

Sairaankuljettajien kyky huomioida omaiseni ......

18. KIVUN HOITO:

Kivun lievityksen riittdvyys (mikali teilld oli Kipuja) ....cooenreeiiiiiiiiiies

rmrerarassansensaies

19. ENSIHOIDON JA SAIRAANKULJETUKSEN VAIKUTUS:

Kuinka hyvin saamanne palvelu auttoi teitd?...........oevvieiniennneinnnennns

KOKONAISARVIO PALVELUSTA

20. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette kiireellistd ensihoito- tai sairaankuljetuspalvelua,
miké on halukkuutenne kaytté4 jatkossa organisaatiomme palveluita

Jos halukkuutenne on huono tai erittain huono, kertoisitteko miksi

41

rittain hyva

E
H
[=] Ei koske minua

yva
[«] Kohtalainen
[~ Huono

[=] Erittdin huono

o]
=

[5](4] (3] [2] (1] [o]

8] [2] [3][2] [1][0]

(51(2][z][2] (] o]

VAPAAMUOTOINEN PALAUTE

TAUSTATIEDOT (vain tilastollisiin tarkoituksiin)
21. HATAILMOITUKSEN TEKI
Potilas itse [A]  Lihiomainen/ystava [B]

22. TIESITTEKO® YLEISEN HATANUMERON 112

Entiennyt [Al  Tiesin
23. SUKUPUOLENNE
Mies M Nainen [N

24. SYNTYMAVUOTENNE L—D]

25. KORKEIN TUTKINTONNE

Ulkopuolinen

kansa- tai peruskoulu (tai vihemmaén)
ammattikoulutasoinen koulutus tai yo-tutkinto

[€] opistotasoinen koulutus tai ammattikorkeakoulututkinto

[D] yliopistotutkinto tai vastaava

Henkilokunta tayttaa!l

Tutkimusajankohta:

Kuntakoodi:

Lisédkoodi:

[2]sfa]s]
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Liite 4. Saatekirje

Tutkimuskysely asiakastyytvviisyydesti sairaankuljetuksessa

Arvoisa asiakas,

Tama kirje on lahetetty Teille, koska olette saaneet ensihoito- ja/tai sairaankulietuspal-
velua huhti- toukokuun aikana 1.4.-31.5.2006.

Keski-5Suomen aluepelastuslaitoksen alueella tehdaan tutkimusta asiakkaiden tyvvty-
vaisyydesta sairaankuljetuksen palveluun. Tutkimus kattaa Aznekosken, Viitasaaren,
Pihtiputaan ja Keuruun toimiyksikét. Kyselyn avulla pyritadn kehittdmaan palveiua
sairaankuljetuksessa, ja olisimme kiitollisia jos Te vastaisitte oheiseen tiedonkeruulo-
makkeeseen ja auttaisitte palvelumme kehittdmisessa.

Tutkimukseen osallistutaan nimettdmand. Nimenne ja henkilollisyvtenne ei tule ilmi

missaan tutkimuksen vaiheessa. Vastauksenne kasitellaan luottamuksellisesti eiks nii-
ta luovuteta ulkopuolisille tahoille.

Voitte osallistua tutkimukseen oheisella iomakkeella ja pa'auttamalia sen mukana tul-
leella esimaksetulla palautuskuorella. Jos olette kiyttineet palveluita useammin kuin
yhden kerran, on mahdollista ettd saatte useampia kyselvkaavakkeita. Saadessarine
useamman kuin yhden kirjeen, voitte halutessanne vastata kaikkiin tai vain vhtesn tie-

lomakkeet vastauksenne mukana. Jos ette halua vastata, voitte palauttaa myés ¢, hiin
kyselykaavakkeen.

Jos koette, ettd ette kykene tayttamaan lomaketta itse, voitte tayttda sen avustajaa apu-
na kayttaen. Oliessanne alle 16-vuotias voitte tarvittaessa kadyttdd huoltajanne apua.

Vastaukset tulisi palauttaa postilaatikkoon viimeistdan 28.7 mennessa.

Tutkimuksen tilazjana on Keski-Suomen aluepelastusiaitos. Tutkijoina toimivat kaksi
(2) Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Sairaanhoitaja (AMK) opiskelijaa.

Kiitos osallistumisestanne, jokainen vastaus on meille tarkea.

Paloesimies

Jari Leppanen
Aznekosken pelastuslaitos
0503052212
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Liite 5. Tutkimuslupa

Ay avasouan

%7 AMMATTIKORKEAKOULU

Sosiaali- ja terveysala 1/3
Opinngytetyoryhmi

Lukuvuosi 2005-2006

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Pyyddmme lupaa toteuttaa opinniytetyStimme yhteisdssénne.

Opinniytetyon aihe/nimi

Sairaankuljetuksen asiakkaiden tyytyviisyys Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen alueella.
Opinnéytetydn tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena on selvittid Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen yksikoiden sairaankuljetuksen
asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa palveluun. Tutkimus kattaa Pihtiputaan, Viitasaaren,
Ainekosken ja Keuruun pelastuslaitosten sairaankuljetuksen.

Tavoite opinnéytetySll4 on tuottaa luotettavaa tietoa asiakkaiden tyytyviisyydestd
sairaankuljetuksen palveluihin. Yksikét voivat halutessaan kéyttdd saatuja tuloksia laatiessaan
kehityssuunnitelmia sairaankuljetukseen, seké parantaa yksikoiden vilistd yhdenmukaisuutta ja
laatua tyytyviaisyyden osalta.

Opinniiytetydn arvioitu valmistumisajankohta

Opinngytetyon arvioitu valmistumisajankohta on maaliskuussa 2007. Opinnéytetyén suunnitelma
palautetaan toukokuussa 2006. Aineiston keruuseen on varattu aikaa kaksi kuukautta ja
tiedonkeruulomakkeet lihetetédéin suunnitelman mukaisesti kesi-heinékuussa.

Opinniytetydn tekijit sitoutuvat

Késittelem#zin opinndytetydssd kerdtyn aineiston pohjalta asiakastyytyviisyyttd
sairaankuljetuksessa.

Opinnéiytetyon suunnitelma on hyviksytty
23.3.2006
Ohjaava opettaja

Kaisu Paalanen
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Opinndytetyryhm4

Lukuvuosi 2005-2006
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Opinniytetydn yhteistyétaho
Keski-Suomen aluepelastuslaitoksen Pihtiputaan, Keuruun, Viitasaaren ja Adnekosken yksikét.

EHyvﬁksyn opinniytetyon tekemisen yhteisdssimme ja sitoudumme
(esim. ohjaamaan opinndytetyn tekij44, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydn tekijat velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistyétaholle)

[ En hyviiksy opinnéytetyon tekemisti yhteisssamme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia Oei [ kylls, mitd
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Yhteistyotaho /T anesevdon

veyden - Ohjaava opettaja
hvollon &Eun /m//( L

Paikka jaaika /1 { . O J?"’ES{QV I
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Opinnéytetyon tekiji Opinnéyfetysnekia
Ilkka Huttu Atte Kukkurainen
Yhteystiedot Yhteystiedot
044-5597413 050-5628547

C7955@jypoly.fi C1828@jypoly.fi
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