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Opinnaytetyon tavoitteena oli saada tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydesta
Suomen Punaisen Ristin ensiapupdivystyspalveluun. Samalla selvitettiin, kuinka
Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystyksiin laaditut laatusuositukset
toteutuivat kaytannossa.

Tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivisella kyselylomaketutkimuksella, jossa oli
yksi avoin kysymys. Asiakastyytyvaisyydesta kysyttiin 29 vaittdamalla ja yhdella
avoimella kysymykselld. Vaittamiin vastattiin 5-portaisella Likert-asteikolla.
Kyselylomakkeita jaettin Hartwall Areenan ja Helsingin Messukeskuksen
yleisotilaisuuksissa ja -tapahtumissa lokakuusta 2010 helmikuuhun 2011.

Kyselylomakkeita palautui yhteensa 100 kappaletta, joista yksi jouduttiin
hylkddmaan puutteellisten vastausten vuoksi. 99 kyselylomaketta (n=99)
analysoitiin SPSS for Windows -ohjelmistolla. Lisaksi tarkasteltiin asiakkaiden
ian ja sukupuolen vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Tulokset esitettiin paéosin
kuvioiden avulla. Avoimeen kysymykseen vastasi 46 asiakasta (n=46). Avoimen
kysymyksen vastaukset analysoitiin kvalitatiivisella sisallonanalyysilla.

Ensiapupdaivystyksen asiakkaat olivat tyytyvaisia ja heidan mielestaan hoito
vastasi sille asetettuja laatusuosituksia. Eniten eri mieltd oltiin jatkohoidosta ja
paivystyksen nakyvyydesta. Vastaajista 8 % ei mielestddn saanut riittavia
kotihoito-ohjeita tai jatkohoitoa. 13 % vastaajista oli eri mieltd ensiavun
nakyvyydesta alueella seka paivystystilan I6ydettavyydesta tapahtuma-alueelta.
Avoimen kysymyksen vastaukset olivat padosin myonteisia kommentteja ja
kiitoksia. Lyhyiden kiitosten lisaksi kommentoitiin ensiapupaivystgjia ja
ensiaputoimintaa.

Asiasanat: Suomen Punainen Risti, ensiapu, vapaaehtoistyo,
asiakastyytyvaisyys



ABSTRACT

Turunen, Sini
First Aid Services by the Finnish Red Cross: Customer Satisfaction
45p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2011.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Nurse.

The aim of this study was to examine customers’ satisfaction with The Finnish
Red Cross'’ first aid service. The Finnish Red Cross volunteers provide first aid
services at public events.

This study was quantitative and included one qualitative question. The research
was done by handing out questionnaires to the customers of first aid services.
The research took place in Hartwall Arena and Helsinki Fair Centre, both places
for big public events, such as fairs and concerts. The data collecting extended
from October 2010 to February 2011. The questionnaire contained 29
statements; customers were able to choose from five Likert scale response
options. It also contained one open-ended question.

100 questionnaires were returned, 99 of those were analyzed. The results
showed that most of the customers were satisfied with First Aid Services by the
Finnish Red Cross. However, some issues caused customers’ dissatisfaction:
firstly, 13% customers felt that it was hard to find first aid from the event area.
Secondly, 8% of the respondents felt that they did not receive enough
information on home-care or follow-up treatments.

In conclusion, customers were generally pleased with the first aid given by The

Finnish Red Cross. Nevertheless, collecting data over a longer period of time
could give more comprehensive results of customer satisfaction.

Keywords: first aid, The Finnish Red Cross, customer satisfaction
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1 JOHDANTO

Suomen Punaisen Ristin ensiapupdaivystajat auttavat yleisdtapahtumassa
asiakasta, joka on loukannut nilkkansa. He antavat hanelle kylmapussin, sitovat
jalan ja nostavat sen kohoasentoon. He haastattelevat asiakasta, kirjaavat
tapahtumatiedot ja tarvittaessa jarjestavat asiakkaalle kuljetuksen tapahtuma-
alueen ensiapupisteelle. Ensiapupisteella arvioidaan, tarvitseeko asiakas

jatkohoitoa terveydenhuollon piirissa.

Esimerkki kuvaa Suomen Punaisen Ristin ensiapupéaivystgjien toimintaa.
Jarjestdn kouluttamat vapaaehtoistyontekijat antavat vuosittain ensiapua
tuhansille yleisétilaisuuksien ja -tapahtumien osanottajille. Esimerkiksi vuonna
2010 Helsingin ja Uudenmaan piirissa jarjestdn ensiapupaivystajat paivystivat
yhteensa 492 paivaa. Asiakkaita samana vuonna oli yhteensd 4642, joista 106
toimitettiin  jatkohoitoon kunnallisen tai yksityisen terveydenhuollon piiriin.
Suurimmalla osalla asiakkaista on pikkuvammoja kuten pienia haavoja, jotka
voidaan hoitaa paikan paalla (Patronen 2005, 27). Ensiaputoiminnassa mukana
olevat haluavat edelleen kehittdd toimintaa ja parantaa palvelun laatua.

(Suomen Punainen Risti, Helsingin ja Uudenmaan piiri 2011.)

Suomen Punaisen Ristin raportissa (2008) esitetdan suositukset laadukkaan
ensiapupaivystyksen toteuttamisesta. Olen kiinnostunut siitd, miten nama
suositukset asiakkaiden mielesta toteutuvat ja mita mieltd he ovat saamastaan
palvelusta. Aikaisempia tutkimuksia vapaaehtoistyontekijoiden antamasta
ensiavusta tai hoidosta ei ole saatavilla Suomen Punaiselta Ristilta, eik& niita
loydy myo6skaan Medic-, Medline- ja Pubmed-tietokannoista. Hakusanoina
kaytin esimerkiksi sanoja "vapaaehtoisty0”, “ensiapu”, “ensiapupaivystys”,
"volunteer work”, "first aid” ja "mass-gathering first aid” seka naiden yhdistelmia.
Terveydenhuollon ammattihenkildston toteuttaman hoitotydn
potilastyytyvaisyydesta tutkimuksia on tehty runsaasti 1990-luvulta alkaen (mm.
Leino-Kilpi ym. 1994; Keppola, 1996; Toyry, 2001; Kaartinen, 2003;

Ruotsalainen, 2006). Asiakas- ja potilastyytyvaisyys on noussut mielenkiinnon



kohteeksi, kun asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet ovat vahvistuneet. Siita
on tullut keskeinen hoidon laatua maaritteleva tekija. (Leino-Kilpi ym. 1994, 47.)
Ensiapupdivystajien antamassa hoidossa on paljon samoja piirteitd kuin
terveydenhuollon ammattihenkiléston antamassa hoidossa. Erot painottuvat
maallikkona toimimiseen, koulutukseen ja vapaaehtoistydhon (Suomen
Punainen Risti Helsingin ja Uudenmaan piiri 2011.) Tassa tydssda Suomen
Punaisen Ristin ensiapupéaivystyspalvelun asiakastyytyvaisyyttd on kartoitettu
kyselylomakkeella, jossa oli ensiapupaivystykseen liittyvia vaittamia.
Kyselylomake soveltuu tutkimukseen, jossa halutaan saada tietoa asiakkaiden
mielipiteista (Heikkila 2008, 52). Kyselylomakkeessa oli my6s yksi laadullinen
kysymys. Tutkimus toteutettin  Helsingin Messukeskuksessa ja Hartwall
Areenalla loppuvuodesta 2010 ja alkukevadseen 2011. Analysoin 99
kyselylomaketta SPSS-ohjelmistolla seka laadullista sisallonanalyysia kayttaen.
Helsingin ja Uudenmaan piirin tarkoituksena on kayttdd tutkimukseni tuloksia
ensiapupaivystystoiminnan kehittamiseen sekda  asiakastyytyvaisyyden

parantamiseen.



2 ASIAKASTYYTYVAISYYS

2.1 Asiakas tai potilas hoidon arvioijana

Terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavalla henkildlla, asiakkaalla tai
potilaalla, on laissa maaritelty asema ja oikeudet. Laissa potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992) todetaan, ettd potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan
hoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Potilaalla on tata kautta oikeus myds
hoidon laadun arviointiin (Leino-Kilpi ym. 1994, 47). Jotta asiakkaalle voidaan
tarjota hyvaa palvelua tai hoitoa, edellyttdd se asiakkaan néakdkulmaan
perustuvaa tietoa (Tuorila 2000, 132). Asiakas- tai potilastyytyvaisyydesta
puhutaan, kun hoidon laatua tarkastellaan potilaan nakokulmasta (Kvist 2004,
27). Potilaan oikeudet ja tata kautta myos potilaan oikeus laadun arviointiin ovat
vahvistuneet 1960-luvulta lahtien. WHO:n potilaan oikeuksia koskeva julistus
(1990) antoi suuntaviivat 1993 voimaan tulleelle laille potilaan asemasta ja
oikeuksista (1992). (Leino-Kilpi ym. 1994, 47-48.) Tassa termeja asiakas ja

potilas kaytetdan synonyymeina toisilleen.

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat Valtakunnalliset laatusuositukset
(1995, 1999) ovat vahva kannanotto asiakkaan mielipiteen huomioimiselle
hoitoa koskevissa asioissa. Asiakkaan tulee olla keskeisesséd asemassa hoidon
tai palvelujen laadukkuutta arvioitaessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999, 3,
7.) Hoidon arvioinnissa nakoékulmat ja painotukset ovat sittemmin vaihdelleet.
Viime vuosina taloudellisuuden ja tehokkuuden ndkdkulma on korostunut. (Kvist
2004, 24, 26.) Asiakastyytyvaisyys on silti sailynyt keskeisena hoidon laadun
kriteerind. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KASTE
2008-2011 muotoilee alan kehittamistavoitteita ja toimenpiteita. Yhtena
tavoitteena on palvelujen laadun parantaminen, jonka toteutumista ehdotetaan

seurattavan asiakastyytyvaisyysmittauksin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008.)



2.2 Asiakastyytyvaisyyden maarittelyja

Usein asiakastyytyvaisyyttd pidetddn laadukkaan hoidon tunnusmerkkind tai
osatekijand. Asiakkaan tyytyvaisyys hoitoon ilmentdd hoidon laadun
toteutumista. (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 25, 7.) Hoitotydn
asiakastyytyvaisyytta on kuvattu asiakkaan subjektiiviseksi arvioksi, johon
vaikuttavat asiakkaan odotukset hoidosta sekéa toteutuneesta hoidosta tehdyt
huomiot (Eriksen 2003, 217). Laajalti hyvaksytyn kasityksen mukaan asiakas on
tyytyvainen, kun han kokee hoidon vastanneen sille asetettuja odotuksia. (Trout,
Magnusson & Hedges 2000, 705; Merkouris, Papathanassogolou & Lemonidou
2003, 356; Merkouris, Ifantopoulos, Lanara & Lemonidou 1999, 23.) Jos
asiakkaan odotukset tayttyvat, on han palveluun tyytyvainen. On otettava
huomioon, ettéd odotukset muuttuvat. Tyytyvaisyyttd herattanyt toiminta muuttuu
tavanomaiseksi ja muuttaa sille asetettuja odotuksia. (Jalava & Virtanen 1996,
52.) Asiakastyytyvaisyytta tutkittaessa on siksi tiedettava, minkalaisia odotuksia

asiakkaalla on palvelua kohtaan.

2.3 Asiakastyytyvaisyyden mittaaminen

Sita, kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat hoitoonsa, on mitattu ensimmaista kertaa
jo 1950-luvulla (Merkouris, Ifantopoulos, Lanara & Lemonidou 1999, 20).
Potilastyytyvaisyyden mittareita on sittemmin kehitetty useita (Wasenius 2000,
6). Suomessa kaytettyja hoidon laatua asiakas-/potilasnédkdkulmasta
tarkastelevia mittareita ovat mm. HYVA HOITO -mittari (Leino-Kilpi ym. 1992)
sekd Ihmislaheinen hoito -mittari (TOyry, 2001). Mittarilla tarkoitetaan kysymys-
tai vaittdmasarjaa, jolla tutkittavaa kasitetta voidaan mitata (Kvantimotv i.a.). Ns.
strukturoidulla  kyselymittarilla ~ kysytaan asiakkaalta tai potilaalta
asiakastyytyvaisyyteen liittyvid osatekijoita ja myds mahdollisesti naiden
osatekijoiden tarkeyttd hoidossa. Osatekijat ovat usein arvoja ja
toimintaperiaatteita (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1992, 7). Mielikuva toiminnasta
muodostuu asiakkaalle pitkalti hdnen asioitaan hoitavista henkiloista (Jalava &

Virtanen 1996, 46). Usein Kkyselyihin kuuluu asiakkaiden mielipiteita



hoitohenkilokunnan hoitotaidoista ja ominaisuuksista kuten péatevyydesta,
ammattitaidosta, ystavallisyydestd ja kiinnostuneisuudesta. Yleisesti kysytdan
myOs asiakkaan mielipiteitd hoitoymparistosta. (esim. Leino-Kilpi ym. 1994;
Toyry, 2001; Eriksen, 2003.) Asiakkaan kokemusten perusteella voidaan
arvioida asiakastyytyvaisyytta (Wasenius 2000, 51).
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3 ENSIAPUTOIMINTA SUOMEN PUNAISESSA RISTISSA

3.1 Punainen Risti ja ensiapu Suomessa

Punainen Risti perustettiin alkujaan Italiassa vuonna 1859 huolehtimaan
haavoittuneiden sotilaiden hoidosta. Sittemmin jarjeston ensiavun toiminta on
huomattavasti laajentunut. Suomen Punainen Risti aloitti ensiapukoulutuksen
vapaaehtoisille maallikoille 1880-luvulla. (Hytébnen 2002, 15, 19, 21).
Ensiapuryhméatoiminta kaynnistyi 1950-luvulla, kun paljon nuoria liittyi mukaan
jarjeston toimintaan. Ensiapuryhmét alkoivat huolehtia kuntien
sairaankuljetuksesta. 60-luvun loppupuolella sairaankuljetusautoja oli jarjestolla
kaytossa useita kymmenia. (Hytbnen 2002, 148, 58-59.) Jarjestbn
terveydenhuollon ty6 seuraili laajenevaa valtion ja kuntien toimintaa. Lapuan
patruunatehtaan rgjahdyksessad 1970-luvulla Punaisen Ristin ensiapujoukot
olivat auttamassa onnettomuuden sairaankuljetuksessa, ensihoidossa ja avun
organisoinnissa.  Onnettomuus antoi  sysayksen viranomaisten ja
vapaaehtoisten yhteistyon kehittamiselle (Hytonen 2002, 69, 150-153, 154.)

1970-luvulla terveyskeskusten rakentamisvaiheessa paatettiin, etta tavoitteena
oli saada yksi ensiapuryhma jokaiseen terveyskeskuspiiriin. Ensiapuryhmista
muodostui monitoimiyksiko6itd, joilla oli valmiuksia auttaa viranomaisia
ensiavussa ja pelastustoiminnassa. 1990-luvulla Suomen Punaisella Ristilla oli
nakyva rooli aikansa suuronnettomuuksissa, esim. Estonian upottua jarjesto
vastasi potilaiden ensihuollosta. (Hyténen 2002, 157, 160-161, 164.) 2000-
luvulle tultaessa ensiapuryhmien koulutus laajeni kasittelemaan ensiaputaitojen
lisdksi mm. henkista tukea. Monipuolisemman koulutuksen myota
ensiapuryhmien valmius nopean ja tehokkaan héatdensiavun antamiseen
erilaisissa tapahtumissa lisdantyi. (Suomen Punainen Risti, Helsingin ja

Uudenmaan piiri 2011.)
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Lakiin kirjattu yleinen auttamisvelvollisuus ja onnettomuuden osallisen
auttamisvelvollisuus (Tieliikennelaki 1981) seka jokaisen toimintavelvollisuus ja
velvollisuus osallistua pelastustoimintaan (Pelastuslaki 2011) velvoittavat
onnettomuuspaikalla olevan henkilén avustamaan pelastustoiminnassa
kykyjensa mukaisesti. (Sahi, Castren, Helistd & Kamarainen 2006, 18.) Taman
lisaksi ensiapupéaivystystoimintaa saatelevat pelastustoimen
vapaaehtoistoimintaa koskevat saadokset (Pelastuslaki 2011), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992) sekd laki yksityisen terveydenhuollon

jarjestamisesta (1990).

3.2 Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminta

Suomen Punaisen Ristin ensiapupéaivystyksen tarkoituksena on huolehtia
ihmisten hyvinvoinnista erilaisissa yleisotilaisuuksissa ja -tapahtumissa.
Ensiapupdivystajat hoitavat pienet vammat seka lievat sairaudet. He antavat
ensiapua, neuvovat terveyttd koskevissa asioissa ja ohjaavat asiakkaan
tarvittaessa jatkohoitoon. (Suomen Punaisen Ristin Helsingin ja Uudenmaan
piiri 2011; Suomen Punainen Risti 2008.) Tapahtumanjarjestajalla on
lakisdateinen velvollisuus huolehtia siita, ettd tapahtumapaikalle on jarjestetty
riittdva  ensiapuvalmius  (Helsingin  kaupungin  pelastuslaitos  2009;
Valtioneuvoston asetus pelastustoimesta 2003). Suomen Punaisen Ristin
ensiapupaivystykset keskittyvat suurten tai korkeariskisten yleisdtapahtumien
ensiavun  jarjestamiseen. Helsingin ja Uudenmaan piirilla (HUP)
ensiapupaivystyksia on n. 400 vuodessa. (Suomen Punainen Risti Helsingin ja

Uudenmaan piiri 2011.)

Ensiapupaivystystoiminta on luonteeltaan erilaista kuin sairaalassa toteutettava
hoitotyd. Punaisen Ristin ensiapupaivystgja on vapaaehtoistyota tekeva
maallikko, joka on minimissadan kaynyt ensiapul-, ensiapu2- ja
paivystysensiapukurssin sek& lapaissyt hatdensiapuun painottuvan testin.
Liséksi paivystaja harjoittelee saanndllisesti ensiapuryhmassa. Punaisen Ristin

paivystaja voi koulutuksen myo6ta saada luvan toimia ensivasteena sovituissa
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yhteyksissa. (Suomen Punainen Risti Helsingin ja Uudenmaan piiri 2011.)
Ensivasteyksikk6 on koulutettu erityisesti laadukkaan hataensiavun antamiseen.
(Castren, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2010, 43).

Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystyspalvelussa korostuvat
vapaaehtoisuus, maallikkoauttaminen ja toimiminen tapahtumapaikan
l&heisyyteen perustetusta ensiapupisteessd. (Suomen Punaisen Ristin
Helsingin ja Uudenmaan piiri 2011.) Terveydenhuollon ensiapupoliklinikoiden
erityispiirteiksi on kuvattu ennakoimattomuutta, vaihtelevuutta, henkilokunnan
yhteistyOkykyisyyttd seka joustavuutta. Vuorovaikutustilanteet ovat vaihtuvia ja
ennalta arvaamattomia, samoin kun potilaiden maara seka heidan sairautensa
ja vammansa. Y hteistyokykyisyytta tarvitaan, jotta kiintea ja toimiva yhteistyo eri
ammattiryhmien valilla toimii. Ensiapupoliklinikan toiminnalle tyypillistda on
joustavuutta vaativat, erilaiset ja vaihtuvat potilastilanteet. (Kaartinen 2003, 14;
Keppola 1996, 10-11.) Nama piirteet sopivat kuvailemaan myods Suomen
Punaisen Ristin ensiapupaivystystoimintaa (Suomen Punainen Risti Helsingin ja

Uudenmaan piiri 2011).
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4 TUTKIMUKSET TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tavoitteena on saada tietoa Suomen Punaisen Ristin
ensiapupéaivystyksen asiakkaista ja asiakastyytyvaisyydestd. Tutkimuksen
tuloksilla ensiapupéaivystystoimintaa pyritdéan kehittamaan ja
ensiapupaivystyspalvelua parantamaan. Tarkoituksena on selvittdéd Suomen
Punaisen Ristin asiakkaiden tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon. Taman lisaksi
haluaisin saada selville, miten Suomen Punaisen Ristin paivystyspalvelulle
asettamat laatusuositukset toteutuvat kaytannossa. Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita mieltd Messukeskuksen ja Hartwall Areenan ensiapupaivystyksen

asiakkaat ovat ensiapupéaivystyksessa saamastaan hoidosta?

2. Miten paivystyspalvelun laatusuositusten mukainen hoito toteutuu

asiakkaiden mielestd Messukeskuksessa ja Hartwall Areenalla?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskohde ja tutkimusympéaristo

Tutkimuksen kohteena oli asiakkaiden tyytyvaisyys Suomen Punaisen Ristin
ensiapupaivystyspalveluun.  Asiakastyytyvaisyyttd  tutkittiin Helsingissa
Messukeskuksessa ja Hartwall Areenalla, joiden tiloissa jarjestettavien
tapahtumien ensiavusta vastaa Suomen Punainen Risti. Yhteisty6tahona toimi
Suomen Punaisen Ristin Helsingin ja Uudenmaan piirin valmiustoiminnan
koordinaattori. HAn mydonsi suullisen tutkimusluvan tutkimuksen toteuttamiseksi.
Yhteistydkumppaneita olivat myds Hartwall Areena ja Helsingin Messukeskus,
jotka olivat yhteistydtahon kanssa sopineet tutkimuksen toteutuksesta. Erilaiset
konsertit, urheilutapahtumat ja messut ovat keskeinen osa Suomen Punaisen
Ristin ensiapupaivystystoimintaa Helsingin ja Uudenmaan piirin alueella.
Naiden tilaisuuksien asiakasryhmat edustavat laagjalti erilaisia
paivystyspalveluasiakkaita tapahtumien vaihtelevan luonteen vuoksi. (Suomen
Punainen Risti Helsingin ja Uudenmaan piiri 2011.) Aineiston kerdamisella

erilaisista tapahtumista haluttiin varmistaa, etté vastaajien joukko on edustava.

5.2 Aineistonkeruu

Aineisto kerattiin  asiakkailta, jotka tarvitsivat hoitoa tapahtumapaikan
ensiapupéaivystyspisteessad. Kyseessa oli ns. poikittaistutkimus, jossa
tutkittavaan ilmi6éon liittyvd aineisto keréttiin  tietyn ajanjakson aikana
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 42). Aineistonkeruuaika oli
22.10.2010-22.02.2011. Koska aineistoa ei saatu riittavasti tutkimuksen
luotettavuuden kannalta, keruuta jatkettiin viela 11.4-13.4.2011. Aineiston
prosentuaaliseen analysoimiseen vaaditaan noin sata kyselylomaketta
(Nieminen 2010, 13). Alkuperaisen suunnitelman mukaisesti valmiustoiminnan

koordinaattori arvioi, ettd sata lomaketta saataisiin kokoon noin kahden
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kuukauden aikana. Aineistoa kerattin yli neljd kuukautta. Asiakasméaara
paivystyksissé ennen joulua oli noin 100-200 asiakasta. Taytettyja
kyselylomakkeita palautui jouluun mennessa 27 kappaletta. Valmiustoiminnan
koordinaattorille ja minulle tulleen palautteen perusteella ensiapupaivystajat
eivat jakaneet kyselylomaketta kaikille asiakkaille. Noin kahdeltakymmenelta eri
ensiapupéaivystgjaltd saadun suullisen palautteen mukaan motivaatio
kyselylomakkeen jakamiseen oli matala, eikd tutkimusta nahty tarpeelliseksi.

Monesti kyselyn antaminen myos unohtui.

Tammi-helmikuun 2011 aikana kyselylomakkeita palautui useita kymmenia. Olin
itse aktiivisesti jakamassa kyselylomakkeita ja péaivystin vuodenvaihteesta
alkaen noin 70 tuntia lahinna Messukeskuksessa. Mind ja valmiustoiminnan
koordinaattori myds muistutimme ensiapupaivystdjid  aineistonkeruusta
sahkopostin valityksella. Monet ensiapupaivystajat jakoivat kyselylomakkeita
aktiivisesti, jotta tarvittava maara aineistoa saatiin kokoon. Kyselylomakkeiden
tarjoamisesta ei pidetty kirjaa, joten tiedossa ei ole kuinka monta asiakasta on
kieltaytynyt tayttdmisestda tai kuinka monelle prosentille asiakkaista
kyselylomaketta on tarjottu. Kadon tiedetdan aineistonkeruuajan asiakasmaariin
suhteutettuna olevan laajaa. Tama tulee ottaa huomioon tutkimuksen

luotettavuutta arvioitaessa.

5.3 Tutkimustyyppi ja aineistonkeruumenetelma

Tutkimus toteutettiin maarallisend tutkimuksena, joka sisalsi yhden laadullisen
kysymyksen. Tarkoituksena oli saada numeraalista, tilastollisesti kasiteltavaa
tietoa ensiapupéaivystyksen asiakkaiden tyytyvaisyydesta. Tutkimusaineiston
kerddmiseen valittin  kyselylomake, silla tarkoituksena oli kerata laaja
tutkimusaineisto. Kyselylomake valittiin aineistonkeruumenetelméksi, koska se
on tehokas ja hyvin suunniteltuna aineisto on nopeasti analysoitavissa.
Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen ensiapupéaivystyspisteella saatuaan
tarvitsemansa hoidon ja palauttivat sen paivystyspisteen yhteydessa olevaan

palautuslaatikkoon. Vastaamisen ajateltiin nain olevan asiakkaille vaivattominta.
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Kyselylomakkeen mukana asiakkaat saivat saatekirjeen (LIITE 2).
Ensiapupaivystajia ohjeistettiin kyselylomakkeiden jakamisesta kirjallisin ohjein
(LIITE 3). Ohjeet toimitettin Hartwall Areenan seka Messukeskuksen
ensiapupisteisiin.  Valmiustoiminnan  koordinaattori  toi  palautuslaatikot
lomakkeiden palautusta varten ja huolehti siitd, ettd paikalla oli lomakkeita ja
saatekirjeitda. Itse olin kerdamassa aineistoa seka informoin ja keskustelin

tutkimuksesta muiden ensiapupaivystgjien kanssa.

5.4 Kyselylomakkeen suunnittelu ja rakenne

Ennen kyselylomakkeen muodostamista tulee valita, kaytetddnkd jo olemassa
olevaa asiakastyytyvaisyyden mittaria, vai suunnitellaanko kysymykset itse
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 90). Valmiin mittarin tulee sopia
tutkittavan ilmion mittaamiseen. Sen tekijaltd on myds kysyttava erikseen lupa
mittarin kayttoon. (Leino-Kilpi ym. 1994, 11, 18.) Suomen Punaisen Ristin
ensiapupaivystyspalvelun asiakastyytyvaisyyden mittaamiseen ei ollut valmista
mittaria. Toimivin tapa oli muodostaa kyselylomake itse. Kasitteet
operationalisoitiin mitattavaan muotoon. Muodostin kyselylomakkeen aihealueet
hyvaa hoitoa kuvaavista osatekijoistd (Leino-Kilpi & Vuorenheimo 1990, 109),
ensiapupaivystyspalvelulle esitetyistd laatusuosituksista (Suomen Punainen
Risti 2008) sekd Suomen Punaisen Ristin arvoista. Ensiapupaivystyspalvelun
laatusuosituksista huomioin erityisesti ensiapupdaivystajan edellytykset seka
ensiapupaivystyksen kaytannon jarjestamisesta annetut ohjeet (LIITE 4).
Suomen Punaisen Ristin arvoista otin mukaan oikeudenmukaisuuden,

tasapuolisuuden seka inhimillisyyden.

Lomakkeessa kysyttiin asiakkailta kolme taustatietoa: ikda, sukupuolta seka
syyta hakeutua ensiapuun. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa vastaajien
taustatietojen on todettu selittivan mm. potilaiden kokemuksia hoidosta seka
hoitotyon laadusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 90). Tassa
tutkimuksessa ian ja sukupuolen vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen haluttiin

tarkastella suppeasti. lkaa oli yksiselitteisinta kysya kysymalla vastaajan
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syntymavuotta avoimella kysymyksella (Jyrinki 1974, 52). Sukupuolta ja syyta
hakeutua ensiapuun kysyttiin valintavaihtoehtoisilla kysymyksilla. Taustatietojen
osuus oli lyhyt, silla niiden ei haluttu paljastavan asiakkaan henkil6llisyytta.
Valmiustoiminnan koordinaattorin toivomuksesta kysyin myods, miksi tutkittavat
olivat hakeutuneet ensiapuun. "Syy hakeutua ensiapuun”-kohdan tarkoituksena
oli selvittaa, miksi asiakkaat = hakeutuvat  ensiapupdivystykseen.
Valmiustoiminnan koordinaattori oli maaritellyt "syy hakeutua ensiapuun’-

kohdan valintavaihtoehdot tiedontarvettaan vastaaviksi.

Vaittamilla kysyttiin tutkittavilta, mitd mieltd he olivat asiakastyytyvaisyyteen
liittyvista osatekijoista. Vaittamien muotoon ja ymmarrettavyyteen pyrittiin
kiinnittamaan erityistd huomiota. Valintavastausvaihtoehtoista Likert-asteikkoa
kaytetaan usein mielipiteita mittaavissa tutkimuksissa (Heikkila 2008, 53) ja
siksi valitsin sen myds tahan tyohon. Vaittamien muotoilussa kaytettiin
ohjeluetteloa (Jyrinki 1974, 76-77) seka Likert-tyyppisille vaittamille esitettyja
vaateita (Leino-Kilpi ym. 1994, 17-18). Kyselylomakkeen loppuun liséattiin yksi
kvalitatiivinen kysymys, jonka tarkoituksena oli kerata yleista asiakaspalautetta.
Kun kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen lahestymistapa on asiakastyytyvaisyytta
tutkittaessa  yhdistetty, on saatujen tulosten ymmarrettdvyys ja
kokonaisvaltaisuus kasvanut (Merkouris, Papathanassoglou & Lemonidou
2003, 355).

5.5 Aineiston analyysi

Analysoin aineiston SPSS for Windows -ohjelmistolla. Taustatiedoista kavi ilmi
tutkittavien ika- ja sukupuolijakauma. Syntymavuodet muutin ikdmuuttujaksi ja
ne luokiteltin seitsemaan luokkaan. Vaittamat luokiteltin ennen analysointia
uudestaan niin, ettd suurin numeerinen arvo kuvaa muuttujan suurinta arvoa
(4=taysin samaa mieltd). Vastauksia paatin tarkastella prosentuaalisesti niiden
tulkinnan helpottamiseksi. Esitin tarkeimmat tulokset selkeina
pylvasdiagrammikuvioina. Tein myos pylvasdiagrammikuviot niista yksittaisista

vaittamista, joissa oli eniten hajontaa. Aineiston analyysin tarkoituksena oli
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saada selked ja ymmarrettava kuva vastaajien mielipiteista.

Kyselylomakkeen lopussa asiakkaita pyydettiin antamaan palautetta Suomen
Punaisen Ristin ensiapupaivystystoiminnasta. Taméan avoimen kysymyksen
vastaukset analysoin kvalitatiivisesti sisallonanalyysilla. Teemoittelin vastauksia
niista muodostuviin aihepiireihin. Teemoja analysoitaessa otin mukaan
tutkimuksen teoreettisen taustan ja méaaritellyt kasitteet, joita on kaytetty myos
kvantitatiivisen aineiston analysoinnin pohjana. Talla ns. teoriaohjaavalla
analyysilla aineisto yhdistetddn jo tiedossa olevaan ja tutkimusta ohjaavaan
teoreettiseen malliin (Tuomi & Sarajarvi 2008, 97). Kvalitatiivisen aineiston
analyysid ohjasivat samat tutkimuskysymykset kuin muutakin aineistoa.
Kvantifioin aineiston teemojen muodostamisen jalkeen, eli laskin kuinka monta
kertaa jokin tietty sana tai sanapari esiintyi aineistoissa. Sanoissa keskityin

vastaajien ensiapupalvelusta esittamiin adjektiiveihin.

5.6 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa noudatin  American Nurses Associationin  (ANA)
hoitotieteellistd  tutkimusta koskevaa yhdeksaa eettista periaatetta.
Valmiustoiminnan koordinaattori huolehti Hartwall Areenan ja Helsingin
Messukeskuksen lupa-asioista ja informoinnista. Niin tutkimusetiikkaa kuin
lainsdadantoakin koskeva tutkittavien informointi sek& heidan yksityisyyden
suojansa sailyttaminen on tarkeaa (Kuula 2006, 4). Tutkimuksen toteutusta
koskevissa ohjeissa kerroin, etta tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista.
Asiakkaalla oli oikeus kieltaytya kyselylomakkeen tayttamisesta. Tutkittavan
mahdollisuutta tayttdd kyselylomake rauhassa korostettiin. Nopeaa jatkohoitoa
vaativille tai huonokuntoisille asiakkaille kyselylomaketta ei tarjottu. Jos asiakas
oli alaikainen, ohjeistettiin paivystajaa antamaan lomake taytettavaksi yhdessa
asiakkaan ja taman huoltajan kanssa. Kyselylomake tuli tarjota kaikille muille
ensiapupaivystyspisteen asiakkaille vamman laadusta, hoitoajasta tai hoidon
sujuvuudesta riippumatta. Kirjallisilla ohjeilla (LITE 3) pyrittin suojelemaan

asiakkaita ja heidan yksityisyyttaan. Kyselylomakkeessa ei kysytty sellaisia
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tietoja asiakkaasta, joilla h&nen henkilollisyytensa olisi pystytty tunnistamaan.
Taytettyja kyselylomakkeita sailytettiin palautuslaatikossa, eika niiden sisaltoa
tutkittu  ensiapupaivystyspisteessa. Saatekirjeessad informoitiin  asiakasta

tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Mittarin  sisaltovaliditeetti on tarkeda. Sita tarkastellaan
esittamalla kysymys: Mittaako tutkimus sitd, mitd sen on tarkoitus mitata?
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 152.) Asiakastyytyvaisyytta
kartoittavaa kyselyd laatiessa pyrin ottamaan kasitteen laajasti huomioon ja
operationalisoimaan sen tavalla, joka sopi tutkittavaan ilmi6on. Kyselyn
teoreettista rakennetta pyrin parantamaan tekemallda kyselylomakkeesta
ymmarrettavan. Vaittamista tein mahdollisimman yksiselitteisia ja yksinkertaisia.
Epaselvat ja vaikeat sanat pyrin karsimaan pois, ettei vastaajalle jaisi
mahdollisuutta ymmartaa kysymysta vaarin. Vaitteiden sanallisesta muodosta

tein yksinkertaisen, selkean ja ymmarrettavan.

Kyselylomakkeen toimivuuden kannalta sen esitestaus on valttamatonta
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 199). Kyselylomakkeen esitutkimuksen
tein Helsingin Messukeskuksessa 15-16.9.2010. Esitutkimuksessa jaoin
kyselyn seitsemélle asiakkaalle ja pyysin heitd myds kommentoimaan sen
rakennetta, ulkoasua ja sisaltbd. Myos paikalla olevat ensiapupaivystdjat saivat
kertoa mielipiteensa lomakkeesta. Esitestauksesta saatujen tulosten perusteella
muutin kyselylomaketta hieman. Sanamuotoja selvensin kahdessa vaittAmassa.
Asteikossa "ei osaa sanoa’-vaihtoehdon siirsin viimeiseksi korostaen sen

eroavuutta muista vaihtoehdoista.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Valtaosa vastaajista oli 26—35-vuotiaita (TAULUKKO 1). Nuorin vastaajista oli 7-
vuotias, vanhin 81-vuotias. Kahdeksasta lomakkeesta puuttui vastaajan
syntymavuosi. Sukupuolta sekd ensiavun syyta kartoittavaan kysymykseen
vastasivat kaikki kyselyn tayttaneet. Suurin osa vastaajista oli hakeutunut
ensiapuun pikkuvamman vuoksi (KUVIO 1). Viidesosa vastaajista ilmoitti
hakeutuneensa ensiapupisteelle muun syyn vuoksi. Tyypillisin ensiavun asiakas
oli 26-35-vuotias nainen, joka oli hakeutunut hoitamaan pikkuvammaa.
Pikkuvamma maariteltin kyselylomakkeessa esimerkiksi pieneksi haavaksi,
palovammaksi tai nyrjahdykseksi. Sairastuminen tarkoitti esimerkiksi flunssaa
tai paansarkya. Sairaskohtauksella tarkoitettin esimerkiksi pyortymista tai

alhaisen verensokerin aiheuttamaa huonoa oloa.

TAULUKKO 1. Vastaajien taustatietoja.

Taustatiedot n %

Sukupuoli Nainen 63 64
Mies 36 36

Ik& vuosina Alle 15 5 6
16-25 16 18
26-35 25 27
36-45 15 16
46-55 13 14
56-65 12 13
Yli 66 5 6
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KUVIO 1. Asiakkaiden syyt hakeutua ensiapupaivystykseen (n=99).

6.2 Tyytyvaisyys ensiapupdaivystyksen hoidon osatekijoihin

Vastaajat olivat tulosten perusteella tyytyvaisia ensiapupaivystyspalvelun hoidon
osatekijoihin. Valtaosa tutkittavista vastasi olevansa vaitteista taysin samaa
mieltd. Ensiapupaivystajia pidettiin ystavallising, vilpittémina, rauhallisina ja
luotettavina. Ensiapupaivystgjien ulkoasu koettiin yhdenmukaiseksi, siistiksi ja
pukeutuminen tunnistettavaksi. Ensiapupdivystgjien toimintaa pidettiin
johdonmukaisena, asiakkaat huomioonottavana, oikeudenmukaisena ja
tasapuolisena. He toimivat vastaajien mielestd jarjest6d edustaen. Eniten
eriavia mielipiteitd herattivat jatkohoito, paivystystilan l16ydettavyys ja ensiavun
nakyvyys tapahtumassa. Naissakin luokissa yli puolet vastaajista oli vaittamista
taysin samaa mieltd. Hoitovéalineet koettiin riittaviksi ja ensiapu l0ydettiin
tapahtuma-alueelta helposti. Hoitoymparistdd pidettiin siistind, puhtaana, ja

riittdvaa yksityisyytta tarjoavana.
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TAULUKKO 2. Vastaajien maara (n), prosenttiosuudet samaa mielté ja eri

mielté olevista vastaajista.

Samaa/ Eri  mieltd/
N jokseenkin jokseenkin
samaa mieltd | eri mielta
% vastaajista | % vastaajista
Ensiapupéivystajat 99 99 1
ystavallisia, vilpittdmia
Ensiapupaivystajat 99 98 2
turvallisia, luotettavia
Ensiapupaivystajat 99 99 1
Jarjestelmallisia
Ensiapupaivystajien ulkoasu | gg 96 4
huoliteltu, siisti
Ensiapupaivystajien ulkoasu 95 96 4
tunnistettava,yhdenmukainen
Ensiapupéaivystajat 97 99 1
johdonmukaisia
Ensiapupaivystajat ottavat 926 99 1
potilaan huomioon
Ensiapupaivystajat toimivat 92 97 3
SPR:n edustajana
Ensiapupaivystajat 98 99 1
oikeudenmukaisia,tasapuolisia
Saatte kotihoito-ohjeet 53 94 6
Saatte tarvittavan jatkohoidon | °3 90 10
Valineistoa on riittavasti 92 97 3
Paivystystila on helposti 926 87 13
|0ydettavissa
Ensiavun lasnaolo néakyy 91 88 12
tapahtumassa
Paivystystila siisti, puhdas 98 99 1
Paivystystila asianmukainen | 96 99 1
Paivystystilassa tarpeeksi 95 91 9

yksityisyytta
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Naiset ja miehet vastasivat yhtalaisesti hoitohenkilbkunnan ominaisuuksia,
hoitoon liittyvia toimintoja ja hoidon edellytyksia koskeviin vaittdmiin.
Hoitoymparistostd seka jatkohoidosta miehet ja naiset olivat eri mieltd. Miehet
olivat kumpaankin aihealueeseen naisia tyytymattomampia. Taysin tai
jokseenkin samaa mielta jatkohoidosta oli 89 % naisista ja 79 % miehista.
Hoitoymparistdsta taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 87 % naisista ja 81 %
miehista. Ik&a ei vaikuttanut asiakkaiden tyytyvaisyyskokemuksiin.
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KUVIO 3. Vastaajien mielipiteet asianmukaisen jatkohoidon jarjestamisesta.



%
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KUVIO 4. Vastaajien mielipiteet paivystystilan |6ydettavyydestd tapahtuma-

alueelta.
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Nakyvyys: "Tapahtumassa nakyy selkeasti ensiavun lasnaolo”
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KUVIO 5. Vastaajien mielipiteet ensiavun nakyvyydesta tapahtumassa.
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6.3 Avoimen kysymyksen analysointi
Kyselylomakkeen lopussa asiakkaat saivat antaa vapaasti palautetta
ensiaputoiminnasta. Tahan kohtaan tuli yhteensa 47 vastausta (n=47). Miltei
kaikki vastaukset olivat myonteistd palautetta ensiaputoiminnasta (96%).
Kysymyksen vastaukset teemoiteltiin vastauksista nouseviin aihepiireihin.
Aihepiireiksi tulivat kiitokset, kommentit ensiaputoiminnasta ja kommentit
ensiapupaivystajista. Puolet  vastaajista  valitti lyhyet  kiitoksensa
ensiapupaivystyspalvelulle.

Kiitos avusta.

Kiitos vaan vapaaehtoistyosta.

Kiitos hyvasta hoidosta.
Viidesosa vastaajista antoi palautetta ensiapupdivystyspalvelun toiminnasta.
Monet myds samalla Kiittivat saamastaan avusta. Yhdessa palautteessa
ensiapupaivystgjien toiminnan sujumista moitittiin. Muut palautteet toiminnasta
olivat myonteisia.

Ea toimi moitteettomasti, aina saa apua niin tarvitessaan.

Asiallinen ja luottamusta herattava toiminta.

Toiminta oli ripeaa.
Noin 15% vastauksista koski ensiapupdaivystgjia. Useammassa vastauksessa
kaytettiin sanoja "ystavallinen” ja "mukava”. Kaikki ensiapupaivystajia koskevat

kommentit olivat myonteista palautetta ja heille osoitettuja kiitoksia.

Oli aivan ihana ensiapuhoitaja. Iso kiitos kestavasta laastarista.
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Hienosti hoidettu homma. Mukavaa porukkaa, joka tekee arvokasta

vapaaehtoistydta. Lammin kiitos / eka kertaa apua tarvinnut!

Hoitohenkilokunta oli todella ystavallista ja hoitivat tilanteen hyvin.
Kiitos!

Yhdessa palautteessa toivottiin, etta ensiaputila olisi selkedmmin I6ydettavissa.
Liséksi yksi palaute koski messujen jarjestajatahoa ja Helsingin Messukeskusta.

Tama palaute on toimitettu Suomen Punaisen Ristin kautta Helsingin
Messukeskukselle.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Toteutuksen ja tulosten arviointia

Taman opinnaytetyon tarkoituksena ol selvittaa, mitd  mielta
ensiapupaivystyspalvelun asiakkaat ovat saamastaan ensiavusta ja hoidosta.
Tulosten perusteella asiakkaat ovat tyytyvaisia ja esitetyista vaitteista samaa
mieltd. Saatu tieto vahvistaa yhteistybtahon kasitystd siita, ettad
ensiapupaivystyspalveluihin ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisia. Samanlaisia
tuloksia on saatu sairaalan ensiapupoliklinikoiden potilastyytyvaisyyskyselyista
niin Suomessa kuin ulkomaillakin (Saarinen 2007, 71-72; Nairn ym. 2003, 163.)
Asiakkaat olivat erityisen tyytyvaisia ensiapupdaivystdajien ominaisuuksiin ja
toimintaan kuten ystavallisyyteen, vilpittdtmyyteen ja asiakkaan huomioon
ottamiseen seka oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen toimintaan. Sairaaloiden
ensiapupoliklinikoilla tehdyissa asiakastyytyvaisyystutkimuksissa on todettu
hoitajan hyvilla vuorovaikutustaidoilla olevan vahva positiivinen vaikutus
asiakkaan tyytyvaisyyskokemuksiin (Bourdeaux & O’Hea 2004, 24). Suomen
Punaisen Ristin ensiapupdivystajat nayttavat tulosten valossa hallitsevan naita
vuorovaikutustaitoja hyvin. Tama selittdnee osittain asiakkaiden korkeaa
tyytyvaisyyttd. Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystgjilta tulleet huomiot
ovat yhdenmukaisia ensiavun asiakkaiden kanssa: eniten tyytymattomyytta
koettiin paivystystilan |0ydettavyyteen ja ensiavun nakyvyyteen tapahtuma-
alueella. Tuloksia ollaan kasitelty jo alustavasti Helsingin Messukeskuksen ja

Suomen Punaisen Ristin kanssa kaydysséa neuvottelussa.

Opinnaytetydn  mittarin ~ suunnittelussa  kaytin  apuna  aikaisempia
potilastyytyvaisyysmittareita. Mittarin suunnittelussa hyddynsin paljon kaytettya
ohjekirjaa  (Jyrinki 1974), jossa annetaan neuvoja kyselylomakkeen
rakentamisesta. Pyrin miettimaan vaitteiden tarpeellisuutta, mielekkyytta,
ymmarrettavyytta, luotettavuutta ja sanamuotoja. Validiteettia olisin voinut viela
parantaa vditteiden 18 ja 19 kohdalla (LITE 1). Kyselylomakkeen

muokkaaminen ensiapupdivystyspalvelun olosuhteita kuvaaviksi tapahtui
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yhteistydtahon eli Helsingin ja Uudenmaan piirin  valmiustoiminnan
koordinaattorin kokemuksellisen tiedon ohjaamana. Tutkimuksen objektiivisuus
on voinut karsia siita, ettd kyselyn vaittaméat perustuivat palveluntarjoajan
nakokulmaan. Ammattilaisen kaytdannon kokemuksen vaikuttavuudesta ei
kuitenkaan ole takeita (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 9-10). Kyselylomakkeen
teossa hyodynsin tdsséd parasta mahdollista saatavilla olevaa tietoa, vaikka
kaytannon kokemuksista saatu tieto ei ollutkaan tieteellisesti perusteltua.

Tassa tutkimuksessa iimenivat metodikirjallisuudessa esitetyt
kyselylomakemenetelm&an liittyvat heikkoudet. Valikoimattomalle joukolle
lahetetyn kyselyn vastausprosentti nousee yleensd parhaimmillaan 30-40
prosenttiin  (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 191). Samankaltaista
vastausprosenttia voidaan epailla tassakin tutkimuksessa, joskin kaikkien
jaettujen kyselyjen méaarda ei laskettukaan. Jos asiakkaille olisi annettu
kyselylomake mukaan ja otettu heidan henkilétietonsa ylds, heita olisi voitu
muistuttaa kyselylomakkeen tayttamisestd. Tamé&n on todettu nostavan
vastausprosenttia kyselyissd jopa 70-80 prosenttiin. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 191.) Tama olisi helpottanut myds ensiapupéaivystajien tyota.
Asiakkaita ei haluttu kuitenkaan identifioida. Tama olisi henkildtietolain (1999)
mukaan vaatinut asiakkaiden suostumusta arkaluontoisten tietojen kasittelyyn
sekd henkilorekisterin  perustamista. Asiakkaiden yksityisyyden suojaa
yllapidettiin parhaiten toteuttamalla tutkimus anonyymisti. Jos asiakkaiden
tyytyvaisyyttd aiotaan tutkia tulevaisuudessa, ehdottaisin aineistonkeruutavan
vaihtamista. Pienemmalla, esimerkiksi kvalitatiivisella haastatteluaineistolla,
voitaisiin saada asiakkailta erilaista, yksityiskohtaisempaa ja avoimempaa
palautetta. Kvalitatiivista lahestymistapaa samasta syysta ehdottavat myos
Nairn ym. (2003, 163) kirjallisuuskatsauksessaan ensiapupoliklinikoiden
asiakastyytyvaisyydesta. Vaikka kyselytutkimus on tyypillinen tapa hankkia
tietoa asiakastyytyvaisyydestd, leimaa sita tietty pintapuolisuus ja
kyselyasetelmien jahmettyminen palvelujarjestelman néakokulmaan (Salmela
1997, 13, 14).
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Tutkimuksen luotettavuus karsi siita, ettd kyselylomakkeita ei jaettu jokaiselle
tutkimukseen sopivalle asiakkaalle. Se vaaristdd saatuja tuloksia, niin
taustatietoja kuin asiakastyytyvaisyyttakin. Haastavaa tutkimuksen teon
kannalta oli myds se, ettd ensiapupaivystyspalvelun asiakkaista ei
kayttajamaaria lukuun ottamatta ollut tarkempaa tietoa. En voinut muodostaa
tutkimusotosta vastaamaan perusjoukkoa ja paadyin kokonaistutkimukseen.
Mahdollisimman isolla vastaajien maaralla pyrin saamaan tuloksia, jotka
antaisivat viitteitd ensiapupaivystysten asiakastyytyvaisyydesta yleensa.
Opinnaytetyon toteutuksen eettisyyttd voidaan kritisoida siita, etta osallistuin
itse aktiivisesti aineistonkeruuseen ensiapupaivystdjan ominaisuudessa.
Todennakoisesti my0s se, ettd vastaajat tayttivat kyselylomakkeen
ensiapupaivystajan lasna ollessa heikentdd tutkimuksen eettisyyttd ja
luotettavuutta. Aineistonkeruumenetelmaan liittyvat ongelmat paljastuivat vasta
tutkimuksen toteutusvaiheessa eik& toteutustavan muuttaminen ollut enda

mahdollista.

Salmela (1997, 15) on todennut, ettd kasitteena tyytyvaisyys on epamaarainen
ja jasentyméaton. Saarinen (2007, 3) taas toteaa, ettei tyytyvaisyyttd ole
onnistuttu yksiselitteisesti maaritteleméaan. Kasitteen maarittelyn vaikeuteen
térmésin itsekin  tutustuessani opinnaytetyon teoreettisiin  |&htokohtiin.
Opinnaytetyon taustakasitteiden tulkinnassa voidaan nahda heikkouksia etenkin
siltaé osin, ettd terveysalan ammattihenkiléston ja vapaaehtoisten
ensiapupéaivystgjien toimintaa verrataan toisiinsa. Toisaalta yhteys naiden
kahden toimijan valilla selittyy osittain silla, ettd vapaaehtoistoimijoiden
tarkoituksena on auttaa ja tehda yhteisty6téa viranomaisten kanssa. Painotukset
ensiapupaivystyksessa myotailevat ammattinenkiloston toimintaa: esimerkiksi
lakia yksityisesta terveydenhuollosta (1990) ja lakia potilaan asemasta ja

(Suomen Punainen Risti 2005, 10-11.)

Asiakastyytyvaisyyteen liittyvissa kyselylomaketutkimuksissa keskeisin ongelma
on edelleen siind, ettei tiedetd yksiselitteisesti mitka kaikki asiat lopulta

vaikuttavat asiakkaiden tai potilaiden tyytyvaisyyskokemuksiin.
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Kyselylomakkeella pystytaan kuitenkin tehokkaasti ja taloudellisesti keraamaan
tietoa  asiakkaiden ja potilaiden kokemuksista hoidon laadusta.
Tyytyvaisyyskyselyjen tuottama tietoa on rajoitettua, mutta tarkeda. (Hyrkas,
Paunonen & Laippala 2000, 233, 227.) Pidan tata opinnaytetyota
ensisilmayksend asiakkaiden tyytyvaisyyteen Suomen Punaisen Ristin
ensiavussa. Tyon ei ole tarkoitus olla kattava selvitys péaivystystoiminnan
laadusta. Tarvetta jd& ehdottomasti lisatutkimukseen, joiden toteutusta tdméan

opinnaytetydn tarjoaman ensitiedon toivon auttavan.

7.2 Oma ammatillinen kasvu

Taman opinnaytetyon takana on pitka, kahden vuoden tydskentely. Samoihin
aikoihin kun aloitin opinnaytetyon tekemisen, kiinnostuin akuuttihoitotysta. Siita
lahtien tavoitteenani on ollut paastd tyoskentelemaan ensiapupoliklinikalle.
Taman tavoitteen olen nyt saavuttanut. Opinnaytetydprosessini aikana olen
tutustunut ensiapupaivystyspoliklinikoita koskeviin
potilastyytyvaisyystutkimuksiin ~ sekd pohtinut  potilaan  tyytyvaisyyteen
vaikuttavia tekijoitd akuuttinoidossa. Naista tiedoista hyddyn tydelamassa ja ne
auttavat minua toteuttamaan potilaslahtoista hoitotydta. Minua on aina kiehtonut
ajatus sairaanhoitajasta potilaan asianajajana. Hoitaja ajaa potilaan etua ja
toimii potilaan ehdoilla (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006). Hyvan
hoitosuhteen luominen korostuu ensiapupoliklinikan lyhyissa, potilaalle usein
pelottavissakin hoitotilanteissa. Tutkittu tieto siitd, mita potilas tai asiakas pitaa
hoidolleen tarkedna, mink&laisia odotuksia hanella on sek& se, mihin asioihin
potilaat yleensa ovat tyytyvaisia tai tyytyméttomid, auttaa minua toimimaan
potilaan parhaaksi.

Olen intensiivinen ja tunteellinen tydskentelija ja opiskelija, joka téhtaa
kunnianhimoisiin tavoitteisiin. Tavoitteeni ovat olleet korkeat sekd opiskelussa
ettd opinnaytetyossa. Opinnéytetydn aiheen laajuus ja monimuotoisuus ovat
paljastuneet minulle vaiheittain opiskelun aikana. Nain jalkikateen ajateltuna

suppeampi ja rajatumpi aihevalinta olisi voinut toimia paremmin. Toisaalta



32

halusin valita aiheen, josta olisi opinndytetyon yhteisty6taholle eli Suomen
Punaiselle Ristille hyotyd. Suomen Punaiselta Ristiltd saamani palautteen

perusteella uskon tdssé onnistuneeni.

Mitd pidemmalle opinnaytetyén tekeminen on edennyt, sitd enemman
ajatukseni ja kiinnostukseni ovat suuntautuneet tybelamaan ja tyossa
oppimiseen. Pidan tatd muutosta luonnollisena siirtymévaiheena roolini
vaihtuessa opiskelijasta sairaanhoitajaksi. Kaiken kaikkiaan koen saavuttaneeni
opinnaytetydossa ja opiskelussani sen, minka koen itselleni mahdolliseksi.

Jatkan tyytyvéaisend ja motivoituneena tydelaman oppimistilanteisiin.
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LIITE 1: Kyselylomake

Suomen Punaisen Ristin ensiapupéaivystyksen
asiakastyytyvaisyyskysely

Mik&a on syntyméavuotenne?

Kumpaa sukupuolta olette?
1 __ nainen
2 mies

Mista syysta hakeuduitte ensiapuun?

___ pikkuvamma (esim. pieni haava, palovamma, njahdys)
___sairastuminen (esim. flunssa, paansarky)

___ tapaturma (esim. murtuma, aivotarahdys, isomait ruhjeet)
___ sairaskohtaus (esim. pydrtyminen, alhainen vensokeri)

1
2
3
4
5 jokin muu, mika?

Pyydadmme Teitd ympyroimaan alla olevista vaittdmisi mielipidettdnne parhaiten
vastaavan vaihtoehdon (1 = taysin samaa mielta —=taysin eri mielta, 0 = en osaa
sanoa).

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

Ol |  W|IN|PF

En osaa sanoa

Hoitohenkilbkunnan ominaisuudet:
1. Ensiapupdivystaja/t suhtautuivat Teihin ystavallisesti 1 2 3 40

2. Ensiapupéaivystgja/t ovat Teidan tilanteestanne vilgtomasti 1 2 3 40
kiinnostuneita
3. Ensiapupaivystaja/t toimivat rauhallisesti ja rauhattavat tilannetta 1 2 3 4 0

4. Ensiapupaivystaja/t ottavat tilanteen haltuunsa 1 2 3 40
5. Ensiapupadivystaja/t ovat turvallisia 1 2 3 40
6. Ensiapupadivystdja/t ovat luotettavia 1 2 3 40
7. Ensiapupaivystgja/t toimivat ja hoitavat Teita huolellisesti 1 2 3 40

8. Ensiapupaivystdja/t ovat hoidossanne tarkkoja ja jéjestelmdllisia 1 2 3 4 0

9. Tapahtuman ensiapuhenkilékunnalla on huoliteltu ulkoinen 1 2 3 40
olemus



10. Ensiapupaivystaja/t on helppo tunnistaa tapahtumarensiavusta
vastaaviksi
11. Ensiapupaivystaja/t ovat siististi pukeutuneita

12. Ensiapupaivystajilla on yhdenmukainen, tunnistettaa
pukeutuminen

Hoitoon liittyvat toiminnot:

13. Ensiapupaivystajien valinen yhteisty6 toimii hyvin
14. Ensiapupaivystaja/t ovat selvilla tilanteestanne

15. Ensiapupaivystaja/t selittavat Teille mita ovat telemassa/ mita
tapahtuu

16. Ensiapupaivystaja/t keskustelevat kanssanne suorédtnastaan
hoidosta

17. Ensiapupaivystaja/t toimivat Punaisen Ristin edustpna

18. Ensiapupaivystaja/t ottavat huomioon olevansa osaumaisen Ristin
organisaatiota

19. Teitéd kohdellaan ensiavussa/ensiavun aikana tasavarsesti muiden
potilaiden kanssa

20. Saatte hyvaa kohtelua tapahtuman ensiapuhenkilékurelta

Saadut ohjeet ja jatkohoito:

21. Saatte kotihoito-ohjeita tai saatelomakkeen

22. Teille jarjestetdén tarvittaessa asianmukainen jatlohoito

Toiminnan edellytykset:

23. Hoitoonne tarvittavaa valineistoa on riittavasti
24. Paivystystila on helposti I6ydettavissa tapahtumailaeelta

25. Tapahtumassa nakyy selkeésti ensiavun lasnéolo

Hoitoympaéristo:

26. Paivystystila on siisti
27. Paivystystilassa on puhdasta
28. Paivystystila on asianmukainen ensiavun antamiseen

29. Paivystystilassa on tarpeeksi yksityisyytta



30. Haluaisitteko vield antaa muuta palautetta tai komnenttia
ensiaputoiminnastamme?

39

Suomen Punainen Risti kiittd& lampimasti palauttestanne!
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LIITE 2: Saatekirje

Punainen Risti

Hyva Suomen Punaisen Ristin ensiavun asiakas!

Suomen Punaisen Ristin ensiapupaivystajat hoitavat ensiapupalvelut noin 4000
tilaisuudessa vuosittain. Paakaupunkiseudulla tilaisuuksia on noin 400.
Ensiapupdivystys onkin yksi SPR:n nakyvimpia toimintamuotoja. Punainen Risti
pyrkii antamaan erilaisissa Yyleisotapahtumissa laadukasta ensiapua niin
pienissa haavereissa kuin isommissakin tapaturmissa.

Teen opinnaytety6tani Diakonia AMK:n terveysalan koulutusohjelmaan. Aiheena
on SPR:n ensiapupaivystyksen asiakastyytyvaisyystutkimus. Aihetta ei ole
aikaisemmin tutkittu. Teen tutkimusta SPR:n Helsingin ja Uudenmaan piirin
pyynnosta ja se on suunnattu Messukeskuksen ja Hartwall Areenan
tapahtumien ensiapupéaivystyksissa asioiville. Tavoitteena on saada tietoa, jonka
avulla  SPR  pystyy kehittdm&an  ensiapupdaivystyspalvelun laatua.
Opinnaytety6td valvoo Punaisen Ristin valmiustoiminnan koordinaattori
Helsingin ja Uudenmaan piirista.

Autattehan  meitd  kehittdm&an toimintaamme  tayttamalla  oheisen
kyselylomakkeen. Mielipiteenne on meille tarkea ja pyrimme vastausten avulla
parantamaan palveluamme mm. koulutuksen avulla.

Voitte palauttaa kyselylomakkeen oheiseen laatikkoon.  Kyselylomakkeet

kasitelladn luottamuksellisesti tutkimusaineiston analysointivaiheessa.

Lammin kiitos vastauksestanne!
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LIITE 3:0hjeet ensiapupaivystajille

TIEDOTE MESSUKESKUKSEN JA HARTWALL AREENAN ENSIAPUTILOIHIN
SPR:N ENSIAPUPAIVYSTYKSEN ASIAKASTYYTYVAISYYSKYSELY

Hei kaikki Hartwall Areenalla ja Messukeskuksessa paivystajat!

Diakonia Ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelija Sini Turunen tekee
opinnaytetyoétd SPR:lle ensiapupdivystyspalvelun asiakastyytyvaisyydesta.
Tutkimuksen yhteisty6taho Suomen Punaisesta Ristista on ...Messukeskus ja
Hartwall Areena ovat antaneet luvan tutkimuksen tekoon. Tutkimuksen aineisto
keratddn kyselylomakkeilla ensiavun asiakkailta Hartwall Areenalla ja

Messukeskuksessa. Kyselylomaketta jaetaan noin vuoden 2010 loppuun.

Kyselyn toteutus

Kun asiakkaalle on annettu tarvittava ensiapu ja Kirjattu tiedot, paivystaja antaa
hanelle kyselylomakkeen ja kynan. Asiakkaalta kysytddn samalla, olisiko
hanella hetki aikaa kyselyn tekemiseen. Lisdksi kerrotaan, etta lomakkeen voi
palauttaa itse ea-huoneessa sijaitsevaan palautelaa tikkoon . Lomakkeen
teko vie alle 5min. Kerrotaan myds, etta kyselylla tutkitaan SPR:n
asiakastyytyvaisyytta. Kyselyn tekeminen on vapaaehtoista.

Messukeskuksessa asiakkaat tekevat kyselyn ensiapuhuoneessa rauhallisessa
paikassa.

Hartwall Areenalla paivystystilaan varataan rauhalliseen nurkkaan poyta ja tuoli,
jossa asiakas voi tayttaa kyselylomakkeen.

On erittain tarkeda, ettd asiakas saa tayttdd kysel ylomakkeen rauhassa
iIman keskeytyksid ja paivystgan valitonta lasndoloa. Na&in suojellaan

tutkittavan yksityisyytta ja han saa vastata kyselyyn luottamuksellisesti.

Lomakkeen palautus
Asiakas palauttaa itse kyselylomakkeen ensiapuhuoneessa sijaitsevaan
palautelaatikkoon. Paivystaja ei saa ottaa kyselylomaketta vastaan! Han voi

nayttaa, missa palautuslaatikko on. Palautuslaatikko pyritdan sijoittamaan niin,
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ettd se on lahella ulko-ovea. Na&in asiakkaat voivat taytettyddn tiputtaa

kyselylomakkeen laatikkoon poistuessaan huoneesta.

Muita ohjeita:

-Kyselylomake annetaan vain yli 16-vuotiaille asiakkaille. Jos lapsiasiakas tulee
ensiapuun huoltajansa kanssa, voidaan pyytaa huoltajaa tayttamaan lomake.
Samalla huoltajalle kerrotaan, ettd syntym&aika-kohtaan hé&n voi laittaa

lapsensa syntymdaajan.

-Kyselylomake taytetdan ensiapuhuoneen sisélla paikassa, jossa asiakas saa
tayttdd lomakkeen rauhassa. Asiakasta ei saa hairitda, kun han tayttaa

lomaketta. Siksi kirjaamiset ja hoitaminen on hyva hoitaa ensin.

-Kyselylomaketta ei kannata antaa kovin huonokuntoiselle asiakkaalle. Omaa
harkintaa saa kayttaa. Asiakkaalta voi kysya jaksaako han tayttaa lomakkeen.

Pyritd&n kuitenkin siihen, ettd mahdollisimman moni tayttaisi lomakkeen.

-Messukeskuksessa (kuten myds Hartwallilla tarvittaessa) voidaan
kyselylomakkeen alle antaa saatelomakkeen tayttamisessa kaytetty alusta, jos

asiakas tayttaa kyselya esim. sangylla istuessaan.

-Sini Turunen tyhjentdad  palautelaatikon noin kerran  viikossa
Messukeskuksessa, Hartwallilla harvemmin. Vaihtoehtoisesti saatetaan soittaa

paivystyksen vastaavalle, ja pyytaa tarkistamaan onko laatikossa tilaa.

-Hartwall Areenalla voidaan kokeilla antaa partioille mukaan 1-2 lomaketta. He
voivat antaa lomakkeen asiakkaalle ja pyytdd hanta tayttdamaan sen ja
toimittamaan tapahtumasta lahtiessa ensiapuhuoneen palautuslaatikkoon.

-Kun tutkimus aikanaan valmistuu, tuloksista tullaan raportoimaan paivystdjille.
Tarkoitus olisi ettd tutkimuksen tuloksista saataisiin lisatietoa ja
kehittdmiskohteita paivystyspalvelua varten.
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Jos tutkimuksesta tulee mitd tahansa kysyttavaa, Sini Turuseen voi ottaa
yhteytta ...

Kiitos kaikille jo etukateen etta autatte toteuttamaan tutkimusta!



LIITE 4: Ensiapupéaivystyksen laatusuosituksia ja Punaisen Ristin periaatteet.

Ensiapupaivystajien edellytykset:

-Punaisen Ristin jasenyys

-Vahintaan 18-vuoden ika

-Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kunto
-Aktiivinen osallistumien harjoituksiin (vahintaan 6krt/vuosi)
-Ensiavun perus- ja jatkokoulutukset (EA1 ja 2)
-Jarjestétuntemus

-Tuntee oman osaston toiminnan

-Radiopuhelin-/ viestintataidot
-Paivystysensiapukurssi

-Vuosittaisen testin lapaisy

-Vaitiolovelvollisuus

-Paihteettomyys paivystysten aikana

-Siisti ulkoasu ja asiallinen kaytos paivystyksissa
-Noudattaa Punaisen Ristin paivystyspalveluohjeita

-Toimii paivystyksen vastaajan ohjeiden mukaisesti
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Ensiapupdaivystyksen kaytannon jarjestamisesta annetut ohjeet (otteita

raportista):

Paivystgjalla tulee olla aktiivinen paivystysote.

Valineiden on oltava kunnossa.

Kaikki paivystajat toimivat Punaisen Ristin s&éntdjen, periaatteiden seka

paivystystoiminnasta annettujen ohjeiden mukaan.

Toiminnan tulee olla hyvin johdettua.

Paivystgjat noudattavat vaitiolovelvollisuutta ja hyvia aseptisia tyGtapoja.
Paivystéjien tulee mieltda tekevansa asiakaspalvelua.

Paivystdjien tulee noudattaa Punaisen ristin ensiapuohjeita.
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Paivystdjilla tulee olla etukateen tiedossa, keta he tarvittaessa konsultoivat.
Paivystgjat osaavat antaa kotihoito-ohjeita.

Tilanteen vaatiessa péaivystdja ohjaa autettavan jatkohoitoon tai soittaa
hatakeskukseen lisdavun halyttamiseksi.

Paivystgjien tulee huomioida viranomaisten antamat paikalliset ohjeet
jatkohoitoon ohjaamisesta.

Varusteiden tulee olla asiallisia.

Paivystdjien tulee hallita varusteiden oikea kaytto.

Punaisen Ristin periaatteet:

Inhimillisyys
Tasapuolisuus
Puolueettomuus
Riippumattomuus
Vapaaehtoisuus
Ykseys

Yleismaailmallisuus



