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1 JOHDANTO

Kainuun maakunta -kuntayhtymin alueella on aloitettu ensihoidon ja sairaanhoidon kehit-
tamishanke. Hanke aloitettiin maaliskuussa 2005 ja sen on arvioitu kestivian joulukuuhun
2006 saakka. Hankkeen tarkoituksena on luoda toimintajirjestelmi, joka takaa thmisille am-
mattitaitoisen ja yhtendisen ensihoidon ja sairaankuljetuksen. Palvelut on saatavissa asuinpai-
kasta riippumatta kaikkina vuorokauden aikoina. Hankkeeseen kuuluu muun muassa hoitoon
padsyn turvaaminen, terveyskeskusten toimivuuden varmistaminen ja ennalta ehkiisevi tyo.

(Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintasuunnitelma vuosille 2005- 2008.)

Kainuun keskussairaalaan on perustettu ensihoitokeskus, jonka muodostaa vastaava ladkari ja
laakintidesimies. He vastaavat sairaankuljetuksen alueellisesta kokonaissuunnittelusta ja laa-
dunhallinnasta. Laadunhallintaan kuuluvat osaamisen yllidpito ja seuranta, koulutuksen orga-
nisointi, tyosuojelu sekd yhtenevin ohjeistuksen toteuttaminen. Toiminnan ja kustannusten
jatkuva seuranta seki tilastointi perustuvat toiminnan kokonaissuunnitteluun. Palveluiden
laadun kehittiminen perustuu laadun seurannalle. Hankkeen tuloksena saadaan laadukas en-
sihoito ja sairaankuljetus Kainuun maakunnan alueelle. (Sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-

tasuunnitelma vuosille 2005- 2008.)

Opinndytetyomme tutkimuskohteena on potilastyytyvaisyys Kainuun Pelastuslaitoksen Ka-
jaanin yksikon sairaankuljetuksen toimialueella. Aiheen saimme Kainuun maakunta -
kuntayhtymin ldakintdesimieheltd. Potilastyytyviisyyden selvittiminen on tirkeai, jotta pal-
velun laatua pystytidn kehittimain. Asiakkaiden vaatimustason noustessa palvelujen on py-

syttdva kehityksessd mukana.

Opinndytetyomme tavoitteena on selvittdd potilastyytyviisyytta Kainuun pelastuslaitoksen
Kajaanin yksikoén sairaankuljetuksessa. Opinniytetydmme tarkoituksena on saada tietoa poti-
laiden tyytyviisyydestd Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sairaankuljetuksen tar-
joamista palveluista. Kajaanin sairaankuljetus saa tdstd tutkimuksesta tirkeda tietoa, jonka

avulla he voivat kehittdi sairaankuljetuspalveluiden laatua.

Valitsimme aiheen, koska olemme kiinnostuneita tietimain, millainen on potilastyytyviisyys
Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sairaankuljetukseen ja kiinnostavaa on myos
tietdd kuinka se on kehittynyt neljdssd vuodessa. Olemme suuntautuneet kirurgiseen hoito-

tyohon. Opinndytetydmme avulla voimme kehittaa asiantuntijuuttamme kirurgisessa hoito-



tyossd. Saamme teoriatietoa palveluiden laadusta seka potilastyytyviisyydestd. Tulevina sai-
raanhoitajina voimme soveltaa saamaamme tietoa kiytint66n. Ymmairrimme potilastyytyvii-

syyteen vaikuttavia tekijoitd ja osaamme ottaa huomioon potilaiden tarpeet.



2 ENSIHOITOPALVELUT

Tissé luvussa kisittelemme ensihoidonpalveluiden kisitteitd, perustehtivid sekd rakennetta ja
jarjestamistd. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa. Piivystystoiminnan
perustehtivana on turvata akillisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin ammattitaitoinen
hoito tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana sekd sairaalassa. Sairaalan ulkopuolella
tapahtuva ensihoito on ldakinnallistd pelastustoimintaa, jota voidaan verrata palo- ja poliisi-
toimen turvallisuuspalveluihin. (Alaspdd, Kuisma, Rekola & Sillanpda 2003, 24.) Ensihoito-
palvelu on terveydenhuollon erityispalvelua, joka yhdessd hitikeskuksen ja sairaankuljetus-
seki pelastustoimen kanssa mahdollistaa terveydenhuollon toimenpiteiden kohdentamisen ja
tarpeellisen hoidon aloittamisen jo tapahtumapaikalla ennen kuljetuksen aloittamista. (Ek-

strand. 2002, 5.)

2.1 Ensihoidon kasitteet

Ladkinnillinen pelastustoiminta on yleiskasite, joka sisiltid ensihoitopalvelut sairaalan
ulkopuolella ja sairaaloissa. Hyvi suunnittelu ja sddnnéllinen harjoittelu ovat tirkeitd ammat-
titaidon sailymisen kannalta. Kansanterveyslain mukaan lidkinnallinen pelastustoiminta kuu-

luu terveydenhuollon toimialaan. (Alaspad ym. 2003, 26.)

Ensivasteella tarkoitetaan lihes kaikkeen ladkinnalliseen ammattiapuun pystyvaa yksikkoa,
joka nopeimmin tavoittaa hatitilapotilaan. Terveysviranomaisen tehtiva on mairitelld kaikki
mahdolliset ensivasteyksikot, toimivaltuudet ja halytysperusteet. (Alaspaa ym. 2003, 27.) En-
sivasteyksikko voi tarvittaessa tehda ensiarvion, antaa hitdensiapua seki raportoida. Potilaan

tilan niin vaatiessa ensivasteyksikko voi my6s defibrilloida. (Ekstrand 2002, 7.)

Ensiapu on maallikon suorittamaa toimintaa onnettomuustilanteissa. Ensiaputilanne alkaa,
kun ensimmaiinen onnettomuuspaikalle tullut henkil6 tekee arvioinnin tapahtumasta, potilai-
den mairistid, heidin tilastaan, oireistaan sekd avun tarpeesta ja tekee hatdilmoituksen. Pelas-
tamalla loukkaantuneet vaaratilanteesta estetddn onnettomuuden lisivaarat. Tarkedd ensiavun
antamisessa on potilaan rauhoitteleminen. (Ekstrand. 2002, 5.) Hétdensiapu on maallikon
henked pelastavaa toimintaa, jonka tarkoituksena on turvata uhrin peruselintoiminnot. Am-

mattiavun saapuessa paikalle he jatkavat potilaan hoitoa ja tekevit tarvittavat hoitotoimenpi-



teet. Peruselvytys ilman apuvilineitd ja suuren verenvuodon tyrehdyttiminen ovat hitden-

siapua. (Alaspad ym. 2003, 27.)

Ensihoito maiaritellddn sairaankuljetusasetuksessa asianmukaisen koulutuksen saaneen hen-
kiloén tekemaksi tilannearvioksi ja hinen tietoonsa ja taitoonsa tehda vilitén hoito. Ensihoi-
dolla pyritidn kiynnistiméin, yllipitimadn ja turvaamaan potilaan elintoiminnot. (Alaspda
ym. 2003, 27.) Ensihoito on diagnoosista riippumatonta hoitoa, joka perustuu potilaan oirei-

siin ja tilaan (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppild & Viisdnen 2005, 9).

Kuljetusten tasot ovat sairaankuljetus, perustason sairaankuljetus sekd hoitotason sairaankul-
jetus. Sairaankuljetuksella kisitetddn ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkil6kunnan toimesta tapahtuvaa henkil6kuljetusta sairaankuljetusajoneuvolla tai erityis-
ajoneuvolla. Sairaankuljetus kasittda ennen kuljetusta tai kuljetuksen aikana annettavan ensi-

hoidon, joka johtuu potilaan sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hititilanteesta. (Cast-

ren ym. 2005, 15- 16.)

Perustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on tarvittavat val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta, siten ettd hinen tilansa ei kuljetuksen aikana huonone.
Perustason sairaankuljetuksessa on mahdollisuus aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat
toimenpiteet, jos tilanne niin vaatii. Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan valmiutta
aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elin-

toiminnot voidaan turvata. (Castren ym. 2005, 16.)

Suomessa kiytetain neljda kiireellisyysluokkaa A, B, C ja D. A- tehtdvi tarkoittaa oireen
tai tapahtuman olevan suuri riski potilaan terveydelle. Paikalle hilytetidin yksikko, joka on
lihimpana onnettomuuspaikkaa sekid yksikko, joka on ensihoidollisesti korkeatasoisin. B-
tehtivissi tapahtuman tai oireen luonteesta ei voida paitelld potilaalle atheutuvan riskin
suuruutta. Paikalle hilytetddn yksikko, joka nopeimmin saavuttaa kohteen. A- ja B- tehtavit
ovat hilytysajoja. C- tehtdvissi tapahtuman tai oireen riski potilaan terveydelle on pieni ja
paikalle halytetddn sairaankuljetusyksikko. D- tehtdva on kuljetus, jossa potilaalla ei ole ter-
veydellisté riskid ja kuljetus on kiireetén. C- ja D- kuljetukset eivit ole halytysajoja. (Ekstrand

2002, 8.)



2.2 Ensihoitopalvelujen perustehtivat

Alun perin ensihoidon tehtdvini oli turvata nopea ammatillinen apu sydianpysahdyspotilaille
ja onnettomuuksien uhreille seké kuljettaa heidit nopeasti sairaalahoitoon. Toiminta on kui-
tenkin muuttunut paljon vaativammaksi ja laajemmaksi. (Alaspad ym. 2003, 26.) Ensihoito-
tehtdvien miird on kasvanut suuresti ja niidden luonne on muuttunut erilaisten potilasryhmi-
en kuten vanhusten ja pitkdaikaissairaiden lisddntyessa, paihteiden ja huumeiden kayton yleis-
tyessa seké perhesiteiden 16ystyessi. Tehtivikirjo on lievistd vammoista vakaviin monionnet-
tomuustilanteisiin, alkoholipdihtymyksesti huumeiden yliannostuksiin seki erilaisiin vikival-

tarikoksiin. (Alaspaa ym. 2003, 24.)

Ensihoitopalvelujen asema on tullut merkittdvimmaksi, kun terveydenhuollon paivystyspal-
veluita on keskitetty. Toimiva ensihoitopalvelu vihentda potilasruuhkaa ja ohjaa potilaat tar-
koituksenmukaisiin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin. Kaikki
potilaat tutkitaan ja perustoimintojen hdiriéiden hoito aloitetaan tarvittaessa jo kotona tai
onnettomuuspaikalla. Ensihoidon tarkoituksena on vakauttaa potilaan tila siten, etti hinet
voidaan siirtdd turvallisesti hoitopaikkaan. (Ekstrand 2002, 5.) Ensihoitokertomukseen kirja-
taan potilastiedot. Potilaita, jotka eivit tarvitse vilitontd hoitoa, jitetddn kotiin. Heidét ohjeis-
tetaan hakeutumaan hoitoon omalle terveysasemalle tarpeen vaatiessa. (Alaspad ym. 2003,

26.)

2.3. Ensihoitopalvelun rakenne ja jirjestiminen

Suomessa on kiytOssi yleinen ja yhtendinen hitinumero, jotta nopea avunsaanti on turvattu.
Hitatilapotilaiden hyvit hoitotulokset perustuvat vahvaan ja toimivaan hoitoketjuun, amma-
tilliseen osaamiseen seki harjoiteltuun yhteistoimintaan. Toimenpiteet hoitoketjussa alkavat
heti, kun jotain on tapahtunut. Ensihoito -jirjestelmi alkaa toimia, kun potilas on sairastunut
tai vammautunut ja hin itse tai ulkopuolinen henkil ottaa yhteyttd hitikeskukseen. (Ek-
strand 2002, 5.) Neuvonnan ja potilasohjauksen merkitys on suuri. Hoitoketju jatkuu lisdva-
hinkojen estdmiselld, jotta ei tule esimerkiksi enempid uhreja. Tdmin jilkeen annetaan louk-
kaantuneille ensiapua ja odotetaan ammattiauttajien saapumista paikalle. Ensivasteen ja ensi-
hoidon saapuessa paikalle he tekevit tilannearvion ja organisoivat loukkaantuneiden kulje-

tuksen hoitoon. Hoitopaikassa potilaille tehdddn hoidon suunnittelu ja kuntoutussuunnitel-



ma. Hoitoketju paattyy potilaan kotiutuessa. (Sahi, Castren, Helisto & Kéamirainen 2004, 13.)
Ensihoidon tyontekijéiltd vaaditaan laaja-alaista ymmarrystd muuttuvista terveydenhuollon ja

sosiaalitoimen palveluista (Alaspaa ym. 2003, 24).

Suomessa kiireellinen sairaankuljetus ja ladkinnallinen pelastustoimi kuuluvat terveydenhuol-
lon lakisddteisiin palveluihin. Terveyskeskus voi tuottaa palvelut itse tai yhdessd ympiristo-
kuntien kanssa. Ne voidaan ostaa muulta julkiselta palvelutuottajalta, tavallisimmin palo- ja
pelastustoimelta, tai yksityiseltd sairaankuljetusyritykseltd. Suomessa on padtoimisia sairaan-
kuljettajia, ensihoitajia ja palomiessairaankuljettajia, jotka palvelevat osan ty6ajastaan sairaan-
kuljetusyksikossa. Jokaisella paikkakunnalla on oma ratkaisu palvelujen tuottamiseen, johon
vaikuttavat tehtivien médrd, henkiloston tyoaikajirjestelyt ja koulutus sekéd toiminta-ajat ja
ensihoitojirjestelmin rakenne. Ensihoitopalvelut rahoitetaan padosin kansalaisten verora-

hoilla. (Alaspii ym. 2003, 30- 31.)

Laidkirijohtoisen ensihoitojirjestelmin hoitotulokset ovat paremmat kuin muiden jérjestel-
mien. Lyhyt vasteaika parantaa hatatilapotilaiden hoitotuloksia, mutta se edellyttad palvelujen
hajauttamista ainakin perustasolla. Yhtendiselld ensihoitojirjestelmalld saadaan parempia tu-
loksia kuin epayhteniiselld ja hajanaisella useamman palveluntuottajan palvelukokonaisuudel-

la. (Alaspii ym. 2003, 30.)

Koko Suomea kattava uudistunut hitdkeskuslaitos aloitti toimintansa vuonna 2001. Aikai-
semmin hatidkeskukset olivat kunnallisen pelastustoimen ja sisaasiainministerion alaisuudessa.
Uudistuneen hitikeskuslaitoksen myo6ta hitikeskuksen ovat siirtyneet valtionhallinnonalai-
suuteen. (Alaspdda ym. 2003, 77.) Pohjois- Pohjanmaan ja Kainuun hitakeskus aloitti toimin-
tansa vuoden 2005 lopulla. Hitikeskus sijaitsee Oulussa ja palvelee koko Pohjois- Pohjan-
maan ja Oulun ldanin aluetta. Hitikeskus tyollistdd noin 60 henkil6d. Pohjois- Pohjanmaan
ja Kainuun hatakeskus tekee titvistd yhteistyota pelastus-, poliisi-, sosiaali- ja terveystoimen
seki pelastushelikopteri SEPE: n kanssa. Hatakeskukseen tulevista ilmoituksista 80 %o liittyy

terveydenhuollon toimialaan. (Pohjois- Pohjanmaan ja Kainuun hatikeskus, 20006.)

Ensihoitotehtdvien laaja kirjo asettaa ensihoitopalveluille haasteita, koska ensihoitopalvelui-
den voimavarat ovat rajalliset. Hatdpuhelut ja muut tehtiviilmoitukset kisitellidn mahdolli-
simman huolellisesti ja jarjestelmallisesti. Hatdkeskuksen yleispdivystdja tekee riskinarvioin-
nin. Riskinarvioinnin avulla miiritetddn tehtidvin luonne ja kiireellisyys. Potilaan tilan ja tie-

tojen muuttuessa riskinarvio tehdidin uudestaan. (Alaspad ym. 2003, 206.)



3 TERVEYDENHUOLLON PALVELUIDEN LAATU

Terveydenhuollon tarjoamat terveyspalvelut ovat yhteiskunnan toimia terveyden edistami-
seksi. Terveydenhuollossa on yleinen yksimielisyys padmairasta saavuttaa mahdollisimman
hyvi lopputulos eli mahdollisimman hyvi vieston terveydentila. Terveydenhuollon tirkein

tavoite on terveydenhuollon turvaaminen tasapuolisesti eri viestoryhmille. (Perild. 1995, 16.)

Seuraavissa luvuissa kisittelemme laadun mairitelmia yleisesti sekd terveydenhuollon ja sai-
raankuljetuksen nikokulmasta. Lisiksi tarkastelemme laadunvarmistusta terveydenhuollossa.

Tissé luvussa esitimme kuvion, joka selventai laadun eri osatekijit potilaan nakékulmasta.

3.1 Laadun maaritelmia

Laatua voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta. Laadulla voidaan tarkoittaa joko tuot-
teen tai palvelun laatua. Tuotteen laatu, joka kasittad tuotteet tai palvelut, tarkoittaa kaikkia
niitd ominaisuuksia, joilla se tiyttdd olemassa olevat tarpeet. Laadukas palvelu tai tuote syntyy
hyvin ja laadukkaan toiminnan seurauksena. LLaadukas toiminta késittda toiminnan tehok-
kuuden, tarkoituksenmukaisuuden ja virheettomyyden, jotka ovat suhteessa asiakkaan odo-

tuksiin. (Anttonen, Helakorpi, Juuti, Summa & Suonperi 1995, 80.)

Maailman terveysjirjesté WHO:n mairittelyn mukaan: “korkeatasoinen terveydenhnolto on hoitoa
tai palvelna, jonka ominaisuudet vastaavat vaatimnksia ja joka tamdn hetkisen tietotason ja kdytettavissi
olevat resurssit huomioon ottaen tayttavit ne odotukset, jotka kobdistuvat potilaan terveyden ja hyvinvoinnin
hyotyjen maksimointiin ja riskien minimointiin. Sen osatekijoitd ovat korkea ammatillinen osaaminen, re-
surssien kayton tehokkuus, minimaalinen riski potilaalle, potilaan tyytyvaisyys ja vaikutus terveyteen.”

(Outinen, Holma & Lempinen 1994, 15.)

Usein terveyspalveluiden kiyttajien arvostama hoidon laatu on yhteydessa eri osatekijoihin.
Niitd osatekijéitd ovat muun muassa hoidon tarve, vuorovaikutuksen taso, kokemus vilite-
tyksi tulemisesta, henkil6ston kohteliaisuus, oireiden lievittyminen ja toiminnallisten suori-
tuskykyjen parantuminen. Muita laadun osatekij6itd ovat hoidon saatavuus, potilaiden tar-

peiden tunnistaminen, hoitoon pddsyn ja hoidon nopeus, piteva henkil6kunta, hoidon hy-



viksyttavyys potilaan kannalta, potilaan auttaminen terveydenhuollossa ja tasa-arvo. (Perila.

1995, 17.)

Laadulle on useita méaritelmia. L.aatua on usein tarkasteltava useasta eri nikokulmasta, jotta
pystyttéisiin saamaan kattava kuva terveyspalvelujen laadusta. Opinnidytetyossamme kisitte-

lemme sairaankuljetuspalveluiden laatua potilaan nikékulmasta.

Seuraavassa kuviossa selvitimme, mitka eri asiat vaikuttavat toteutuneeseen hoidon laatuun.
Huhupuheet, henkil6kohtaiset tarpeet, aikaisemmat kokemukset ja saatu informaatio vaikut-
tavat sithen, mitd potilas odottaa saavansa hoidolta. Palvelun laadun dimenssiot eli osatekijit
vaikuttavat toteutuneeseen palveluun. Potilaan odotuksista ja toteutuneesta hoidosta, muo-

dostuu potilaalle mielipide hoidon laadusta.

HUHUPUHEET HENKILOKOHTA AIKAISEMMAT S
ISET TARPEET KOKEMUKSET INFORMAATIO
PALVELUN LAADUN
DEMENSSIOT: ODOTETTU PALVELU
“FYYSISET
Ry ST TOTEUTUNUT LAATU

*VASTAVUOROISUUS

*KOMPETENSSI

SAATU TOTEUTUNUT
*KOHTELIAISUUS

PALVELU
FOSKOTTAVUUS

*TURVALLISUUS
TPAASY

FEOMMUNIKOINTI

“YMMARRYS

KUVIO. 1. Asiakkaan odotukset palvelun laadun arvioinnissa (Leino- Kilpi, Walta, Helenius,
Vuorenheimo & Vilimaki 1994, 52).



3.2 Sairaankuljetus- ja ensihoitopalveluiden laatu

Sosiaali- ja terveysalan kehittimiskeskus STAKES on julkistanut laadunhallinta suositukset
sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Laadunhallinnan suosituksien avulla pyritadn kehittimain
palveluiden laatua sekd huomioimaan asiakkaan nakokulma. Laatusuositusten tarkoituksena
on, ettd kaikkialla maassa olisi yhtendinen palveluiden ja toimintojen jirjestiminen. (Ensihoi-

don konsultointi.)

Potilailla on odotuksia ja kisityksid hoidon laadusta. Kokemusten médri vaikuttaa sithen, ettd
odotuksia hyviin hoitoon on enemmain. Potilaat haluat palvelussaan henkilokohtaisen suh-
teen. He haluavat palvelua henkil6ltd, joka tietdd ja vilittdd. Henkilokohtainen suhde hoita-
jaan on tarked osatekijd ylitettiessd potilaan odotukset. Potilaiden odotuksiin ja kokemuksiin
hoidon laadusta vaikuttavat muun muassa asiakkaan taustatekijit kuten iké, koulutus, suku-
puoli, ammatti, arvomaailma, sosioekonominen asema sekd hinen aikaisemmat kokemuk-

sensa palvelusta. (Hakala. 1997, 19.)

Sairaankuljetus- ja ensihoitopalveluiden laatu koostuu useista eri osatekijoistd, joita on vaikea
laittaa tirkeysjarjestykseen. Pienet eri osatekijit muodostavat yhdessi laadukkaan palvelun.
(Palvelun laatu kilpailutekijanid, 1999.) Palvelun laadun osatekijit ovat riippuvaisia toisistaan.

Palvelu on laadukasta, kun kaikki sen osatekijit toimivat yhdessa. (Hakala.1997, 22.)

Eris tirked laadun osatekija on asiakaspalvelu. Asiakaspalvelun tulee olla yksil6llista ja asia-
kaslahtoistd. Potilaita kohdellaan kunnioittaen, eettisid periaatteita ja lakeja noudattaen. ( Ou-
tinen ym. 1994, 14.) Sairaankuljettajien viestintitaidot, asiakkaan ymmairtiminen ja ystavalli-

syyden merkitys ovat tirkeitd laadukkaassa palvelussa. (Palvelun laatu kilpailutekijand, 1999.)

Potilaan turvallisuuden tunne on tirkeaa sairaankuljetuksessa ja ensihoitotilanteissa. Turvalli-
suuden tunne syntyy sairaankuljettajien taidoista ja asenteista. Potilaalle tulee vilittyd tunne,
ettd han on osaavissa kisissd ja hdn voi luottaa sairaankuljettajiin. (Palvelun laatu kilpailuteki-
jand, 1999.) Potilaan informointi hdnen tilastaan lisdd turvallisuuden tunnetta. Tehtdvit hoi-
totoimenpiteet perustellaan ja kdytetdan sellaisia termejd, jotka potilas ymmairtia. Lahelld olo

ja rauhoitteleminen lisddvit turvallisuuden tunnetta. (Hankela. 1999, 1-2.)
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Sairaankuljettajin ammattitaito lisdd potilaiden tyytyviisyyttd hoitoon. Hoitotoimenpiteet
tehdddn ripedsti ja ne vastaavat potilaan asettamia vaatimuksia. (Palvelun laatu kilpailutekija-
nd, 1999.) Vuorovaikutustilanteissa, asiakkaan ja henkilokunnan kohdatessa, ammattitaito
nikyy my0s asiakkaalle. Hoitohenkil6kunnan ammattitaito nakyy potilaan terveydentilassa ja
potilaan tyytyvaisyytend. Potilas ei valttamatta ole kiinnostunut, kuinka hyvin hoitohenkil6st6
huoltaa hoitovilineistoa. Laitteiden huollossa ja hoidon valmistelutilanteissa tapahtuneet vir-
heet vaikuttavat hoidon lopputulokseen, eikd hyvilld kaytokselld voida sitd korvata. (Laadun

informaatio -ohjauksen haasteet, 2004)

Fyysinen ympiristo vaikuttaa myos palvelun laatuun. Fyysiseen ymparistoon kuuluvat ambu-
lanssin hoitotilat, ilmanvaihto seki sairaankuljettajien asianmukainen pukeutuminen. Vuo-
desta 2000 ldhtien ambulansseissa on ollut eurooppalainen standardiluokitus. Standardi maa-
rittelee ambulanssin tekniset minimivaatimukset kuten potilasosaston sisitilat ja lammityslait-

teet. (Castren ym. 2005, 76, 81.)

3.3 Laadunvarmistus

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan jirjestelmallistdi hoidon laadun mittaamista ja esiin tullei-
den puutteiden korjaamista. (Salo. 1991, 12.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa laadunvarmis-
tuksen kohteena voi olla muun muassa potilaan saama hoito, hoitajan antama hoito, hoito-
paikka, tietty diagnoosi tai toimintatavat ja menetelmait (Outinen. 1996, 36). Laadunvarmis-
tuksen avulla taataan muun muassa korkealaatuisia terveyspalveluja, vihennetiin monimut-
kaistuvasta terveydenhuollosta aiheutuvia riskeji, estetiin voimavarojen tuhlaus huonojen
palveluiden tuottamiseen ja turvataan laadullinen vihimmaistaso. Laadunvarmistuksessa jo-

kaisella on oma vastuu toiminnan laadusta ja laadun kohottamisesta. (Salo. 1991, 19, 13.)

Laadunvarmistus hoitotyossd on prosessi, johon kuuluu kolme eri vaihetta. Ensimmiisti
vaihetta kutsutaan arvojirjestelman luomisvaiheeksi. Tdssd vaitheessa odotettu ja toivottu laa-
tutaso tiedostetaan ja laatutasolle muodostetaan laatuvaatimuksia ja kriteereitd. Toisessa vai-
heessa verrataan toteutunutta hoitotyén tasoa ja odotettua hoitotyontasoa keskendan. Tama
niin sanottu arviointivaihe pitai sisillidn tiedon keruun ja toiminnan vertaamisen asetettuihin

laatuvaatimuksiin. Kolmas vaihe kisittdd arviointitulosten mukaisen toiminnan. Jos laatutaso
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ei vastaa odotuksia, toimintaa on kehitettdvi laatutason parantamiseksi. ( Pelkonen & Perila

1992, 75.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on lakeja ja méariyksid, jotka tukevat hyvii palvelua, mutta
eivit varsinaisesti takaa hyvai laatua. Lakien toteutumisesta kdytinndssi tarvitaan potilaiden
kokemuksia ja mielipiteitd, joiden avulla laatua voidaan kehittad. ( Helameri. 1997, 13.) Laissa
on sdddetty muun muassa potilaan asema ja oikeudet. Lain mukaan potilaalla on oikeus hy-
vain terveyden- ja sairaanhoitoon ja sithen liittyvddn kohteluun. “Potilaalla on oikens laadultaan
hyvédan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hdinen hoitonsa on jarjestettavi niin, ettd hantd on kobdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd etta hanen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttian kunnioitetaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992, 3.)

Aikaisemmin uskottiin, ettd palveluiden mairia lisittiessd palveluiden laatu paranee. Aikai-
semmin laadun kehittdmiselld on korostettu hoitajan itsendisyyttd ja asiantuntijuutta. Nykyi-
sin laatua arvioidaan muilla perusteilla. Hoidon hyvi laatu on aina ollut jokaisen terveyden-
huollon ammattihenkilén tyon tavoitteena ja eettisend velvollisuutena. Nykyisin korostetaan
moniammatillista yhteisty6ta, hoidon tuloksellisuutta, panos-tuotos suhdetta, prosessityOs-

kentelyi ja osaprosessien liittdmista toisiinsa. (Ensthoidon konsultointi)

Laadun mittaamisessa keskeisessd asemassa ovat potilaat. Terveydenhuollossa laatua voidaan
kehittdd potilaan nakokulmasta ainoastaan silloin, jos on tietoa potilaan tarpeista, kokemuk-
sista ja odotuksista. Tietoa potilastyytyviisyydesta keritddn erilaisten kyselyiden avulla. (Ant-
tonen ym. 1995, 81- 82.) Asiakas on saamansa palvelun tuloksellisuuden ja laadun asiantunti-
ja ja ndin ollen laadun arviointi edellyttdd jatkuvaa asiakaspalautejirjestelmad. Asiakaspa-

lautetta on kerattavi jatkuvasti ja hyoédynnettiva tehokkaasti. (Ensihoidon konsultointi.)

Huonojen palveluiden syntyminen on ennalta ehkiistiva ja laatuanalyyseja on tehtivia jatku-
vasti. Palvelujen laadun puutteet on ensin pystyttavi selvittiméan ennen kuin korjaavia laatu-
toimenpiteitd voidaan suunnitella ja testata. Ongelmat tulee ensin tunnistaa ja analysoida ja
sen jalkeen niitd voidaan ryhtyd korjaamaan. lLaadukas yksikké mittaa sadnnollisesti palvelu-

jensa vaikuttavuutta ja tehokkuutta. (Ensihoidon konsultointi.)
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4 POTILASTYYTYVAISYYS

Opinnidytetyossimme kdytimme sanaa potilastyytyviisyys, mutta sivuamme myo6s kisitettd
asiakastyytyviisyys. Asiakastyytyvaisyydelld tarkoitetaan koko asiakaskunnan tyytyvaisyytta
palveluun (Alaspad ym. 2003, 524). Potilastyytyviisyydelld tarkoitamme potilaan hoitoon
kohdistuvia odotuksia sekd niiden arviointia ja kuinka ne ovat toteutuneet Kainuun Pelastus-

laitoksen Kajaanin yksikén sairaankuljetuksessa.

Laki potilaan oikeuksista ja kohtelusta edellyttdd, ettd potilaita on hoidettava yhteisymmar-
ryksessd heidin kanssaan. Potilaille on annettava tietoa heidin terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, hoidon vaihtoehdoista ja muista tiedoista, joilla on merkitystd hoidosta paitet-
taessd. Tieto on annettava niin, ettd potilas ymmartda sen. Lain mukaan potilaalla on oikeus
hyvian hoitoon ja hyvain kohteluun kaytettivissa olevien voimavarojen rajoissa.

( Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Laki 785/ 1992, 5-6§.)

4.1 Potilastyytyviisyyden mittaaminen

Yleinen ja helppo tapa mitata hoidon laatua on potilastyytyvaisyyskyselyt. Kyselyiden avulla
saadaan tietoa palvelun laadusta, henkilstOstd ja toimitiloista. (Laine. 2005, 35.) Potilastyyty-
viisyys on osa laadukasta ja tuloksellista hoitoty6ta (Leino- Kilpi & Vuorenheimo 1992, 25).
Potilaan kayttimat arviointiperusteet liittyvit hinen omaan hoidon vaatimustasoonsa ja hoi-
toon liittyviin odotuksiin. Tyytyviisyys merkitsee yleensid tunnetta, joka syntyy, kun potilaan
odotukset ja kokemukset vastaavat toisiaan. Potilastyytyviisyys heijastaa yleistd luottamusta
hoitojirjestelmain. Potilaan tuntemaan tyytyvaisyyteen vaikuttavat potilaan koulutus, psyko-

logiset ja kokemukselliset tekijat sekd kulttuuri. (Vuori. 1993, 66.)

Potilastyytyviisyyden mittauksella hankitaan tietoa, mielipiteitd, kannanottoja odotuksista,
tarpeista, organisaation toiminnasta sekd hoidon onnistumisesta. Palautetta saadaan muun
muassa haastatteluilla, kyselylomakkeilla ja valituksilla. Palautetapa valitaan siten, mitd palaut-

teella haetaan ja mika on palautteen tarkoitus. (Pelkonen. & Perild. 1992, 147- 150.)
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Vuori (1993, 69) toteaa tyytyviisyyden mittaamisen antavan potilaalle mahdollisuuden tuoda
julki mielipiteensé ja tuntea osallistuvansa ja vaikuttavansa hoitoon. Hyvi vuorovaikutussuh-
de hoidon antajan ja potilaan valilld on tirkedd. Vuorovaikutussuhdetta pidetiin muun mu-
assa sosiaalisena suhteena, jossa korostuvat hyvit tavat. Tarkeitd asioita ovat huumori ja lei-
kinlasku, henkil6kohtainen huomiointi ja kohteliaisuuksien kertominen potilaalle, kiinnos-

tuksen osoittaminen, ystavillisyys, rehellisyys, uhrautuvaisuus ja ei-tuomitseva asenne.

Potilastyytyviisyystutkimusten tulosten perusteella hoitohenkilokunnan kaytinnén toiminta
on merkittivimpia potilaan tyytyvaisyyteen vaikuttavia asioita. Erityisesti hoidon kliininen
osaaminen eli tehtivikeskeinen toiminta saa runsaasti huomiota ja sitd pidetdin keskeiseni.
(Leino- Kilpi ym. 1992, 14.) Potilaiden tyytymittomyys nidkyy muun muassa heidin kohte-

lussaan ja tiedonsaannissa.

Potilastyytyviisyyden mittaamiseen voi liittyd ongelmia. Ongelmana voi olla, ettd kaikki poti-
lastyytyviisyysmittarit eivit ole standardoituja ja niiden vertaileminen ei onnistu. Lisiksi poti-
lastyytyviisyyskyselyilld on suuri vastaajakato ja otoskoon mairi vaihtelee. Kyselyt suunnitel-
laan huolellisesti ja tarkistetaan, ettd mittauksen kohteena on hoidon laatu. Hoitopalveluiden
potilastyytyviisyyskyselyyn liittyy kaksi muutakin ongelmaa. Potilaat saattavat olettaa, ettd
vastaamalla kyselyyn, se voi vaikuttaa haitallisesti heidan hoitoonsa. Lisiksi potilaiden huo-

nokuntoisuus voi olla este arvioida potilastyytyviisyytta. (Laine. 2005, 35- 36.)

Voidaan olettaa, ettd potilaan ollessa tyytymiton hoitoonsa, hoitotyon padmaiiria ei ole saa-
vutettu. Varsinkin tind pdivind potilaat ovat erityisen tietoisia omaan terveyteen liittyvistd
asioista. He osaavat vaatia hoitoa ja he haluavat osallistua omaan hoitoonsa yhd enemmain.
Vaatimustason noustua henkilékunnalta vaaditaan enemmin tietoa ja taitoa hoitaa potilaat
hyvin ja ammattitaitoisesti, mutta kuitenkin inhimillisesti. Potilastyytyviisyysmittaus kertoo
osaltaan onko tdssa onnistuttu ja kuinka hyvin vastaamme asiakkaan vaatimuksiin. Potilas on
tyytyviisempi hoitoon, mitd paremmin hoidamme ja kohtelemme hinta. Pelkka potilastyyty-
viisyyden kartoittaminen ei riitd, vaan muutokset ja toimenpiteet tehddin palautteen mu-

kaan. (Karppinen ym. 2002, 8.)
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4.2 Potilastyytyvaisyys sairaankuljetuksessa

Opinnaytetyossimme olemme jakaneet potilastyytyviisyyteen vaikuttavat tekijit eri osateki-
jothin. Sairaankuljetuksen potilastyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat hoitoon paisy, hoi-
don vuorovaikutus, hoidon kliiniset taidot, hoidon vaste, hoitohenkilékunnan kayttiytymi-

nen, omaisten huomiointi, fyysinen ymparisto ja turvallisuus.

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat potilaan tila, hinen tarvitsemansa hoito ja tutkimukset se-
ki eri hoitolaitosten mahdollisuudet palvelujen tarjoamiseen. Potilaalle ajoissa aloitettu ensi-
hoito ja nopea hoitoon piisy vaikuttavat ratkaisevasti erdiden hititilapotilaiden loppuelimin
laatuun. Jatkohoitopaikka on valittava niin, ettd potilaalle voidaan antaa hinen tilansa mukai-
nen hoito. Potilaan ja hinen omaistensa kanssa keskustellaan jatkohoitopaikan valinnasta ja
pyritddn padstd asiasta yhteisymmarrykseen. Hoitopaikan valinta pitdd perustella potilaalle ja

hinen omaisilleen. (Castren ym. 2005. 1, 24.)

Hoidon vuorovaikutus on potilaan hoidon onnistumiseen vaikuttava tekija. Vuorovaikutus
tapahtuu yhteistyotd potilaan ja hoitajan vililli. Vuorovaikutusta on kahdenlaista, sanatonta
ja sanallista. Sanaton vuorovaikutus kisittad ilmeet, eleet, katsomisen, kuuntelemisen ja kos-
kettamisen. Sanallinen viestintd kisittda puhutun kielen ja puheen vastaanottamisen. Onnis-
tunut vuorovaikutus edellyttdd avoimuutta, rehellisyyttd, kohteliaisuutta sekd ystivillisyytta.
Viestin sisdistamistd helpottaa, jos vastaanottaja kokee lihettdjan luotettavaksi, laheiseksi ja

myonteiseksi. (Ala-Karhu, Lepistd, Mustonen & Tauriainen 1998, 1, 5-6.)

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden toiminta on lakiin perustuvaa, sddnneltyd ja valvottua.
Lailla pyritdan turvaamaan potilaan hyva terveyden- ja sairaanhoito. Hoidon kliiniset taidot
kasittdvit asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilén tekemin tilannearvion ja hinen te-
kemansa vilittémén hoidon. Erilaisilla tiydennys- ja lisikoulutuksilla pyritddn lisidmadn hoi-

tohenkilokunnan ammattitaitoa. (Alaspaa ym. 2003, 28.)

Hoitotoimenpiteiden onnistumisen ja epaonnistumisen varmistumiseksi on selvitettdvd hoi-
don vaste. Hyvistd hoidon vasteesta kertoo muun muassa tajunnan tason paraneminen, ve-

renpaineen nousu, pulssin nousu ja kipujen lievittyminen. (Ensihoidon konsultointi.)

Hoitohenkil6kunnan kayttiytyminen potilaita kohtaan vaikuttaa potilastyytyviisyyteen. Poti-

laan kohtaamisessa lihtokohtana ovat hyvit tavat. Hyvit tavat kertovat potilaan kunnioitta-
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misesta ja saavat hinet tuntemaan itsensa arvostetuksi ja tirkedksi. Esittdytyminen ja kittely
ovat tirkeitd potilaan luottamuksen saamiseksi. Ensihoidossa henkil6kohtainen esittaytymi-
nen ei ole aina mahdollista, joten kiireellisissa ensihoitotehtivissa esittaydytain organisaation

nimissa. (Castren ym. 2005, 125- 126.)

Ensihoitajan tehtivind on tiedottaa potilaalle ja hinen omaisilleen tulevista tapahtumista.
Ensihoitajan tulee huomioida, ettd omaisten hiti saattaa olla suurempi kuin potilaan. Omais-
ten pelkoa lisdd hitd, syyllisyyden tunteet, epitietous ja kuolemanpelko. Omaisten hitd saat-
taa lisitd myos potilaan hitda. Tissé tilanteessa ensihoitaja antaa tietoa omaisille potilaan ti-
lasta. Omaisille jarjestetdiin mahdollisuus olla potilaan mukana sairaankuljetuksessa ja sairaa-
lassa. Tama lisdd omaisten voimavaroja potilaan selviytymisen tukemisessa. (Alaspdd ym.

2003, 20.)

Fyysinen ympirist6é sairaankuljetuksessa koostuu ambulanssin tarvikkeista ja tyovalineistd,
tyysisestd palvelutilasta ja henkilokunnanpukeutumisesta (Kuokkanen 2000, 7). Ambulanssin
hoitotiloilla on erilaisia vaatimuksia. Ambulanssin valmistuksessa on kiinnitettivd huomiota
limpo6- ja ddnieristykseen, sopivaan ilmanvaihtoon seki jousitukseen. Ambulanssissa tdytyy
olla riittava hoitovilineist6 ja vilineitd sdilytetddn suljetussa tilassa. Hoitovilineiden on oltava
helposti saatavilla. (Karppinen ym. 2002, 14.) Asianmukainen vaatetus viestittdd ammattitai-
toisesta tyontekijastd ja antaa luotettavan kuvan organisaatiosta, johon tyontekija kuuluu.

(Castren ym. 2005, 81.)

Potilaille on tirkeda turvallisuuden kokemisen tunne. Sithen vaikuttavat muun muassa poti-
laiden eliminhistoria, johon kuuluvat yksilolliset piirteet, elimidnkokemus, aikaisemmat ko-
kemukset ja omaisten tuki. Naméd mairittivit osaltaan potilaan selviytymisen ja turvallisuu-
den tunteen. On tirkedd, ettd sairaanhoitaja osaa ennakoida turvattomuutta atheuttavat teki-
jat ja pystyy vaikuttamaan niihin. Potilaalle on tirkedi, ettd hin saa hoitajalta emotionaalista
tukea, potilasta informoidaan tarpeeksi asioissa, jotka koskettavat hintd, potilasta ohjataan
tarpeeksi ja ettd hoitaja osaa kliiniset toimenpiteet ammattitaitoisesti. Hankelan teorian mu-
kaan selviytymisen tukeminen on tirkein tehtiva intraoperatiivisessa hoidossa. Potilaan in-
formointi hinen tilastaan lisdd turvallisuuden tunnetta. Tehtdvit hoitotoimenpiteet perustel-
laan ja kdytetddn sellaisia termeji, jotka my0s potilas ymmirtaa. Myos lihelld olo ja rauhoitte-

leminen lisddvit turvallisuuden tunnetta. (Hankela. 1999, 1-2.)
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA

Potilastyytyviisyytta ja hoidon laatua on tutkittu paljon. Tdssd luvussa kisittelemme nelja eri-
laista tutkimusta hoidon laatuun ja potilaiden tyytyviisyyteen liittyen. Johtopaitds- osiossa
vertailemme opinndytetydmme tuloksia seuraaviin potilastyytyviisyydestd tehtyihin tutki-

muksiin.

5.1 ”Potilastyytyvaisyystutkimus sairaankuljetuksessa”

Opinndytetyon aiheena oli potilastyytyviisyyden selvittiminen Kajaanin pelastuslaitoksen
sairaankuljetuksessa. Tyon tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden tyytyviisyydestd Kajaanin
pelastuslaitoksen sairaankuljetuksen tarjoamista palveluista. Opinndytetyon tavoitteena oli
auttaa Kajaanin pelastuslaitoksen sairaankuljetusorganisaatiota kehittimiin toimintaansa.
Opinnaytety6 oli deduktiivinen survey-tutkimus, jossa tiedonkeruumenetelmini oli kaytetty
kyselylomaketta. Kyselylomake lihetettiin 150 sairaankuljetuspalveluita kayttineelle henkil6l-

le. Vastauksia saatiin 56. (Karppinen ym. 2002, 2, 25.)

Tuloksissa ilmeni, ettd suurin osa vastaajista oli tyytyviisia sairaankuljetuspalveluihin. Potilaat
olivat tyytyviisid henkil6kunnan kliinisiin taitoihin ja keskindiseen yhteistydhon. Potilaat oli-
vat tyytyviisid sairaankuljettajien tekemiin hoitotoimenpiteisiin sekd hoitoa koskeviin paatok-
sitn. Tyytymattomyyttd ilmeni eniten sairaankuljettajien vuorovaikutustaidoissa. Negatiivista
palautetta tuli my0Os sairaankuljettajien kiyttidytymisestd ja potilaiden kunnioittamisesta.

(Karppinen ym. 2002, 2, 25.)

5.2 ”Hoidon laatu- potilaiden ja henkil6ston yhteinen asiar”

 Tutkimufksen tarkoituksena oli kuvata hoidon laadun totentumista potilaiden, hoitohenkilokunnan, lid-
kdreiden ja_jobtajien arvioimana taustatekijiittdin ja tunnistaa eri vastaajarybmien arviointien yhtdildisyyk-
sid ja ergja.” Henkilokunta arvioi lisiksi hoidon laadun merkitystd. Tutkimuksessa kuvattiin,

mitka tekijit edistdvit ja heikentdvit hoidon laatua. Tutkimusaineisto muodostui Kuopion
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yliopistollisen sairaalaan sekd Varkauden ja lisalmen aluesairaalan potilaista ja henkilOostosta.

(Kvist. 2004, 1.)

Potilaat ja henkil6sté arvioivat hoidon laadun hyviksi. Potilaiden arvioimana hoitohenkil6-
kunnan ammattitaito, kohtelu ja avunsaanti koettiin onnistuneiksi. Potilaat olivat eniten tyy-
tymattomid mahdollisuuteen osallistua omaan hoitoonsa, tiedon saantiin seké kiireen ja riit-
tamiton henkilokunnan mairaan. Henkil6ston mielestd kaikki hoidon laadun osatekijit eivat
toteutuneet vaaditulla tasolla. Vastauksissa kivi ilmi, ettd hoitohenkil6kunta ja ldakirit koros-
tivat henkil6kohtaisia voimavaroja, ammattitaidon yllapitoa, tyGyhteisod, tyota ja kiireetontd
ilmapiiria hoidon laatua edistdvini tekijoind. Hoidon laatua eniten heikentavia tekijoitd olivat
kiire, hoitohenkil6kunnan maira. Johtajat arvioivat hoidon laadun edistijiksi ammattitaidon,
eettiset asiat ja tyoyhteison. Tuloksista voidaan paitelld, ettd hoitohenkilokunta on ammatti-

taitoista, motivoitunutta sekd itsensd ja oman mielensa johtajia. ( Kvist. 2004, 1.)

5.3 ”Hoito ensiapupoliklinikalla - Potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta”

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad vanhusten kokemuksia saadusta hoidosta. Tavoittee-
na oli saada tietdd mitd vanhukset pitdvit hoidossa tirkednd ja kuinka heidin hoitonsa on
toteutunut. Tutkimusaineiston muodostivat 30 yli 65- vuotiasta ensiapupoliklinikalta kotiin

lihtevaa sisitautipotilasta. (Taipale. & Routasalo. 1996, 1.)

Potilaat olivat tyytyviisid hoidon vuorovaikutukseen, arvostukseen ja yksilolliseen ja tasa-
vertaiseen kohteluun. Tyytyviisyyttd ilmeni, myos luottamukseen, turvalliseen ymparistéon ja
itsemadraamisoikeuteen. Eniten tyytymattomyyttd ilmeni potilaiden tiedon saannissa. Suurin
osa vanhuksista olisi halunnut enemmin tietoa omasta sairaudesta, hoidosta, paranemisesta

sekd laakityksesta. (Taipale ym. 1996, 1.)

5.4 ”Intraoperatiivinen hoitoty6”

Tutkimuksen tarkoituksena oli muodostaa intraoperatiivisen hoitotyén teoria, jonka avulla
voidaan maarittda ja selkeyttdd intraoperatiivisen hoitotyon ldhtokohtaa, tehtdvia ja paamaa-
rdd. Tutkimusaineiston muodostivat lonkan tekonivelleikkauspotilaat. Aineistoa kerittiin

haastatteluin ja videomateriaalin avulla. (Hankela. 1999, 1.)
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Intraoperatiivisen hoitotyon lihtokohdaksi muodostui tuloksien mukaan potilaiden subjek-
tiivinen hyvinvointi ja turvallisuuden kokeminen. Potilaiden uhan kokemuksen maird vaihteli
yksilollisesti ja vaikutti potilaiden selviytymiseen. Tuloksissa ilmeni, ettd sairaanhoitajan tuki
oli osa potilaiden selviytymisprosessia. Sairaanhoitajien kiyttimid keinoja potilaan turvalli-
suuden tunteen lisddmiseksi olivat emotionaalinen tuki, informatiivinen, kognitiivinen tuki ja
insrtumentaalinen tuki. Hankelan teorian mukaan hoitotyén tehtiavani oli potilaiden selviy-
tymisen tukeminen. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan kokemukset, merkitykset ja
eliminhistoria. Intraoperatiivisen hoitotyon pdamairind Hankelan mukaan on potilaan hal-
linnan ja koherenssin tunne, joiden kautta he jaksavat, kestivit ja parjaavit leikkauksen aika-

na. (Hankela. 1999, 1.)
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6 TUTKIMUSASETELMA

Opinnidytetyossimme kdytimme muun muassa seuraavia kisitteitd: potilastyytyviisyys ja pal-
veluiden laatu. Potilastyytyvaisyys ja laatu ovat sidoksissa toisiinsa. Tutkimusasetelmassa (
KUVIO 2) kay ilmi ndiden kisitteiden yhteydet. Potilaiden mielipiteisiin saamastaan hoidosta
vaikuttavat heiddn hoitoon kohdistamat odotukset seké sairaankuljettajien ominaisuudet ja
toimintatavat. Tdmin perusteella potilaille syntyy kisitys hyvistd tai huonosta hoidosta, jota
kartoitetaan potilastyytyviisyystutkimuksilla. Potilastyytyviisyystutkimuksien avulla sairaan-

kuljetuspalveluita voidaan kehittdd, mika lisda sairaankuljetuspalveluiden laatua.

ENSIHOITO- JA

SAIRAANKULJETUSPALVELUI-

DEN LAATU
POTILAAN SAIRAANKULJETTA-
HOITOON JIEN OMINAISUUDET
EOHDISTAMAT JA TOIMINTATAVAT
ODOTUKSET

POTILAIDEN MIELIPITEET

SAIRAANKULJETUKSESSA

SAAMASTAAN HOIDOSTA

TYYTYVAISYYS/ SAIRAANKULJETUS-
TYYTYMATTO- PALVELUIDEN
MYYS PALVELUUN KEHITTAMINEN

KUVIO 2. Tutkimusasetelma
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7 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetydmme tavoitteena on selvittdd potilastyytyviisyyttda Kainuun pelastuslaitoksen
Kajaanin yksikon sairaankuljetuksessa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada tietoa poti-
laiden tyytyviisyydestd Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sairaankuljetuksen tar-
joamista palveluista. Kajaanin sairaankuljetus saa tdstd tutkimuksesta tirkedd tietoa, jonka

avulla he voivat kehittdi sairaankuljetuspalveluiden laatua.

Tutkimuskysymyksend opinndytetyéssimme on: Millaisena asiakkaat/ potilaat kokevat
Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sairaankuljetukselta saamansa hoidon?
Tutkimuskysymyksen lisiksi olemme muodostaneet alaongelmia, joihin pyrimme saamaan

vastauksia kyselyn avulla. Alaongelmat olemme jakaneet seuraavasti:
1. Kuinka hoitoon piisy potilaan mielesti toteutuu?

2. Millaisena potilaat kokevat hoitohenkilokunnan kayttaytymisen?
3. Kuinka turvalliseksi potilaat kokevat olonsa hoidon aikana?

4. Miten omaiset otetaan huomioon potilaan kokonaishoitoa suunniteltaessa ja hoidon toteu-

tuksessa?
5. Millaisena potilaat kokevat fyysisen ympiriston?
6. Millaisena potilaat kokevat hoitajien kliiniset taidot?

Alaongelmaan yksi haemme vastauksia kysymyksilld 3- 6. Alaongelmaan kaksi haemme vas-
tauksia kysymyksilla 18- 22 sekd 36- 39. Alaongelmaan kolme haemme vastauksia kysymyk-
silla 30- 33. Alaongelmaan nelja haemme vastauksia kysymyksilld 23- 25. Alaongelmaan viisi
haemme vastauksia kysymyksilld 26- 29. Alaongelmaan kuusi haemme vastauksia kysymyksil-

14 10- 15.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa kiymme lipi opinnidytety6n toteutukseen liittyvid asioita. Kisittelemme
aineiston keradmiseen liittyvia vaiheita ja kerromme tutkimusmenetelmistimme ja mittarin

laadinnasta. Lopuksi kuvaamme aineiston kasittelyn ja arvioinnin.

8.1 Tutkimusmenetelmit ja mittarin laadinta

Opinndytetyomme on kvantitatiivinen eli méarillinen tutkimus. Tyypillistd kvantitatiiviselle
tutkimukselle on aikaisemmat teoriat, johtopaitokset aikaisemmista tutkimuksista, kasittei-
den miairittely ja koehenkiliden ja tutkittavien ihmisten valinta. Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineistoa muutetaan tilastollisesti késitelta-
viin muotoon. Johtopaitoksid tehddan havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin perustu-

en esimerkiksi muodostamalla prosenttitaulukoita. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 1997, 137.)

Tutkimuksemme on poikkileikkaustutkimus, joka tarkoittaa, ettd tutkimus on tehty tiettyna
ajankohtana. Kiytimme tutkimuksessamme harkinnanvaraista poimintaa valitessamme kyse-
lyymme vastaavia henkil6ita. Harkinnanvaraisessa poiminnassa tutkija kdyttdd omaa harkin-
taansa suhteuttaen sen tutkimuksensa tarkoitukseen poimiessaan tutkittavat. Tutkimusaineis-
to muodostaa niytteen. Néytteen valinta on usein harkinnanvarainen ja sen katsotaan edus-

tavan koko tutkimuksesta saatua tulosta. (Otos ja otanta menetelmat, 2000.)

Muuttuja on asia jota mitataan, ja joka saa erilaisia suureita (Hirsjarvi ym. 1997, 80). Opin-
ndytetydbmme taustamuuttujia eli selittdvia muuttujia ovat ikd ja sukupuoli. Opinnaytetyém-
me selitettivd muuttuja on potilastyytyvaisyys, joka sisiltda hoitoon pidsyn, hoidon vuoro-
vaikutuksen, hoidon kliiniset taidot, hoidon vasteen, hoitohenkilokunnan kayttiytymisen,
omaisten huomioonottamisen, fyysisen ympiriston ja turvallisuuden. Kvantitatiivisessa tut-

kimuksessa aineisto kisitellddn induktiivisesti. (Hirsjarvi ym. 1997, 218.)

Opinniytetyossimme kaytimme mukaillen Karppinen ym. (2002) opinniytetyosta tehtya ky-
selylomaketta. Muokkasimme kyselylomakkeen kysymysten jarjestystd sekd ryhmittelimme ne
potilastyytyviisyyden eri osa-alueiden mukaan. Avoimia kysymyksid tarkensimme koskemaan

sairaankuljetuksen aikana tapahtuneita asioita. Strukturoiduissa kysymyksissd on valmiit vas-



22

tausvaihtoehdot ja kyselyyn vastaaja rastittaa sopivimman vaihtoehdon. (Hirsjarvi ym. 1997,
189.) Ennen kyselylomakkeen kiytt6d kysyimme luvan edellisten opinndytetyon tekijoiltd

lomakkeen kaytt6on.

8.2 Aineiston keraaminen

Opinniytetyomme tavoitteena on selvittdd potilastyytyvaisyyttda Kainuun pelastuslaitoksen
Kajaanin yksikon sairaankuljetuksessa. Ennen aineiston kerddmistd haimme tutkimusluvat
Kajaanin pelastuslaitoksen palopaillikolta ja Kajaanin perusturvatoimialan johtavalta ylildaka-
riltd. (LIITE 3) Tutkimusaineiston kerddmisen suoritimme kyselyn avulla. Kyselyt lihetimme
postin kautta pelastuslaitokselta saamiemme osoitetietojen mukaan. Tutkimusajankohtana
oli maaliskuu 2006. Kyselylomakkeet ldhetettiin kaikille yli 18- vuotta tiyttineille. Kyselylo-
makkeita lahetettiin yhteensd 200 kappaletta. Kyselylomakkeiden mukana oli saatekirje (LII-
TE 2) seki vastauskuori, johon postimaksu oli maksettu. Vastauskuoret palautuivat Kajaanin
pelastuslaitokselle, josta haimme ne avaamattomina. Vastausaikaa kyselyyn vastaamiseen oli

yksi kuukausi.

Vastauksia tuli yhteensa 75 kappaletta (N=200). Vastausprosenttimme oli 37,5. Lihetetyistd
kyselyistd neljd(4) palautui takaisin puutteellisten osoitetietojen vuoksi. Yhden (1) kyselynlo-

makkeen jouduimme hylkaimain, koska lomake oli tiysin puutteellisesti taytetty.

Osasimme ennakoida kyselyyn vastanneiden méirin olevan suhteellisen alhainen. Karppinen
ym. (2002) opinniytetyOssa kyselylomakkeita oli ldhetetty 150 kappaletta. Me lihetimme ky-
selylomakkeita 200, koska arvasimme edellisen opinnidytetyon perusteella, ettd vastauksien

kato on suuri. Vastausprosenttimme oli kuitenkin lihes sama kuin edellisen opinnaytetyon.

8.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd on, ettd vastaukset voidaan esittda tilastollisesti.
Tutkimusaineisto on ensin saatava sellaiseen muotoon, etti sitd voidaan tilastollisesti kisitel-
1. Tavallisin tapa on muodostaa tutkimustuloksista havaintomatriisi. Havaintomatriisissa on

eri havaintoyksikostd mitattu joukko muuttujien arvoja. Havaintomatriisi tulisi olla suhteelli-
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sen hyvin ja virheettomisti tdytetty, jotta aineiston analysointi olisi mielekasta. (Alkula, Pon-

tinen, Ylstalo. 1994, 157.)

Kyselylomakkeista saadut tulokset kasittelimme SPSS- ohjelmalla. Olimme jakaneet kysymys-
lomakkeen kysymykset alueittain koskemaan eri potilastyytyviisyyden osa-alueita. Niin vas-
tausten kisittely oli helpompaa. SPSS- ohjelmalla muodostimme ristiintaulukoinnin potilai-
den idstd ja sukupuolesta. Mikali olisimme ryhtyneet ristiintaulukoimaan my6s muita potilas-
tyytyviisyyden osatekijoitd, tulosten osuudesta olisi tullut liian laaja ja vertailu edelliseen tut-

kimukseen olisi ollut hankalampaa.

Avoimet kysymykset kisittelimme induktiivisella sisdllon analyysilld. (LIITE 5) Saaduista vas-
tauksista muodostimme alakategorioita ja alakategorioita yhdistelemalld muodostimme ylaka-
tegorioita. Induktiivisen sisdllon analyysin jilkeen avoimien kysymysten kisittely oli helpom-
paa. Avoimissa kysymyksissa saadut vastaukset kirjasimme suorien lainausten avulla tekstiin.
Potilaiden avoimista vastauksista kdytimme vain niitd, jotka parhaiten kuvasivat potilaiden

saamaa hoidon laatua.

Muodostimme saaduista tuloksista taulukoita. Taulukoista ilmenee kaikkien kyselyyn vastan-
neiden vastaukset sekd montako henkil6d on jittinyt vastaamatta kysymykseen. Taulukoissa
vastaukset havainnollistettiin sekd lukumairan ettd prosenttien mukaan. Taulukoiden lisdksi
olemme kisitelleet saatuja tuloksia suorasanaisesti. Tekstissd kdaytimme lukuméirien sijasta
prosentteja, jotta tulokset olisivat helposti ymmarrettavissd. Potilastyytyvaisyyden eri osa-
alueista muodostimme pylvisdiagrammeja, joissa on yhteenveto potilastyytyviisyyden osate-
kijoistd. Pylvisdiagrammin olemme laskeneet kunkin laadun osa-alueen vastaukset yhteensi.
Suuret vastausmairat johtuvat siitd, ettd jokaisessa osa-alueessa on monta kysymystd. Opin-
ndytetydbmme tuloksista olemme muodostaneet yhteenvedon, jossa on esitetty tirkeimmit
Kajaanin sairaankuljetuspalveluiden laatua heikentivit ja edistavit tekijit. Johtopditds osios-
sa vertailemme saatuja tuloksia muihin tutkimuksiin ja pohdimme tuloksiin vaikuttaneita te-

kijoita.
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9 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavissa luvuissa kisittelemme opinnédytetydémme tuloksia kyselylomakkeen kysymysten
mukaisessa jatjestyksessd. Ryhmittelimme kysymykset potilastyytyviisyyden liittyvien eri osa-
tekijoiden mukaan. Kyselylomakkeessa oli annettu vastausvaihtoehdot, joista vastaajien tuli
ympyroidd saamaansa hoitoa parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehdot olivat: 5=
Erittdin hyvin, 4= Hyvin, 3= Tyydyttavisti, 2= Huonosti, 1= Erittdin huonosti, 0= Asia ei

koskettanut minua

Opinndytetyomme kohdejoukon muodostivat yli 18- vuotta tiyttineet sairaankuljetuspalve-
luita kédyttineet henkil6t. Kyselyyn vastanneiden ikéd vaihteli suuresti. Suurin kyselyyn vastan-
nut ikdryhma oli yli 75-vuotiaat (25 vastaajaa). Pienin kyselyyn vastanneiden ryhmi oli 18-
25-vuotiaat (1 vastaaja). Naisia kyselyyn vastasi 52,7 % ja miehid 47,3 % henkil6a. Tutkimuk-

seen osallistui eniten yli 75 -vuotiaita naisia.

25 @ Sukupuoli mies
20 m Sukupuoli nainen

Lukumaara

KUVIO 3. Vastaajien lukumairiinen ikdjakauma sukupuolen mukaan



9.1 Hoitoon piidsy potilaiden arvioimana

Potilaiden tyytyviisyyttd hoitoon padsyyn mitattiin kysymyksilld 3-6. Potilaiden tyytyviisyytta

hoitoon piadsyyn mitattiin kysymyksilld, joissa he arvioivat muun muassa kuinka nopeasti

ambulanssi on tullut paikalle seka kuljetusta jatkohoitopaikkaan.

TAULUKKO 1. Potilaiden tyytyviisyys hoitoon padsyyn

g 2 5
By =1 7] *,;;

HOITOON- = § 2 £ £ g 2
PAASY :g i ,§ § g § é g g

e T = T o < g éal =
3. Ambulanssi tuli | 31 25 16 2 0 0 0 74
paikalle nopeasti | (41,9%) (33,8%) (21,6%) @,7%) (0%) (0%) (0%) (100%)
4. Minulle ja 30 20 7 5 4 4 4 74
omaisilleni kerrot- | (40,5%) (27,0%) (9,5%) (6,8%) (5,4%) (5,4%) (5,4%) (100%)
tiin mihin jatko-
hoitopaikkaan
minut kuljetettiin
5. Jatkohoitopai- 21 21 7 10 5 4 6 74
kan valinta perus- | (28,4%) (28,4%) (9,5%) (13,5%) 68%) | G4%) | ®1%) | (100%)
teltiin
6. Kuljetuksen 42 20 6 2 0 2 2 74
aikana minua (56,8%) (27,0%) (8,1%) @,7%) (0%) R7%) | @7%) | (100%)

tarkkailtiin mieles-
tini riittivist

Vastaajista 75, 7 % arvioi ambulanssin paikalle tulon erittdin hyviksi tai hyvaksi. Huonoksi
ambulanssin paikalle tulon koki 2,7 %. Kuljetuksen aikaisen tarkkailun riittdvyyden koki 83,

8 % erittdin hyvaksi tai hyviksi. Vastaajista 2,7 % arvioi kuljetuksen aikaisen tarkkailun huo-

noksi.

Vastaajista 67, 6 % kertoi, ettd jatkohoitopaikka kerrottiin heille ja omaisille joko hyvin tai
erittiin hyvin. Vastaajista 12, 2 % arvioi kertomisen jatkohoitopaikasta huonoksi tai erittdin

huonoksi. Vastaajista 56, 8 % arvioi, ettd jatkohoitopaikka perusteltiin heille joko erittdin hy-

vin tai hyvin. Huonoksi tai erittidin huonoksi perustelut kokivat 20, 3 % vastaajaa.

Vastaajat kuvasivat hoitoon pddsyid avoimien kysymysten vastauksissa seuraavasti:

" On ollut joka kerta hyvd tai erittdin hyvd hoito ja nopeasti saatu paikalle.”
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" Ei ilmoitettn siirrosta Sotkamoon Kajaanista omaisille, ettd minut oli viety toiseen paikkaan. Se olisi
ollut hyvd, ettd omaiset olisivat tienneet missa menndan. Minun piti sitten Sotkamosta soittaa omalle ysti-

villeni Kajaaniin.”

120 100

%

vastausvaihtoehdot

KUVIO 4. Vastaajien tyytyviisyys hoitoon paisyyn

Hoitoon pidsyyn liittyvid saimme yhteensd 284 vastausta. Suurin osa vastaajista eli (73,9 %0)
oli sita mieltd, ettd hoitoon paisy toteutui erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajista 9,9 % arvioivat

hoitoon piadsyn huonoksi tai erittdin huonosti.

9.2 Potilaiden kokemukset hoidon vuorovaikutuksen toteutumisesta

Kysymyksilld 7-9 mitattiin potilaiden tyytyviisyytta hoidon vuorovaikutukseen. Kysymyksien
avulla selvitetddn hoitohenkilokunnan esittdytymistd sekd heiddn tarpeidensa huomiointia,

kuuntelua.
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TAULUKKO 2. Potilaiden tyytyviisyys vuorovaikutukseen

. 5
g g 8 g
2 & 2 = g
HOIDON £ 5 Z <z 2 E; 2
VUOROVAI- B £ = g Bl T g 2 g
KUTUS g . £ 5 2 4 & e £
=) T 3 T m < E &) -
7. Kaikki, jotka 21 15 17 14 5 1 1 74
osallistuivat hoi- | (28,4%) (20,3%) (23,0%) (18,9%) 68%) | 14%) | 14%) | (100%)
tooni, esittelivit
itsensd
8. Tunsin, ettd 27 25 14 6 0 1 1 74
minua kuunneldin | (36,5%) (33,8%) (18,9%) (8,1%) (0%) A4%) | 14%) | 100%)
ja tarpeeni huo-
mioitiin
9. Minua ja omai- 18 27 16 6 2 3 2 74 (
siani haastateltiin | (24,3%) (36,5%) (21,6%) (8,1%) @7%) | @1 | @7%) | 100%)
tilaani liittyen

Vastaajista 48, 6 % mielesti sairaankuljettajat esittelivat itsensa erittdin hyvin tai hyvin. Huo-

noksi tai erittdin huonoksi henkil6kunnan esittiytymisen arvioi 25, 7 % vastaajaa.

Kyselyyn vastanneista 70, 3 % koki, ettd heitd kuunneltiin ja heidin tarpeensa otettiin huo-
mioon erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajista 8,1 % koki kuuntelun ja tarpeiden huomioimisen
huonona. Vastaajista 60,8 % arvioi, ettd heité ja heiddn omaisiaan haastateltiin potilaan tilaan

liittyen erittdin hyvin tai hyvin ja 10, 8 % mielesta huonosti tai erittdin huonosti.
Vastaajat toivat mielipiteitddn julki avoimien kysymysten vastauksissa seuraavasti:

” Ambulanssin kunljettajat olivat ranballisia ja toinen heistd jutteli kaikenlaista. Tuntui hyviltd, kun jutel-

tiin, vaikka olin sairas ja peloissani.”
" Hoitaja jutteli muistakin asioista ja ranhoitteli.

” Erittdain hyvdd senraa, juteltiin kaikista asioista. Matka meni mukavasti rupatellessa, koska olen pube-

lias ihminen ja juttua riitti. ”’
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KUVIO 5. Potilaiden tyytyviisyys vuorovaikutukseen

Hoidon vuorovaikutukseen liittyviad saimme 218 vastausta. Vastaajista 61 % arvioi hoidon
vuorovaikutuksen erittdin hyviksi tai hyviksi. Vastaajista 15,1 % oli sitd mieltd, ettd hoidon

vuorovaikutus oli huonoa tai erittdin huonoa.

9.3 Hoitohenkilokunnan kliiniset taidot potilaan arvioimana

Kysymyksilld 10- 15 selvitettiin potilaiden tyytyvaisyyttd hoitohenkildkunnan kliinisiin taitoi-
hin. Kliinisiin taitoihin liittyvissa kysymyksissa selvitetddn muun muassa potilaiden tyytyvii-
syyttd hoitohenkil6kunnan ammattitaitoon ja hoitotoimenpiteiden onnistumiseen seki tie-

don saantiin ja tarpeen mairittelyyn.
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TAULUKKO3. Hoidon kliiniset taidot
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10. Hoidon tarvet- | 35 22 9 2 2 0 4 74
tani ei vahitelty tai | (47,3%) (29,7%) (12,2%) (2,7%) (2,7%) (0%) (5,4%) (100%)
asetettu kyseen-

alaiseksi

11. Minua rauhoi- 27 25 9 5 1 3 4 74
teltiin riittavasti (36,5%) (33,8%) (12,2%) (6,8%) (1,4%) (4,1%) (5,4%) (100%)
12. Sain riittavisti 22 23 16 6 2 2 3 74
tietoa tilastani (29,7%) (31,1%) (21,6%) (8,1%) (2,7%) (2,7%) (4,1%) (100%)
13. Kaikki minulle | 25 18 16 8 2 3 2 74
tehdyt hoitotoi- (33,8%) (24,3%) (21,6%) (10,8%) (2,7%) (4,1%) (2,7%) (100%)
menpiteet perus-

teltiin

14. Hoitohenkil6- | 40 18 10 3 0 1 2 74
kunta oli mieles- (54,1%) (24,3%) (13,5%) (4,1%) (0%) (1,4%) (2,7%) (100%)
tini ammattitai-

toista

15. Minulle tehdyt | 36 22 9 2 0 3 2 74
hoitotoimenpiteet | (48,6%) (29,7%) (12,2%) (2,7%) (0%) (4,1%) (2,7%) (100%)
suoritettiin mieles-

tidni onnistuneesti

Vastaajista 77 % olivat sitd mieltd, ettd hoidon tarvetta ei vihitelty tai asetettu kyseenalaisek-
si. Vastaajista 5,4 % oli sitd mieltd, ettd heidit huomioitiin hoitotilanteessa huonosti tai erit-
tdin huonosti. Potilaista 70,3 % vastasi ambulanssihenkiléiden rauhoitelleen heitd joko hyvin
tai erittdin hyvin. Vastaajista 8,2 % koki, etta hoitohenkil6kunnan rauhoittelu oli huonoa tai
erittdiin huonoa. Vastaajista 60,8 % arvioi tiedon saannin olleen riittivin hyvida tai erittdin

hyvia sairaankuljetuksen aikana. Vastaajista 10,8 % piti tiedonsaantia huonona tai erittiin

huonona.

Hoitotoimenpiteet perusteltiin hyvin tai erittdin hyvin 58,1 % vastaajan mielestd. Huonoksi
tai erittdin huonoksi perustelut arvioi 13,5 % vastaajaa. Hoitohenkilokunnan ammattitaidon
vastaajista 78,4 % arvioi erittdin hyviksi tai hyviksi ja erittiin huonoksi ja huonoksi 4,1 %
vastaajista. Hoitotoimenpiteiden onnistumisen vastaajista 78,4 % koki hyviksi tai erittdin hy-

viksi ja erittdin huonoksi tai huonoksi 2,7 % vastaajista.
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Avoimien kysymysten vastauksissa potilaat toivat esille hoitohenkil6kunnan ammattitaidon ja
osaamisen. Vastaajat kertoivat kokemuksiaan ja mielipiteitddn hoitohenkilokunnan kliinisiin

taitoihin.
" Hyvd huolenpito, ammattitaitoinen henkilokunta.”
"Kaikki olivat asiallisia ja asiantuntevia.”

"Sai Rysyd tilanteesta ja johon vastattiin rebellisesti ja niin sanotulla selkokielelld.
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KUVIO 6. Hoidon kliiniset taidot

Hoidon kliiniset taidot kysymyksiin saimme yhteensi 427 vastausta, joista 66,7 %o arvioi hoi-
don kliiniset taidot erittdin hyvaksi tai hyvaksi. Huonoksi tai erittdin huonoksi kliiniset taidot

arviot 7,5 % vastaajaa.

9.4 Potilaan tyytyviisyys avun saantiin ja kivunlievitykseen

Kysymyksissd 16- 17 kasittelemme hoidon vastetta. Hoidon vasteella tarkoitamme potilaan

saamaa apua sekd kivunlievityksen/ muun ladkityksen riittivyytta.
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TAULUKKO 4. Hoidon vasteen arviointi
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16. Sain mielestini 36 26 5 2 1 2 2 74
tarvitsemani avun (48,6%) (35,1%) (6,8%) (2,7%) (1,4%) (2,7%) (2,7%) (100%)
17. Sain mielestini 26 19 10 4 2 8 5 74
tiittdvasti kivunlievi- | (35,1%) (25,7%) (13,5%) (5,4%) (2,7%) (10,8%) (6,8%) (100%)
tystd/ladkitystd
vaivoihini

Vastaajista 83,8 % arvioi, ettd sai tarvitsemansa avun erittdin hyvin tai hyvin. Vastaajista 4,1
% koki saaneensa huonosti tai erittiin huonosti apua. Kivunlievityksen vastaajista 60,8 %
arvioi erittdin hyviksi tai hyviksi. Vastaajista 8,1 % oli sitd mieltd, ettd kivunlievitys oli toteu-

tunut erittdin huonosti tai huonosti. Kivunhoito ei koskenut 10,8 % vastaajista.

Avointen kysymysten vastauksissa kirjoitettiin:

" Toinen sairaanknljettajista oli lnonani ja teki Ryselyitd missd kipu on ja onko sitd ollut kauan. Kerroin

. eltd kipu oli niin kova, ettd olin hiestd mdrkd.”

" Oli talvi ja kylma, kuljetuksen aikana nilkka oli paljaana, mainitsin siitd, mutta vabdttelin sitd; ki-

punn verrattuna pikkuseikka. Silti olisi voitu kietoa peitteeseen.”
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KUVIO 7. Hoidon vaste

Vastauksia tihin kysymykseen saimme 141 vastausta. Vastaajista 72, 3 % arvioi hoidon vas-
teen hyviksi tai erittdin hyviksi. Vastaajista 6,1 % piti hoidon vastetta huonona tai erittdin

huonona.

9.5 Hoitohenkilokunnan kayttdytyminen sairaankuljetuksen aikana

Potilaiden tyytyviisyyttd hoitohenkilkunnan kiyttdytymiseen mitattiin kysymyksilld 18- 22 ja
36- 39. Hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen liittyvilld kysymyksilld selvitimme potilaiden
kunnioitusta ja ihmisarvoista kohtelua. Kysymyksilld mitattiin myos hoitohenkilokunnan yh-
teistyOtd ja rauhallisuutta. Lisdksi selvitimme potilaiden tyytyviisyyttd hoitohenkil6kunnan

kayttaytymiseen tilanteissa, joissa potilaiden tila ei edellyttinyt kuljetusta jatkohoitopaikkaan.



TAULUKKO 5. Henkilokunnan kayttiytyminen
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18. Minua 40 22 6 2 2 0 2 74
kohdeltiin (54,1%) (29,7%) (8,1%) (2,7%) (2,7%) (0%) (2,7%) (100%)
kunnioittavasti
19. Yksityisyyt- | 33 30 3 3 1 1 3 74
tini ja thmisar- (44,6%) (40,5%) (4,1%) (4,1%) (1,4%) (1,4%) (4,1%) (100%)
voani kunnioi-
tettiin hoito-
toimenpiteiden
aikana
20. Henkil6- 34 28 5 2 1 1 3 74
kunta toimi (45,9%) (37,8%) (6,8%) (2,7%) (1,4%) (1,4%) (4,1%) (100%)
hyvissi yhteis-
tyossi keske-
nain
21. Sairaankul- 48 21 2 2 0 0 1 74
jettajat kiyttdy- (64,9%) (28,4%) (2,7%) (2,7%) (0%) (0%) (1,4%) (100%)
tyivit rauhalli-
sesti
22. Jatkohoito- 34 12 14 5 0 4 5 74
paikassa hoito- (45,9%) (16,2%) (18,9%) (6,8%) (0%) (5,4%) (6,8%) (100%)

raportti annet-
tiin siten, ettd
muilla kuin
hoitooni osal-
listuvilla ei ollut
mahdollisuutta
kuulla minua
koskevia tietoja
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Vastaajista 83,8 % arvioi henkilokunnan kohdelleen heitd kunnioittavasti joko erittiin hyvin

tai hyvin. Vastaajista 5,4 % arvioi kunnioituksen huonoksi tai erittdin huonoksi. Vastaajista

85,1 % arvioi, ettd heiddn yksityisyyttddn ja thmisarvoaan kunnioitettiin hoitotoimenpiteiden

aitkana hyvin tai erittdin hyvin. Yksityisyyden ja ihmisarvon kunnioituksen huonoksi tai erit-

tain huonoksi koki 5,4 %. Hoitoraportin antamisen niin, ettd vain potilasta hoitavat kuulivat

potilasta koskeneet tiedot, arvioitiin padosin hyvaksi. Vastaajista 62,1 % koki hyviksi tai erit-

tdin hyvaksi hoitoraportin antamisen ja 6,8 % arvioi sen huonoksi.

Henkilokunnan yhteistyon arvioi vastaajista 83,7 % hyviksi tai erittidin hyviksi. Vastaajista

4,1 % koki hoitohenkil6kunnan yhteistyon huonoksi tai erittdin huonoksi. Vastaajista 93,3 %

arvioi sairaankuljettajien rauhallisuuden erittdin hyviaksi tai hyviksi. Hoitohenkilokunnan

rauhallisuuden huonoksi arvioi 2,7 %.
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Vastaajat toivat mielipiteitdan julki avointen kysymysten vastauksissa:

"...toinen ambulanssi miebistd sanoi nabdessidan minut: Taas niitd juoppoja, antaa olla, menndan. Erittdin

epdasiallistall..”

" Jos samassa huoneessa on toistakymmentd potilasta, kylli kaikki kuulevat.
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KUVIO 8. Hoitohenkil6kunnan kayttdytyminen

Hoitohenkil6kunnan kayttdytymisen kysymykseen saimme 356 vastausta. Vastaajista 81,5 %
arvioi kayttaytymisen hyviksi tai erittdin hyvaksi. Erittdin huonoksi ja huonoksi kayttaytymi-

sen arvioi 4,8 % vastaajaa.

Kysymykset 36- 39 oli tarkoitettu vain niille henkil6ille, joita ei tarvinnut kuljettaa jatkohoi-
topaikkaan. Potilaan tila ei ollut kriittinen ja hianet voitiin hoitaa tapahtumapaikalla. Tama
kyselylomakkeen osio ymmirrettiin véddrin ja saimme vastauksia, jotka eivit kertoneet poti-

laiden tyytyviisyydestd kuljettamatta jattimispadtokseen.

Avointen kysymysten vastauksissa potilaat kommentoivat kuljettamatta jattimistd seuraavas-
ti:
»

uljettamatta jittaminen, jonka jilkeen omaiset ja muu henkilokunta joutui “raahaamaan” jalattoman”

»

ihmisen hoitoon.
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9.6 Omaisten huomioon ottaminen hoidon aikana

Omaisten huomioon ottamista mitattiin kysymyksilld 23- 25. Kysymyksilld selvitimme omais-

ten huomioon ottamista hoidon aikana. Kysymyksid oli muun muassa liittyen omaisten kun-

nioitukseen ja omaisten tarpeiden huomiointiin.

TAULUKKO 6. Omaisten huomioon ottaminen
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23, Omaisiani 31 2 4 2 1 8 7 74
kohdeltiin kunni- (41,9%) (28,4%) (5,4%) (2,7%) (1,4%) (10,8%) | (9,5%) (100%)
oittavasti
24. Omaisteni 29 19 7 2 1 8 8 74
huolta voinnistani (39,2%) (25,7%) (9,5%) (2,7%) (1,4%) (10,8%) | (10,8%) (100%)
ei vihitelty
25. Sairaankuljetuk- | 19 14 8 6 2 13 12 74
sen aikana omaise- | (25,7%) (18,9%) (10,8%) (8,1%) (2,7%) (17,6%) | (16,2%) (100%)
ni otettiin huomi-
oon

Vastaajista 70,3 % arvioi, ettd heidin omaisiaan kunnioitettiin erittdin hyvin tai hyvin.
Omaisten kunnioituksen huonoksi tai erittdiin huonoksi koki 4,1 % vastaajista. Vastaajista
64,9 % arvioi, ettd omaisten huolta potilaan voinnista ei vihitelty ja 4,1 % oli sitd mieltd, ettd
omaisten huolta vahiteltiin. Vastaajista 44,6 % arvioi, ettd omaiset otettiin kuljetuksen aikana

huomioon hyvin tai erittdin hyvin. Vastaajista 10,8 % koki omaisten huomioinnin kuljetuk-

sen aikana huonoksi tai erittdin huonoksi. Useita vastaajia asia ei koskenut ja osa vastaajista

oli jattinyt vastaamatta kysymykseen.

9.7 Potilaan kokemukset fyysisestd ymparistosta kuljetuksen aikana

Kysymyksilld 26- 29 mitattiin potilaiden tyytyviisyyttd fyysiseen ympiristoon. Fyysiseen ym-

péristoon vaikuttavia asioita ovat muun muassa riittdva limpdtila, ilmanvaihto, hoitotilat ja

hoitohenkil6kunnan pukeutuminen.
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TAULUKKO 7. Fyysinen ympiristo
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26. Ambulanssin | 33 23 12 2 1 3 0 74
limpétila oli (44,6%0) (31,1%) (16,2%) (2,7%) (1,4%) (4,1%) (0%) (100%)
miellyttivi
27. Ambulanssin | 37 25 6 1 1 3 1 74
ilmanvaihto oli (50%) (33,8%) (8,1%) (1,4%) (1,4%) (4,1%) (1,4%) (100%)
riittiva
28. Ambulanssin | 37 27 3 1 0 4 2 74
hoitotilat olivat (50%) (36,5%0) (4,1%) (1,4%) (0%) (5,4%) (2,7%) (100%)
siistit
29. Sairaankul- 46 20 3 1 0 3 1 74
jettajat olivat (62,2%) (27%) (4,1%) (1,4%) (0%) (4,1%) (1,4%) (100%
pukeutuneet
asiallisesti

Ambulanssin limpotilan koki hyviksi tai erittdin hyvaksi 75,7 % vastaajaa. Vastaajista 4,1 %
koki lampotilan huonoksi tai erittidin huonoksi. Vastaajista 83,8 % arvioi ambulanssin ilman-
vaithdon hyviksi tai erittiin hyviksi. Ambulanssin ilmanvaihdon huonoksi tai erittiin huo-
noksi arvioi 2,8 %. Hoitotilojen siisteyden arvioi 86,5 % vastaajaa hyviksi tai erittdin hyviksi
ja 1,4 % arvioi siisteyden huonoksi. Vastaajista 89,2 % arvioi henkil6kunnan pukeutumisen

hyviksi tai erittdin hyvaksi. Pukeutumisen huonoksi arvioi 1,4 % vastaajaa.
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KUVIO 9. Fyysinen ymparisto
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Saimme 292 vastausta fyysinen ympariston atheisiin kysymyksiin. Vastaajista 84,9 % arvioi
fyysisen ympiriston hyvaksi tai erittdin hyviksi. Erittdin huonoksi tai huonoksi fyysisen ym-

pariston koki 2,8 %.
Vastaajat kuvasivat avoimien kysymysten vastauksissa fyysistd ympiristoa seuraavasti:
” Ei tdmmdisiin asiothin kiinnitd huomiota hdtatilanteissa. ..”

” Ambulanssin pakokaasut haisivat potilastilassa voimakkaasti...”

9.8. Potilaan kokema turvallisuudentunne sairaankuljetuksessa
Kysymyksilld 30- 33 mitattiin potilaiden tyytyvaisyyttd turvalliseen ympirist6on. Kysymyksil-

ld selvitettiin muun muassa potilaiden luottamusta sairaankuljettajiin sekd potilaan turvalli-

suuden tunnetta kuljetuksen ja nostojen aikana.

TAULUKKO 8. Turvallinen ymparisto
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30. Tunsin voivani 43 17 3 2 0 2 7 74
luottaa sairaankuljetta- (58,1%) (23%) (4,1%) (2,7%) (0%) (2,7%) (9,5%) (100%)
jiin
31. Tunsin oloni turval- 36 23 2 1 1 4 7 74
liseksi nostojen aikana (48,6%) (31,1%) (2,7%) (1,4%) (1,4%) (5,4%) (9,5%) (100%)
32, Lihellini oltiin koko | 43 20 1 2 0 2 6 74
ajan (58,1%) (27%) (1,4%) (2,7%) (0%) (2,7%) (8,1%) (100%)
33. Tunsin oloni turval- 43 19 1 1 0 3 7 74
liseksi kuljetuksen aika- (58,1%) (27%) (1,4%) (1,4%) (0%) (4,1%) (9,5%) (100%)
na

Vastaajista 81,1 % koki luottavansa sairaankuljettajiin hyvin tai erittdin hyvin. Luottamuksen
sairaankuljettajiin 2,7 % vastaajista arvioi huonoksi. Vastaajista 85,1 % koki, ettd heiddn la-

hellddn oltiin koko ajan hyvin tai erittdin hyvin. Huonoksi lihelld olon arvioi 2,7 % vastaajaa.
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Vastaajista 79,7 % arvioi nostojen turvallisuuden hyviksi tai erittdin hyviksi. Nostojen tur-
vallisuuden huonoksi tai erittidin huonoksi koki 2,8 % vastaajista. Kuljetuksen aikaisen turval-
lisuuden vastaajista 83,8 % koki hyvaksi tai erittidin hyviksi. Vastaajista 1,4 % koki turvalli-

suuden huonoksi. Noin 10 % vastaajista jatti turvallisuus aiheisiin kysymyksiin vastaamatta.

Avoimien kysymyksien vastauksissa potilaat kommentoivat turvallista ympiristéd seuraavas-

ti:

" Tunsin oloni turvalliseksi, koska kokoajan kanssani juteltiin ja hoitotoimenpiteistd kerrottiin heti minnl-

le ja myos tuloksista.”

" Mukana ollut vanhempi mies oli erittiin ranballinen ja asiallinen mikd loi erittdin turvallisen ilmapiirin.

Hain jutteli kanssani ja sai minut rentoutumaan vaikean oloni aikana kuljetuksen kestiessa.”

... Perilli hoitopaikassa minut jitettiin korkealle paareille selkd kdytivian ja kasvot seindan pdin. Pel-

9

kdsin putoavani paarien kaiteen yli, tuli hyvin turvaton tunne.
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KUVIO 10. Turvallinen ymparistd

Turvallinen ymparistd kysymykseen saimme 269 vastausta. Vastaajista 82,5 % koki turvalli-
sen ympariston hyvaksi tai erittdin hyviksi. Vastaajista 2,6 % arvioi ympariston huonoksi tai

erittain huonoksi.
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10 YHTEENVETO

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd suurin osa sairaankuljetuksen potilaista oli tyytyvaisid saa-
maansa palveluun. Potilaat olivat erityisen tyytyviisid hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen ja
fyysiseen ympiristoon. Hoitohenkilokunnan kayttiytymisessa erityisesti sairaankuljettajien
rauhallinen kidytos koettiin erittdin hyviksi ja tirkedksi asiaksi. Fyysisessd ympiristOssi erityi-
sen tyytyvaisid oltiin hoitohenkilokunnan pukeutumiseen ja hoitotilojen siisteyteen. Hoidon
kliinisiin taitoihin oltiin my6s tyytyviisid. Erityisen tyytyviisid oltiin hoitohenkil6kunnan
ammattitaitoon ja osaamiseen, mutta tiedon saanti ja hoitotoimenpiteiden perustelut koettiin
osittain puutteelliseksi. Avoimissa kysymyksissa tuotiin esille my6s potilaan kanssa kayty kes-
kustelu kuljetuksen aikana. Potilaat pitivit tirkedni, ettd heidin kanssaan keskusteltiin ja hei-

ta rauhoiteltiin riittavast.

Eniten kehitettavid asioita 16ytyi hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidoissa. Vuorovaiku-
tustaidoissa erityisesti hoitohenkilokunnan esittiytyminen koettiin osaltaan puutteelliseksi.
Kehitettavid asioita oli my6s omaisten huomioon ottamisessa. Sairaankuljetuksen jatkohoito-
raporttia annettaessa potilaat pitivit tirkednd, ettd raportti annettiin niin, ettd vain asianomai-
set kuulivat sen. Avoimissa kysymyksissd kehitettdvid asioita ilmeni kunnioittamisessa ja hoi-

toon pédsyssi erityisesti jatkohoitopaikan valinnan perustelussa.
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11 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetydmme tutkimusongelmana oli millaisena potilaat kokevat Kainuun pelastuslai-
toksen Kajaanin yksikon sairaankuljetukselta saamansa hoidon? Kyselyn avulla saimme vas-
tauksen tutkimusongelmaan. Suuri osa sairaankuljetuksen potilaista oli tyytyviisid saamaansa
palveluun. Seuraavissa luvuissa esitimme omat johtopditoksemme seké jatkotutkimusaihei-

ta.

11.1 Omat johtopaitokset

Eris potilastyytyvaisyyttd lisddva tekija on hoitohenkilokunnan asiallinen kiyttiytyminen. Po-
tilaita kohdellaan kunnioittaen ja eettisid periaatteita sekd lakeja noudatetaan potilaiden hoi-
dossa. (Outinen ym. 1994, 14.) Suurin osa vastaajista koki hoitohenkil6kunnan kayttaytymi-
sen hyvaksi. Avoimissa kysymyksissi tuli esille muutamia vastauksia, joissa kehitettivia asioi-
ta ilmeni muun muassa potilaan kunnioittamisessa. Potilaat toivat vastauksissaan esille sai-
raankuljettajien asiallisen ja rauhallisen kayttaytymisen. Kvist (2004, 159) viitoskirjan tulok-
sista ilmeni, ettd potilaiden mukaan parhaiten toteutui asiallinen kohtelu. Taipale ym. (1996,
09) tutkimuksessa tirkeimpini kohtelun ja vuorovaikutuksen asiana pidettiin asiallista koh-
telua ja kayttaytymistd. Potilaan tasa-arvoinen kohtelu ja kunnioittaminen hinen taustastaan
riippumatta ovat tirkeimpid asioita hoidon toteutuksessa. Niiden perusteella potilas rakentaa
kokonaiskuvaa hoidon laadusta. Potilaan huono kohtelu ja kunnioitus ovat asioita, joita el

pystyta korjaamaan onnistuneilla hoitotoimenpiteilla.

Jatkohoito raportin antaminen on osa potilaan kunnioittamista. Jatkohoitoraportti annetaan
niin, ettd vain asianomaisilla on mahdollisuus kuulla se. Jatkohoitopaikassa annettu rapor-
tointi koettiin useissa vastauksissa huonoksi, silld raporteissa yksityisyydensuoja toteutui
huonosti. Samassa huoneessa olleet muut potilaat kuulivat potilaasta annetun raportin, mika

atheutti potilaissa tyytymattomyytta hoitoon.

Fyysinen ympiristo koettiin kaikilta osin hyvaksi tai erittdin hyviksi. Lampotila oli sopiva,
ilmanvaihto riittdva ja ambulanssi siisti. My6s sairaankuljettajien pukeutuminen arvioitiin hy-
viksi ja asialliseksi. Joissakin vastauksissa oli todettu, ettd fyysiseen ympiristéon ei tule vilt-

tamatta kiinnitettyd huomiota, jos potilaan tila on huono tai kriittinen. Karppinen ym. (2002,
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44) opinniytetyon tulosten mukaan fyysinen ympiristo tyydytti suurta osaa potilaista. Suo-
messa on vuonna 2000 tullut eurooppalainen standardiluokitus, jossa on mairitelty minivaa-
timukset ambulanssin varustetasoon (Castren ym. 2005, 76, 81). Tama osaltaan selittdd poti-

laiden tyytyvaisyytta fyysiseen ymparistoon.

Hyvin hoidon toteutus on tehokasta ja asioita tehdiin oikein. Henkilokunnan pitevyys ja
ammattitaito lisddvit hoidon laatua ja tyytyviisyyttd hoitoon. (Outinen ym. 1993, 14.) Pii-
saantoisesti hoidon kliinisiin taitoihin oltiin tyytyviisid. Erityisesti potilaat olivat tyytyviisid
hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja osaamiseen. Kvist (2004, 159) viitoskirjassaan poti-
laat arvioivat hoitohenkilokunnan taidollisesti erittiin ammattitaitoiseksi. Vaatimustason
noustessa sairaankuljettajilta vaaditaan yha enemmin. Sairaankuljettajia koulutetaan jatkuvas-
ti lisdd erilaisilla tiydennys- ja lisakoulutuksilla. Ammattitaitoa on ylldpidettava ja kehitettdava

jatkuvasti, ettd pysytddn kehityksen mukana.

Hoidon Kliinisissd taidoissa jatkohoitopaikan valinnan perustelut ja tiedon saanti koettiin
osaltaan puutteelliseksi. Suuri osa sairaankuljetuksen potilaista olettaa jatkohoitopaikan ole-
van keskussairaalan ensiapupoliklinikka ja ovat pettyneitd, kun heidit viedddn terveyskeskuk-
seen. Asiakkaiden tulee huomioida, etti pienemmit vammat ja tapaturmat pyritidn hoita-
maan terveyskeskuksissa, jotta keskussairaaloiden ensiapupoliklinikat eivit ruuhkautuisi. Jat-
kohoitopaikan valinta pitdd perustella potilaalle, jotta viltyttaisiin vairin kasityksiltd ja tyyty-
mittomyydestd. Taipale ym. (1996, 72) tutkimuksen mukaan potilaiden tiedon tarve on kas-
vanut, koska hoito-ajat ovat lyhentyneet ja itsehoitoa korostetaan. Tutkimuksessa suuti osa
potilaista halusi tietoa ja ohjausta enemmin kuin olivat saaneet. Nyky-yhteiskunnassa hoito-
henkil6kunnan kiire ja riittimattomat henkilOstoresurssit asettavat haasteita muun muassa

potilaiden tiedon saantiin.

Hoidon vuorovaikutuksella on suuri merkitys potilastyytyviisyyteen. Hoitajan ystivillinen ja
empaattinen vuorovaikutus potilaisiin vaikuttaa edullisesti potilaan kokemaan hoidon laa-
tuun. Yli puolet vastaajista oli tyytyviaisia hoidon vuorovaikutukseen. Kuitenkin muun muas-
sa sairaankuljettajien esittiytyminen potilaille koettiin osaltaan huonoksi. Karppinen ym.
(2002, 43) opinndytetydssi hoitohenkilokunnan esittdytyminen koettiin huonoksi. Tyytymat-
tomyys esittaytymiseen voi selittyd potilaan tilalla, joka on voinut olla niin huono, ettd hin ei
ole huomioinut sitd. Potilas on voinut olla kriittisessé tilassa, joka on edellyttinyt sairaankul-

jettajien ryhtyvin heti toimenpiteisiin.
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Omaisten osallistuminen potilaan hoitoon on suuri voimavara potilaan selviytymisessi. Se
helpottaa potilaan tarpeiden tunnistamista ja hoidon toteuttamista. Omaisten osallistuminen
hoidonsuunnitteluun ja paiatoksentekoon on osa korkealaatuista hoitoty6td. (Taipale ym.
1996, 28- 29.) Kyselyymme osallistuneista suuri osa oli tyytyvaisid omaisten huomiointiin.
Omaisia kohdeltiin kunnioittavasti ja heiddn huolta potilaan voinnista ei vihitelty. Karppi-
nen ym. (2002, 34) opinndytetyOssa saadut tulokset tukevat opinnidytetydmme tuloksia. Tut-
kimuksessa suurin osa oli tyytyviisid omaisten huomioon ottamiseen. Monet vastaajista oli-
vat vastanneet, ettd asia ei koskenut minua. Voidaan olettaa, ettd omaiset eivat olleet lisna

hoidon aikana.

11.2 Jatkotutkimusehdotuksia

Jatkotutkimusehdotuksena voisi olla muiden Kainuun kuntien sairaankuljetuspalveluiden
potilastyytyviisyyksien mittaaminen. Lisaksi voisi tehdd my6s laajemman potilastyytyviisyys
tutkimus, joka kisittdisi koko Kainuun alueen sairaankuljetukset yhdessd. Mittarina opinndy-
tetyOssa voisi kayttdd jotain yleisesti kaytettyd mittaria joten ndin tutkimustuloksia voisi ver-
tailla muiden kuntien kanssa. Laadunvarmistamiseksi Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin
yksikko tarvitsee jatkuvasti uutta tietoa sairaankuljetuspalveluiden potilastyytyviisyydesti jo-

ten vastaavanlaisia tutkimuksia tullaan tekemain jatkossa.
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12 POHDINTA

OpinnidytetyOprosessi on ollut pitkd ja hankala, mutta my6s antoisa. Seuraavissa luvuissa
pohdimme opinnidytetyonprosessiamme. Pohdimme opinndytetydmme luotettavuutta ja eet-
tisyyttd. Viimeisessd luvussa pohdimme opinniytetyon vaiheita ja omia oppimiskokemuksi-

amme.

12.1 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa kiytetddn usein kasitteitd validiteetti ja reliabili-
teetti. Molemmat sanat tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa tutkimuksen
toistettavuuteen. (Metsamuuroinen. 2000, 21.) Mittarin reliabiliteettia arvioitaessa, kdytetidin
uusinta — ja rinnakkaismittauksia. Mittauksissa tutkitaan mittarin sisdistd johdonmukaisuutta,
vastaavuutta sekd pysyvyyttd. Mittarin reliabiliteettia saattavat heikentdd muun muassa visy-
mys, tutkittavien terveydentila, ihmisen muistin epdvakaus seka mittauksen suorittajien ko-

kemattomuus. (Heinild & Paakkinen. 1997.)

Tutkimuksen validius tarkoittaa, ettd tutkimuksessa mitataan juuri sitd, mitd on tarkoituskin
mitata. Mittarit ja menetelmit eivit aina vastaa sitd todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutki-
vansa. Jos mitattavia kasitteitd ja muuttujia ei ole tarkasti maaritelty, mittaustuloksetkaan ei-
vit ole tarkkoja. Tutkimuksen validius on varmistettava etukiteen huolellisesti suunnitellulla
ja tarkoin harkitulla tiedonkeruulla. (Hirsjarvi ym. 1997, 213- 214.) Tutkimuksen validius jae-
taan sisdiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti jactaan sisillon validiteettiin, ra-
kennevaliditeettiin sekd kriteerivaliditeettiin. (Metsamuuroinen. 2000, 21- 22.) Kriteerivalidi-
teetti viittaa tutkimuksen ennustettavuuteen. Kriteerivaliditeetti on tyypillistd kvalitatiiviselle

tutkimukselle. (Lukkarinen 2000.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa olennaista on tarkastella tutkimuk-
sen sisdistd ja ulkoista validiteettia, reliabiliteettia sekd objektiivisuutta. Niitd luotettavuuden
arviointikriteereitd sovelletaan myos kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa, vaikka perintei-

set luotettavuuden arviointikriteerit olisivat tietyiltd osin puutteellisia. (Helenius. 1999.)
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Siséillon validiteetissa katsotaan vastaavatko tutkimuksessa kaytetyt kisitteet teoriassa kaytet-
tyja kisitteitd ja kattavatko kisitteet laajasti tutkittavaa ilmiotd. Mittarin kysymysten tulee olla
sisallollisesti kattavia ja saatujen vastausten tulee vastata tutkimusongelmaan. (Metsimuuroi-
nen. 2000, 21- 22.) Tutkimuksessa kidytimme valmista kyselylomaketta. Kysymyslomakkeen
laadinnassa kysymykset esitetddn selkedsti ja yksikisitteisesti. Jokaisen kyselyyn vastaajan on
ymmarrettava kysymys samalla tavalla. (Holopainen, Tenhunen, Vuorinen 2004, 29.) Kysely-
lomakkeemme kysymykset ovat kattavia ja yksinkertaisia, joka lisdd tutkimuksen sisdltovalidi-
teettia. Tutkimusongelmana oli selvittdd millaisena Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksi-
kon sairaankuljetuksen potilaat kokevat saamansa hoidon? Tutkimuksen avulla saimme vas-

tauksen tutkimusongelmaamme.

Rakennevaliditeetti kertoo sen, miten hyvin abstrakti kisite on operationalisoitu eli pystytty
muuttamaan mitattavaan muotoon. (Lukkarinen. 2000.) Opinnidytetyossimme olemme ope-
rationalisoineet potilastyytyvaisyyden kasitteen. Olemme jakaneet potilastyytyviisyyden eri
osa-alueisiin. Potilastyytyvaisyyden osa-tekijat nakyvat myos kyselylomakkeessamme, jotta
vastaajien olisi helpompi vastata kysymyksiin. Teoreettisessa viitekehyksessd kerromme tar-

kemmin ndistd potilastyytyviisyyden eri osa-tekijoista.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettdvyyttd. Tutkimuksemme koskee
vain Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikén sairaankuljetusta ja niin ollen siti ei voida
yleistdid koskemaan esimerkiksi koko Kainuun alueen sairaankuljetusta. Tutkimustuloksia
emme voi vertailla muilla paikkakunnilla saatujen tulosten kanssa ellei meilld ole kaytossa
mittaria, joka mittaa juuri samoja asioita. Tutkimustuloksemme my0ds vanhenevat nopeasti,
joten uusia tutkimuksia tulee tehda jatkuvasti. Opinnaytetydmme tuloksista saadaan hy6dyl-
listd tietoa, jota Kajaanin pelastuslaitos voi mahdollisesti hyodyntdd kehittdessdin palvelun

laatua.

Kyselylomakkeessa ilmenee toistettavuutta kysymyksissa, mika lisdd tutkimustulosten reliabi-
liteettia. Kyselylomakkeen reliabiliteettia lisida my0s se, ettd kyselylomaketta oli jo aikaisem-
min kaytetty, joten kysymyslomake oli jo valmiiksi esitestattu. Jouduimme kuitenkin muut-
tamaan kyselylomaketta avointen kysymysten osalta, silli edellisen tutkimuksen tuloksissa
ilmeni, ettd avoimet kysymykset olivat liian laajoja. Avoimissa kysymyksissa kysyttiin: Oliko
hoidon aikana joitain erityisen huonoa/ hyvii josta haluaisitte meille kertoa? Tarkensimme

avoimia kysymyksid koskemaan sairaankuljetuksen aikana tapahtuneita asioita.
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Tutkimuksemme reliabiliteettia lisad myos se, ettd kisittelimme tutkimustulokset SPSS- oh-
jelmaan. SPSS- ohjelma laskee valitut luvut automaattisesti, joten virhemahdollisuudet ovat
pienet. Osallistuimme molemmat yhdessd tutkimustulosten laittamiseen SPSS- ohjelmaan ja

tulosten kisittelyyn, jotta virhe mahdollisuudet olisivat pienemmit.

Opinndytetydmme luotettavuuden parantamiseksi olemme kiyttineet mahdollisimman ajan-
kohtaista kirjallisuutta. Olemme l6ytineet tietoa opinnadytetybhomme myos Internetistd. In-
ternet- lahteet ovat virallisia ja ne ovat luotettavista ldhteistd. Olemme olleet kriittisid lahteitd

etsiessimme opinndytetyohomme ja se lisdd opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen reliabiliteettia saattaa heikentda sairaankuljetuspalveluita kiyttivien thmisten
fyysinen ja psyykkisen heikko kunto. Esimerkiksi jos potilas on sokissa, hdn ei kiinnitd huo-
miota fyysiseen ympdristoon. Luotettavuutta heikentdd myos se, ettd lihetimme kyselylo-
makkeet vasta vahintdan kahden viikon kuluttua sairaankuljetuspalveluiden kaytostd. Aikaa
sairaankuljetuspalveluiden kiytéstd on kauan, joten asioiden muistaminen on vaikeaa. Luo-
tettavuuteen vaikuttava seikka on my6s eri potilasryhmat, jotka kayttavit sairaankuljetuspal-

veluita. Vastaajilla on voinut olla eri perussairauksia, jotka vaikututtavat heiddn vastauksiinsa.

Saatekirjeen avulla pyrimme motivoimaan potilaita vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessi ker-
rotaan kyselyn tarkoituksesta ja tietojen luotettavuudesta. Tutkimuksen reliabiliteettia py-
rimme lisadmiin erillisilld kyselylomakkeen taytt6-ohjeilla. Kyselyssa saimme paljon vastauk-
sia joihin oli vastattu ”Asia ei koskenut minua” ja monet kyselyyn vastaajat olivat jattineet
joitakin kysymyksia kokonaan vastaamatta. Erddt vastaajista eivit olleet huomanneet, ettd

2

kyselylomakkeessa oli kaksi puolta. Vastaamatta jittiminen ja ~ asia ei koskenut minua” -
vastaukset saattoivat johtua myos siitd, ettd kyselylomakkeessamme ei ollut kohtaa ”en osaa

sanoa”. Kun vastaavat eivit tienneet mitd vastata kysymykseen, he eivit vastanneet mitdin.

Tutkimuksemme luotettavuutta saattaa heikentii se, ettd vastaajat olivat ymmartineet kysely-
lomakkeen viimeisen osion vairin. Kysymykset olivat tarkoitettu vain niille, joita ei tarvinnut
kuljettaa jatkohoitopaikkaan. Vastauksista huomasimme, ettid kysymyksiin olivat vastanneet
my6s osa kuljetetuista potilaista. Olisimme voineet laatia selkeammat kyselylomakkeen tayt-

to- ohjeet, jolloin virhetulkintoja ei olisi tullut.

Karppinen ym. (2002) opinnaytetyohon verrattuna lihetimme enemmain kyselylomakkeita,
koska osasimme ennakoida vastaajien suuren kadon. Syitd postikyselyiden suureen katoon on

monia. Postikyselyn pituudella saattaa olla merkitystd, mutta tima asia riippuu paljon aiheen
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kiinnostuvuudesta. (Alkula ym. 1994, 140.) Suuren kadon syyni voi olla se, ettd potilas on
mahdollisesti siirtynyt jatkohoitopaikkaan eikd kyselylomake ole tavoittanut vastaanottajaa.
Kyselylomakkeen vastaanottaja voi myos olla mahdollisesti menehtynyt jatkohoitopaikas-
saan. Lihetimme kyselylomakkeita 200 henkil6lle ja saimme 74 vastausta. Huolellisesti teh-
dyn kyselylomakkeen kato on 20- 30 %. Tilloin vastaajille on ldhetettdvd vihintidn kaksi
muistutuskirjettd. (Alkula ym. 1994, 139.) Emme pystyneet lihettimiin vastaajille muistu-
tuskirjeitd, silld vastaajien henkil6llisyys ei tullut esille vastauksissa. Tutkimuksemme vastaus-
prosentti oli 37,5. Vastausprosentti postikyselyissa on yleisesti 30- 40 %. (Karppinen ym.
2002, 49.) Olimme tyytyviisid vastauksien médridn, silld se riittdd luotettavan analyysin teke-

miseen.

12.2 Eettisyyden pohdinta

Opinniytetyossimme olemme huomioineet tutkimuksen eettisyyden. Ensimmiisen eettisen
ratkaisun teimme aihetta valitessamme. Tutkimusaiheen valinnassa kysytdin, kenen ehdoilla
athe valitaan ja miksi tutkimukseen ryhdytdin. Ongelmiksi saattaa usein muodostua esimer-
kiksi valitaanko aihe, joka on helposti toteutettavissa, mutta joka ei ole merkitykseltdan erityi-

sen tarkedd. (Hirsjarvi ym. 1997, 27- 28.)

Tutkimusaineiston kerddmiseen haimme tutkimusluvat Kainuun pelastusjohtajalta ja Kai-
nuun keskussairaalan ylilddkiriltd. Lisdksi tarvitsimme luvan vuoden 2002 opinndytetyon ky-
selylomakkeen kayttimiseen. Teimme kirjallisen toimeksiantosopimuksen pelastuslaitoksen

kanssa.

Tutkimuksen kohteena olevien henkiliden kohtelu on olennainen osa eettisyytti. Jos tutki-
mus on kohdistunut thmisiin, on erityisen tarkeda selvittda, miten tutkittavien ihmisten suos-
tumus tutkimukseen hankitaan, millaista tietoa he saavat tutkimuksesta ja millaisia riskejd hei-
din osallistumiseensa saattaa liittyd. (Hirsjdrvi ym. 1997, 28.) Kyselyyn vastaajille lihetimme
kysymyslomakkeen lisaksi saatekirjeen, jossa kerrottiin kyselyn olevan luottamuksellisen ja
vastaajien henkil6llisyys ei tule vastauksissa esille. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli va-
paachtoista. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa Kainuun
pelastuslaitoksen Kajaanin yksikolle potilaiden tyytyviisyydestd saatuun hoitoon. Kerroimme

my0s, ettd tavoitteenamme on selvittdd potilastyytyviisyytta Kajaanin sairaankuljetuksen
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toimialueella. Tutkimuksen tuloksia Kainuun pelastuslaitos voi kayttdaa hyodyksi kehitties-

sddan sairaankuljetuspalvelun toimintakykya jatkossa.

Tutkimuksen eettisyytta lisdd tutkimusongelmien ja — menetelmien oikea valinta seka se, ettd
tutkija kehittaa itsednsa. Tutkija hakee ohjausta ja neuvoa. Tutkija keskustelee eri yhteistyo-
kumppaneidensa kanssa ja saa heiltd rakentavaa palautetta. (Leppinen, Piivirinta & Vimpari.
2000, 36.) Tutkimusongelmaa olemme pohtineet huolellisesti, niin ettd se vastaisi tutkimuk-
sen tavoitetta ja tarkoitusta. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd kysely vastasi
asetettuja tutkimusongelmia. Ohjausta ja neuvoa olemme kysyneet yhteistyOkumppaneil-

tamme ja palautteen avulla olemme saaneet paljon uusia hyvii ideoita opinnaytetybhomme.

Tutkimusty6ssd toisten tekstien plagiointi eli suora tekstin kopiointi on kiellettyd. Toisten
tekstejd saa kopioida suoraan, mutta se on osattava merkita oikein lihdemerkinnoin. (Hirs-
jarvi ym. 1997, 29.) Opinniytetyéssimme emme ole kirjoittaneet toisten teksteja ominamme.

Mikali tekstid on kirjoitettu suoraan, se ilmenee lihdemerkinnoéissa.

Tutkimustuloksia ei tule yleistada kritiikittomaésti. Tutkimustuloksia ei kaunistella eikd niissa
saa olla omia tulkintoja. Tutkimustulokset tulee esittdd totuuden mukaisesti ja rehellisesti.
(Hirsjarvi ym. 1997, 29.) Opinndytetydmme tutkimustulokset on analysoitu rehellisesti ja
niissd ei ole esitetty omia tulkintoja. Tutkimustuloksia ei my6skain voida yleistad, silld tima
tutkimus kdsittdd vain Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sairaankuljetuksen. Tut-
kimustulokset vanhenevat nopeasti ja uusia potilastyytyviisyystutkimuksia olisi siksi hyvi

tehda vuosittain.

12.3 Oma pohdinta

Valitsimme opinnaytetyon aitheen oman kiinnostuksemme mukaan. Saimme mielestimme
kiinnostavan ja juuri meille sopivan atheen. Olemme molemmat suuntautuneet kirurgiseen
hoitotychon joten opinnaytetydmme palvelee suuntautumisvaihtoehtoamme. Kiinnostusta
tyohon lisisi myos se, ettd samasta aiheesta oli aikaisemmin tehty tutkimus ja halusimme ver-

tailla saatuja tuloksia edellisen opinnidytetyon tutkimustuloksiin.

Oma ammatillinen osaaminen sekd kasvu sairaanhoitajaksi ovat kehittyneet opinniytety6-

prosessin aikana. Opinndytety6ta tehdessimme olemme oppineet tutkimusprosessin suun-
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nittelua ja tutkimuksen toteutusta seki arviointia. Opinnaytetyota tehdessimme jouduimme
jonkin verran jakamaan ty6td, koska yhteisen ajan 16ytiminen oli vaikeaa. Molemmat kirjoit-
tivat tyota omalla ajallaan ja sitten tekstejd yhdistettiin ja muokattiin yhdessi. Vaikka olemme
tehneet opinnaytetyota itsendisesti, kaikki opinnidytetyoti koskevat suuret paatokset on tehty
yhdessd. Opinniytety6td tehdessd yhteistyé on olennainen osa tutkimuksen onnistumista.
Yhteistyotaitomme ovat kehittyneet opinndytetyOprosessin aikana. Eridvit mielipiteet on

osattava ottaa huomioon ja tehdi erilaisia kompromisseja ja toimia joustavasti.

Opinniytetyotd tehdessd asioita on osattava tarkastella kriittisesti. Esimerkiksi eri kirjallisuus
lihteiti etsiessa on tirkedd pohtia, onko tieto luotettavaa. Lihteiden tulee olla tuoreita ja ajan
tasalla. Kriittisyys Internet lahteitd kohtaan on my6s tirkeda, silld Internetissd on paljon epi-
luotettavaa materiaalia. OpinnaytetyOprosessin aitkana kriittinen ajattelumme on kehittynyt.
Joidenkin kirjallisuus ldhteiden etsiminen tuotti meille aluksi vaikeuksia, mutta asiaan riitta-

vistl paneuduttuamme ja opittuamme kayttimain eri tietokantoja, lahteitd 10ytyi riittdvasti.

Opinniytetyon tekemisestd on joutunut ottamaan paljon vastuuta. Opinnaytetyotd tehdessa
aika on rajallinen. Asioita on tiytynyt organisoida niin, ettd aikataulussa pysytdan. Lisdksi on
osattava ottaa huomioon my6s muiden opinndytetychoén osallistuvien henkildiden aikataulut
ja pyrkid sovittamaan ne yhteen. Opinnéytetyprosessin aikana on ollut lukuisia eri ongelmia,

jotka ovat asettaneet meille haasteita muun muassa eri tietokone- ohjelmien kaytto.

Opinnidytetyota kirjoittaessamme olemme saaneet tietoa laadusta ja sen eri osatekijoistd seka
ymmirrimme laadun eri osatekijoiden yhteydet potilastyytyvaisyyteen. Tulevina sairaanhoita-
jana voimme hy6dyntdd saamiamme tietoja potilaan hoidossa. Hoitajina tiedimme mitka te-
kijat vaikuttavat potilaiden tyytyviisyyteen ja osaamme ottaa potilaiden tarpeet paremmin

huomioon.
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KYSELYLOMAKE

Olkaa hyvi ja ympyroikid oikea vaihtoehto

1. Sukupuoli MIES NAINEN

2.1kd 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 yli75

Arvioikaa kuinka hyvin seuraavat viittdimit vastaavat Teidin saamaanne hoidon laatua sai-

raankuljetuksessa. Ympyroikdad mielestinne sopivin vaihtoehto.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5= Erittdin hyvin, 4= Hyvin, 3= Tyydyttivisti, 2= Huonosti

1= Erittdin huonosti, 0= Asia ei koskenut minua

Hoitoon paisy

3. Ambulanssi tuli paikalle nopeasti 5 4 3 2 1 0
4. Minulle ja omaisilleni kerrottiin mihin 5 4 3 2 1 0
jatkohoitopaikkaan minut kuljetettiin

5. Jatkohoitopaikan valinta perusteltiin 5 4 3 2 1 0
6. Kuljetuksen aikana minua tarkkailtiin 5 4 3 2 1 0

mielestani riittavasti

Hoidon vuorovaikutus

7. Kaikki, jotka osallistuivat hoitooni, esittelivit itsensi 5 4 3 2 1 0
8. Tunsin, ettd minua kuunneltiin ja tarpeeni 5 4 3 2 1 0
huomioitiin

9. Minua ja omaisiani haastateltiin tilaani liittyen 5 4 3 2 1 0

Hoidon kliiniset taidot



10. Hoidontarvettani ei vahatelty tai asetettu
kyseenalaiseksi

11. Minua rauhoiteltiin riittavasti

12. Sain riittdvast tietoa tilastani

13. Kaikki minulle tehdyt hoitotoimenpiteet
perusteltiin

14. Hoitohenkilokunta oli mielestini
ammattitaitoista

15. Minulle tehdyt hoitotoimenpiteet
suoritettiin mielestini onnistuneesti
Hoidon vaste

16. Sain mielestini tarvitsemani avun

17. Sain mielestini riittavist kivunlievitysti/
ladkitystd vaivoihini

Hoitohenkil6kunnan kiyttiytyminen

18. Minua kohdeltiin kunnioittavasti

19. Yksityisyyttini ja ihmisarvoani kunnioitettiin
hoitotoimenpiteiden aikana

20. Hoitohenkil6kunta toimi hyvassa

yhteistyossi keskendin
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1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0



21. Sairaankuljettajat kayttaytyivit rauhallisesti
22. Jatkohoitopaikassa hoitoraportti annettiin
siten, ettd muilla kuin hoitooni osallistuvilla

ei ollut mahdollisuutta kuulla minua

koskevia tietoja

Omaisten huomioiminen

23. Omaisiani kohdeltiin kunnioittavasti
24. Omaisteni huolta voinnistani ei vahatelty
25. Sairaankuljetuksen aikana omaiseni otettiin huomioon

Fyysinen ymparisto

26. Ambulanssin lampdtila oli miellyttiva

27. Ambulanssin ilmanvaihto oli riittiva

28. Ambulanssin hoitotilat olivat siistit

29. Sairaankuljettajat olivat pukeutuneet asiallisesti

Turvallisuus

30. Tunsin voivani luottaa sairaankuljettajiin
31. Tunsin oloni turvalliseksi nostojen aikana

32. Lahellani oltiin koko ajan
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1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
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33. Tunsin oloni turvalliseksi kuljetuksen aikana 5 4 3 2 1 0

34. Tapahtuiko sairaankuljetuksen aikana jotain erityisen hyvid, mistd haluaisitte meille ker-

toa?

35. Tapahtuiko sairaankuljetuksen aikana jotain erityisen huonoa, mista haluaisitte meille ker-

toa?

MIKALI ETTE TARVINNEET KULJETUSTA JATKOHOITOPAIKKAAN

VASTATKAA MYOS SEURAAVIIN VAITTAMIIN

36. Kuljetuksen tarpeettomuus perusteltiin 5 4 3 2 1 0
minulle

37. Sain tarvitsemani avun paikan paalld 5 4 3 2 1 0
38. Sain tietoa, miten toimia jos tilani muuttuu 5 4 3 2 1 0
39. Olin tyytyviinen tehtyyn ratkaisuun 5 4 3 2 1 0

KIITOS VAIVANNAOSTANNE!
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Kajaanin ammattikorkeakoulu SAATE
Sosiaali-, terveys- ja lilkunta-ala

Hoitotyon koulutusohjelma

Ketunpolku 4

87100 Kajaani 11.4.2006

Hyvi kyselyyn vastaaja!

Teidit on valittu mukaan Kainuun alueella suoritettavaan tutkimukseen. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittdd potilastyytyvaisyytta Kainuun pelastuslaitoksen Kajaanin yksikon sai-
raankuljetuksessa. Kyselylomake on lihetetty aikajirjestyksessd 200 sairaankuljetuspalveluita

viimeiseksi kéyttineille henkil6ille.

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi ja valmistumme jouluna
2006. Opintoithimme kuuluu opinnéytetyon tekeminen. Opinndytetydmme aiheena on ” Po-
tilastyytyvaisyys sairaankuljetuksessa.” Opinndytetydmme tavoitteena on auttaa sairaankulje-
tusta kehittimain hoidon ja palvelun laatua. Vuonna 2002 on tehty edellinen potilastyytyvai-
syys tutkimus Kainuussa ja tarkoituksenamme on selvittdd onko sairaankuljetuksen toimin-

nassa tapahtunut muutoksia timan jalkeen.

Saadut vastaukset kasitellidn luottamuksellisesti ja vastaajien henkil6llisyys ei tule opinnayte-
tyon tekijoiden tietoon. Vastattuanne kyselyyn, lihettikdd se Kainuun Pelastuslaitokselle 3.5

mennessa, oheisessa kirjekuoressa. (postimaksu maksettu)

Sanna Tikkanen Minna Hirvinen

KIITOS VAIVANNAOSTANNE
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Kajaani Ammattikorkeakoulu TUTKIMUSLUPA- ANOMUS
Hoitotyon koulutusohjelma

Ketunpolku 4 1.3.2006

87100 Kajaani

Luvan antaja: Anssi Parviainen

Opinndytetyon aihe: Potilastyytyviisyys Kainuun Pelastuslaitoksella

Kyselyn suorittavat Kajaanin Ammattikorkeakoulun oppilaat Sanna Tikkanen ja Minna Hir-
vinen. Aineiston keruu suoritetaan kyselylomakkeen avulla. Aineisto kerdtddn ensi keviin
atkana. Kohderyhmina tutkimuksessa ovat Kainuun sairaankuljetusta kiyttineet potilaat.

Kohdejoukko on rajattu 18- vuotta tiyttineisiin ihmisiin.

Tutkimusongelmana on: Millaisena asiakkaat/ potilaat kokevat Kainuun Pelastuslaitoksen

Kajaanin yksikon sairaankuljetukselta saamansa hoidon?

Opinniytetyon tarkoituksena on hankkia tietoa Kainuun Pelastuslaitokselle potilaiden tyyty-
viisyydesta saatuun hoitoon. Vuonna 2002 on tehty edellinen potilastyytyvaisyys tutkimus
Kainuun Pelastuslaitokselle ja tarkoituksenamme on selvittdd onko pelastustoiminta kehitty-
nyt timin jilkeen. Tavoitteenamme on selvittdd potilastyytyviisyytta Kainuun sairaankulje-
tuksen toimialueella. Tutkimuksen tuloksia Kainuun Pelastuslaitos voi kayttaa hyodyksi ke-

hittdessddn organisaation toimintakykya jatkossa. Opinnéytetydémme valmistuu syksylld 2000.

Opinniytetyon ohjaaja:

Maire Ketola
Opiskelijat:
Minna Hirvinen Sanna Tikkanen
Teppanantie 16 Oravantie 3 A1l

87200 KAJAANI 87150 KAJAANI
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Paatos Hyviksytty/ Hylatty _ /2006

Luvan antajan nimikirjoitus ja nimenselvennys
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PELKISTET YT VASTAUKSET ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

Hoitolenldb knmnan aroamattitaito
- Hyvé molenpito, armattitat omen henlalosté
Hywir osasivat arrnattings, kiitoleset heille
Kaikld ofi asiallisia ja asianturtevia

Rauhoitteln
Hottaga jutteli ritakin asiotta ja rahoitiel Kliiniset taxlot
Mauravaiset sairaanioaljettajat loivat
rmikavan rennon imapiitin

Tiedon saamti
Sl loysyd ormasta tilanteesta ja jobon vastattiin
rehellisesti fa niin sanotulla selkokielelld

Hoidon nopeus
Ch ollut joka kerta hyva e erittin hyvd hoita ja Hoitoon padsy
nopeasti saaty paikalle
POTILAS-
Tarpeiden huomiointi TYYTYVAISYYS

Pitkalla ratlalla kysyttin tarpetta useaan keriaan

Ol talwi ja lylind, lardjetulesen ajan nilldea ol paljaara, — Hoidon vaste
trainitain siit, mtta vakattelin st

lipumn verrattuna pikdm seiklca.

Bilti olis woitu kietoa petttesseen

Keslusteln
- OF3- mathka Kajsanista sujul hyvin

keslustelu koko matkan.
Ambulanssin kuljettajat olivat muballisia ja
toirien heistd jutteli baikenlaista. Tunbui hyvalts,
loan juteltiin, vaildea olin sairas ja pel nissand
Kuljetulsen atkana keskusteltiin kanssan
Ambulanssin hoitaja pulud minun kanss voinnsta,
menosta hottoon ja rmstaln asioista

Hoidon yorovailatus
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Twvallisuus
Tunsin olon turvalliselea, kogka koloajan kanssant
juteltiin ja hoitotoimenpited sta kerrottiin
heti mitnlle ja myds tuloksista —Twvallinen yiparisto
Mhkzana ollut vatherrpi mies oli erittdin rmuballinen ja
asallinen il of erittain turvallisen fderapiinin

- Perilla hoitopailas sa mint jatettin korealls

paareille selld kAytavadn ja kasvot seindin pain
Pelldiain putoavard paarien katteen 51,
tuli hywin turvaton tunne.

Ompiset
Fi ilmnitettn sirrosta Sotkamoon Fajaanista oraisille,
ettA it on viety toiseen patldman Se olist hywa,
jo orraiset tetdisvat, etd missd menrddn,
Witmn piti sitten Sotkarnosta soittaa
ormalle ystawalle Kajaarun,

Orrpdsten huomiomti

POTILAS-
TYYTYVAISYYS

Kmnioitus

Taas mitd juoppoja, antaa olla, menrdan Hoitohenldblamnan kayttiytyminen

Ysityisyyden smoja
Jos sarrassa huoneessa on toistaloymmendd potilasta,
Iyl Jeailehed domlevat

Kuljettaintta jittiminen
Kuljettamatta jattAminen, jonka jallkeen omaiset ja
rrun hoitohental&laanta joutw "raghaaraan jalatboman”
thrmisen hotioot

Hoitotlnt
arhulanssin pakokaasn haisivat potilastilassa
voirraldeaast jaaihenttivat olsertamisen —————— Fyysinen ynpavists
Fi tammaisiin asiothin kiinnitd huormota
Tétdtilanteessalhottotilat s dit)



