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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, mika oli Oulu-Koillismaan ja Jokilaak-
sojen pelastuslaitosten ensihoitopotilaiden asiakastyytyvaisyys. Tavoitteena ol
tuottaa uutta tietoa pelastuslaitoksille ensihoidon toiminnan ja palvelun laadun
kehittamiseen. Opinnaytetydssa kerattiin ensihoitopotilaiden kokemuksia Oulu-
Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueella. Oulu-Koillis-
maan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten ensihoidon toiminta siirtyy vuoden 2022
alusta alkaen Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin toiminnaksi. Tata opinnay-
tety6ta voi hyddyntaa myos sen toiminnan kehittamiseen. Tutkimuksessa haettiin
vastausta kysymyksiin: Kuinka tyytyvaisia ensihoitopotilaat ovat olleet saamiinsa
ensihoitopalveluihin? Mita kehitettavaa tutkimuskyselyn perusteella ensihoitopal-
veluissa ilmeni?

Tutkimus toteutettiin postikyselyna elokuun 2021 aikana. Oulu-Koillismaan ja Jo-
kilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueen ensihoitotehtavien potilaille lahetet-
tiin paperiset kyselylomakkeet, pois lukien tehtavat, joissa potilas on kuollut, po-
tilasta ei I0ydy tai tehtdva on peruutettu, tai jos kyseessa olivat hoitolaitossiirrot
ja sellaiset osoitteet, jotka olivat puutteelliset tai ulkomaille. Kyselylomakkeita la-
hetetiin yhteensa 3 000 kappaletta. Kyselylomakkeita palautui 735 kappaletta
vastausprosentin ollessa 24,5 %. Tutkimusaineisto kasiteltiin tilastolliseen ana-
lyysiin perustuen IBM SPSS Statistics -ohjelmalla.

Tutkimuksen mukaan ensihoidon potilaat olivat erittdin tyytyvaisia saamaansa
palveluun Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla.
Kyselylomakkeessa annettava korkein arvosana oli viisi. Jokaisen vastauksen
keskiarvo tutkimuksessa oli yli nelja. Parhaiten kyselyssa menestyvat kysymyk-
set, jotka liittyivat ensihoitajien pukeutumiseen, potilaiden kohteluun ja turvalli-
suuden tunteen luomiseen. Heikoimmat arvosanat saivat aiheet, jotka liittyivat
kivun hoitoon, avun saamisen kestoon, omaisten huomioimiseen ja ensihoitajien
tunnistautumiseen ja esittaytymiseen. Potilaiden kokemusta ensihoitopalvelusta
voitaisiin kehittda entisestaan miettimalla, miten palvelua voitaisiin parantaa hei-
koimpien arvosanojen saaneiden kysymysten kohdalla.

Avainsanat Ensihoito, potilastyytyvaisyys, laatutyd, kyselytutkimus
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The purpose of this thesis was to find out about the customer satisfaction of the
emergency service patients of the rescue services in Oulu-Koillismaa and Joki-
laakso. The aim was to provide new information to rescue services about the
development of emergency care operations and service quality. The thesis col-
lected the experiences of emergency service patients in the area of operation of
the rescue institutions in Oulu-Koillismaa and Jokilaakso. Starting at the begin-
ning of 2022, the emergency care operations of the Oulu-Koillismaa and Joki-
laakso rescue facilities will be transferred to the operations of the Northern Os-
trobothnia Hospital District. This thesis can be used to develop the activities. The
study seeks answers to the questions: How satisfied have emergency service
patients been with the emergency services they have received? What was devel-
oped in the emergency care services based on the research survey?

The survey was conducted as a mail survey during August 2021. Paper question-
naires were sent to patients in the emergency department of the Oulu-Koillismaa
and Jokilaakso rescue services. Calls in which the patient had died, the patient
could not be found, the cancelled calls, the cases of medical transfers and ad-
dresses that were incomplete or abroad were not included in the study. A total of
3,000 questionnaires were sent. In total, 735 questionnaires were returned with
a response rate of 24.5%. The research material was processed by using IBM
SPSS Statistics programme based on statistical analysis.

According to the study, emergency service patients were very satisfied with the
service they received in the operating areas of the rescue facilities in Oulu-Koil-
lismaa and Jokilaakso. The highest grade given in the questionnaire was five.
The mean of each response in the study was over four. The most successful
questions in the survey were related to the attire of the paramedics, the treatment
of the patients, and the sense of security conveyed. The lowest scores were given
to matters related to pain management, waiting time, consideration of relatives,
and identification and introduction of the paramedics. Patients' experiences of the
emergency care services could be further developed by considering how the ser-
vice could be improved in terms of the issues with the lowest scores.

Keywords Emergency care, patient satisfaction, quality of work, survey
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda ensihoitopotilaiden tyytyvaisyytta Oulu-
Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alueella. Tavoitteena oli tuottaa
hyodynnettavaa tietoa pelastuslaitoksille toiminnan ja palvelun laadun kehittami-
seen. Potilastyytyvaisyytta selvitettiin ensihoitopotilaille lahetettavalla paperisella
kyselylomakkeella. Opinnaytetyd on kaytettavissa myds Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirilla, mikali jatkossa halutaan verrata ensihoitopotilaisen tyytyvai-

syytta ensihoitopalveluun.

Potilastyytyvaisyyden mittaaminen saanndllisesti ensihoidossa on tarkeaa, koska
se auttaa kehittamaan ensihoitopalvelun laatua ja nain ongelmakohtiin voidaan
puuttua. Laatutydssa painopisteena on asiakaslahtoisyys. Jarjestelmallisella
seurannalla, mittaamisella ja arvioinnilla voidaan taata potilasturvallinen ja asia-
kaslahtdisempi potilaiden hoitaminen. (Kuisma & Hakala 2017, 80-82; Kuisma,

Jarvelin, Kilpidinen, Tuukkanen & Pdllanen 2019, 11.)

Kun potilas saa kokea vaikuttavansa palveluiden arviointiin ja kehittamiseen, se
mahdollistaa kokemuksen paremmaksi hanen ja palveluntarjoajan valilla. Poti-
lailla pitaisi olla mahdollisuus antaa palautetta kokemuksistaan palveluntarjo-
ajalle esimerkiksi asiakaspalautejarjestelman kautta. (Kuisma & Hakala 2017,
80-82: Kuisma ym. 2019, 11; THL 2021.)

Potilastyytyvaisyytta selvitetaan terveydenhuollossa useimmiten kyselylla, jossa
potilas kuvaa, miten han on kokenut saamansa hoidon. Potilas ei valttamatta ky-
kene arvioimaan laaketieteellisesti saamaansa hoitoaan, joten asiakaspalaute
liittyy usein hoidon saatavuuteen ja asiakaspalvelun laatuun. Myos potilasturval-
lisuus on potilaan nakdkulmasta sita, miten han kokee saaneensa tarvitsemansa
hoidon. (Kuisma & Hakala 2017, 80; Kuisma ym. 2019, 13.)

Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla on tehty
aiemmin samankaltainen ensihoitopotilaiden tyytyvaisyyteen liittyva tutkimus
vuonna 2019 (Hyrkas & Valtanen 2019). Lisaksi ensihoitopotilaiden tyytyvaisyytta
on selvitelty kyselyiden avulla useilla alueilla Suomessa. Ainakin Lansi-uuden-

maan pelastuslaitoksen toiminta-alueella (Baer & Pekkola 2018), Varsinais-Suo-



men ensihoidossa (Granholm, Hassinen & Mikkonen 2016) seka Kainuussa Suo-
mussalmen ja Kajaanin ensihoidossa (Petajajarvi & Toivanen 2015) on potilas-
tyytyvaisyytta selvitetty kyselytutkimuksella viimeisen kuuden vuoden aikana.
Kaikissa ylla mainituissa kyselytutkimuksissa ensihoitopotilaat ovat olleet paa-

saantoisesti tyytyvaisia ensihoitopalveluun.

Opinnaytety6 toteutettiin kyselytutkimuksena ja tydssamme perustason ensihoi-
tajina koemme taman kyselytutkimuksen erittain hyodylliseksi potilastyytyvai-
syytta ja asiakaslahtoisyytta arvioitaessa. Tutkimus suoritettiin nyt toista kertaa
Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueella. S&anndolli-
sesti tehtyna talla tutkimuksella voidaan seurata potilastyytyvaisyyden kehitysta

pitkalla aikavalilla luotettavasti ja nain kehitystarpeisiin voidaan myos reagoida.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
KYSYMYKSENASETTELU

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pe-
lastuslaitosten ensihoitopotilaiden kokemuksia asiakastyytyvaisyydesta. Tavoit-
teena oli tuottaa uutta tietoa pelastuslaitoksille ensihoidon toiminnan ja palvelun

laadun kehittamiseen.

Opinnaytetyon kyselytutkimuksella haettiin vastausta kysymyksiin:
1. Kuinka tyytyvaisia ensihoitopotilaat ovat olleet saamiinsa ensihoitopalveluihin?

2. Mita kehitettavaa tutkimuskyselyn perusteella ensihoitopalveluissa ilmeni?



3 ENSIHOITOPALVELU

3.1 Ensihoidon maaritelma

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ensihoidon maaritelma on akillisesti sai-
rastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoidon antaminen ja tarvitta-
essa potilaan kuljettaminen hoitoyksikkdon. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa
ensihoitoa koskevan lainsaadannon valmistelusta ja ohjaa seka valvoo toimintaa
yleisella tasolla. Ensihoidon jarjestamisvastuussa ovat sairaanhoitopiirit, jotka
myOs maarittelevat ensihoidon palvelutason ja sen sisallon niin, etta palvelu on
toteutettu tehokkaasti tarkoituksenmukaisesti ja etta se on mitoitettu oikein. (STM
2017.)

Jo vanhaksi kayneet kasitteet, missa ensihoidon tehtava oli turvata sydanpysah-
dyspotilaiden nopea avun saanti ja vammapotilaiden nopea hoitoon kuljetus, ovat
muuttuneet niin kasitteen, kuin tehtavankuvan osalta laajasti. Ensihoitajilta edel-
lytetaan tana paivana laaja-alaista tieto taitoa, oikeaa asennetta seka valmiutta
tehda itsenaisia paatoksia, jotta akillisesti sairastunutta potilasta voitaisiin hoitaa

ja auttaa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 10.)

3.2 Ensihoitopalvelu kasitteena

Ensihoitopalvelu pitaa sisallaan akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan hoidontarpeenarvion, seka kiireellisen hoidon aloituksen sairaalan ulkopuo-
lella. Lisaksi vaativaa hoitoa ja seurantaa vaativan potilaan jatkohoitoon liittyvat
siirtokuljetukset. Ensihoitopalvelu on terveydenhuollon paivystystoimintaa
sairaalan ulkopuolella ja se sisaltaa kaytannossa kaikki potilasryhmat sydanpoti-

laista neurologisiin potilaisiin. (Kuisma ym. 2017, 14-17.)

Ensihoitopalvelu on lisaksi ensihoitovalmiuden yllapitamista, varautumista ja val-
miussuunnitelmien laatimista suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityisti-
lanteiden varalle, virka-avun antamista poliisille, rajavartio- ja pelastusviranomai-
sille seka meripelastusviranomaisille (Kuntaliitto 2019). Hatakeskus vastaanottaa
hatapuhelun ja tekee riskinarvion esittamiensa kysymysten perusteella. Sosiaali-

ja terveysministerio on laatinut kriteerit, joiden perusteella lahetetaan tarpeelliset
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ensihoitoyksikot, tai voidaan arvioida, etta ensihoidolle ei ole tarvetta. Ensihoidon
tasoja ovat ensivaste, perustaso, hoitotaso, kenttajohtaja seka ensihoidon laaka-

riyksikkd. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021.)

3.3 Kuljettamatta jattaminen

Harkittaessa kuljettamatta jattamista on ensihoitajan tunnettava laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. Potilasturvallisuus on korostuneessa asemassa, kun
paatetaan jattaa potilas kuljettamatta, eika silloinkaan ensihoitaja voi evata poti-
laan omatoimista hakeutumista paivystykseen. Mahdollisissa erimielisyyksissa,
mitka koskevat kuljettamatta paatdsta, korostuvat ensihoitajan vuorovaikutustai-
dot. Erimielisyyksissa ensihoitaja voi turvautua ensihoitolaakarin konsultaatioon.
Myos ensihoitokertomus on taytettava tarkasti jo ensihoitajan oman oikeusturvan
kannalta ja potilasta seka omaista on hyva jatko-ohjeistaa mm. soittamaan tarvit-
taessa uudestaan 112, mikali voinnissa tulee oleellista muutosta tai kehottaa ha-

keutumaan omaan terveyskeskukseen lahipaivina. (Kuisma ym. 2017, 57-63.)

Kainuun seka Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueilla on tehty tutkimus, jossa
oli mukana 13 354 ensihoitotehtavaa. Niista 5 574 (41,7 %) tehtavaa ei johtanut
kuljetukseen. Niista potilaista, joita ei kuljetettu, pystyi suurin osa (48,1 %) jaa-
maan kotiin ensihoitajien tekemien yksinkertaisten tutkimusten tai hoitotoimenpi-
teiden jalkeen. Ensihoitajien arvion perusteella 14,2 % potilaista ei tarvinnut min-
kaanlaista hoitoa tai toimenpidettd. Tutkimuksen mukaan ihmisten kynnys avun
halyttamiselle on madaltunut ja hatakeskukseen otetaan yhteytta yha pienempien
vammojen takia. Tutkimuksen johtopaatoksissa kerrottiin, etta merkittava osa ha-
lytyksista ei olisi vaatinut hatakeskukseen soittamista, vaan tapauksen olisi voinut
hoitaa esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisen antamalla puhelinohjauksella.
(Hoikka, Silfvast & Ala-Kokko 2015.)

Yleisin kuljettamatta jattamisen peruste on X-5, eli ei tarvetta kuljetukseen. X-
koodien yleisyydessa on aluekohtaisia eroja. Toiminta- ja hoito-ohjeet, seka tay-
dennyskoulutus selkiyttavat niin lain tulkintaa kuin ensihoitajien toimintaa.
(Kuisma ym. 2017, 57-63.)
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Mikali potilas on hoidettu kohteessa eika jatkohoitoon ole tarvetta, tai sen tarve
on maaritetty, eika kuljettamisen tarvetta ole tai se ei ole valiton, naissa
tapauksissa tehtavan lopullinen koodi on X-koodi. X-koodi voidaan tehda myos,
jos asiakas ohjataan poliisin tai muun viranomaisen haltuun, mikali tehtavalle ei
paasta teknisen vian vuoksi tai potilasta ei I0ydeta. Usein naissa tapauksissa,
kun potilasta ei lIoydeta, ilmoittajana on joku muu, eika ilmoituksen kohde koe
hoidon tarvetta. X-koodit ovat seuraavanlaiset: X-0= Tekninen este, X-1=Kuollut,
X-2=Terveydentila maaritetty, ohjattu poliisin suojaan. X-3=Pyydetty kohteeseen
muuta apua, X-4=Muu kuljetus, X-5=Terveydentila maaritetty, ei tarvetta
ensihoitoon tai toimenpiteisiin, X-6=Potilas kieltaytyi, X-7=Potilasta ei l0ydy, X-
8=Hoidettu kohteessa, X-9=Tehtavan peruutus. (Naarajarvi & Telkki 2019 106—
112.)

3.4 Ensihoidon laadukkuus

Laadukas ensihoito on ammattitaitoista ja potilaslahtoista. Laadukkaassa
ensihoidossa potilas saa tarvitsemansa avun ja se on edella mainittujen lisaksi
myOs kokonaisvaltaista seka kustannustehokasta. Organisaatioiden tulee lain-
saadannon edellyttamalla tavalla laatia suunnitelmat laadun ja potilasturvallisuu-
den hallintaan. Laadun hallinnan ja toiminnan kokonaisvaltaiseen kehittamiseen
tulisi varata riittavasti resursseja. (Kuisma & Hakala 2017, 74; Kuisma ym. 2019,
18, 23.) Laadukas ensihoito on vaikuttavaa ja tuottavaa sopivassa suhteessa.
Potilaan nakdkulma ja mielipide on tarkedssa roolissa, kun puhutaan ja

maaritellaan laatua. (Kuisma & Hakala 2017, 74.)

Kuntaliiton julkaiseman Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan hyva laatu
terveydenhuollossa on asiakaslahtdista, hoidon saatavuus on turvattua, hoito on
turvallista seka hoito on vaikuttavaa. Laatua seurataan erilaisilla mittareilla ja
asiakastyytyvaisyyskyselyilla saannodllisesti ja niiden avulla toimintaa voidaan
kehittaa tarpeenmukaiseen suuntaan. Erilaisten mittareiden lisaksi tarvitaan ko-
keneen ammattihenkildon tekemaa havainnointia ja seurantaa. (Koivuranta 2019,
7-14; Kuisma ym. 2019, 25.)
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Potilaan ollessa tyytymaton saamaansa hoitoon tai palveluun, olisi hyva selvittaa
asia hoitopaikan kanssa, missa mahdolliset virheet voidaan selvittaa ja korjata.
Kirjallisen muistutuksen voi tehda myos hoitopaikkaan, mikali keskustelulla asia
ei selvia. Muistutuksen lisaksi potilas voi tehda kantelun Aluehallintovirastolle,
missd hoidetaan muut, paitsi vakavasti vammautuneiden ja kuolemaan
johtaneiden hoitovirheiden epailyt. Kuolemat ja vammautumiseen liittyvan
kantelun kasittelee Valvira. (Valvira 2021.) Laatua ja potilasturvallisuutta tulisi ke-
hittdd myOs vaaratapahtumista tai laatupoikkeamista kertyneesta aineistosata
(Kuisma ym. 2019, 17-18).

3.5 Ensihoidon potilastyytyvaisyys

Potilastyytyvaisyytta ensihoidossa voidaan selvittaa haastattelemalla, kirjeitse tai
puhelimitse jalkikateen ja tuloksia voidaan hyoddyntaa palveluiden kehittami-
sessa, seka henkildokunnan kouluttamisessa. Saanndllisesti tehtyna potilastyyty-
vaisyyskysely takaa ensihoidon laadun jatkumon ja kehittymisen aina asiakas-
lahtdéisemmaksi. Potilastyytyvaisyys-kyselyt ovat osa laadunhallintaa (Kuisma &
Hakala 2017, 80-82.) Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toi-
minta-aluealla on tehty samanlainen ensihoitopotilaiden tyytyvaisyyskysely
vuonna 2019. Sen tutkimuksen mukaan, ensihoitopotilaat olivat erittain tyytyvai-

sia saamaansa palveluun.

Taulukkoon 1 on kuvattu aiemmin Suomessa ja ulkomailla tehtyja tutkimuksia
koskien ensihoidon potilaiden tyytyvaisyytta. Tutkimukset on toteutettu kyselyin
jalomakkein. Tahan tutkimukseen otimme mukaan Kainuun ensihoidon Kajaanin
ja Suomussalmen alueiden (Petajajarvi & Toivanen 2015), Varsinais-Suomen pe-
lastuslaitoksen (Granholm, Hassinen & Mikkonen 2016), Lansi-uudenmaan pe-
lastuslaitoksen Baer & Pekkola 2018), Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen (Hyr-
kas & Valtanen 2019), seka ulkomaalaisen tutkimuksen osalta Uuden-Seelannin
ensihoidon potilaille suunnatut potilastyytyvaisyyskyselyt (Swain, Al-Salami, Ho-
yle & Larsen 2012).
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Taulukossa 1 esitettyjen tutkimusten tuloksista paatellen potilaat ovat paaasiassa

tyytyvaisia saamaansa palveluun ympari Suomen. Tyytymattomyytta on ollut ylei-

sesti avun saannin kestoa, ensihoitajien esittaytymista ja kivunhoitoa kohtaan.

Niissa tutkimuksissa, joissa oli verrattu aiemmin toteutettuun tutkimukseen, oli

muutosta niin, etta tyytyvaisyys hoitoon oli kasvanut.

Taulukko 1. Suomessa ja maailmalla tehtyjé potilastyytyvéaisyyteen liittyvia tutkimuksia.

2015
Potilastyytyvaisyys Kai-
nuun ensihoidossa Ka-
jaanissa ja Suomussal-
mella.

tyvaisyytté Kajaanin ja
Suomussalmen  alu-
eella selvittamalla po-
tilaat kokivat saa-
mansa hoidon, millai
sia eroja ensihoidon
laadussa oli Kajaanin
ja Suomussalmen alu-|
eilla, seka millaisia
muutoksia tuloksissal
on tullut verrattuna
\vuoden 2006 tehtyyn
tutkimukseen ja sen
tuloksiin.

Opinnaytetyon tekijat (Opinnaytetydn tar- [Kohderyhma ja aineis-  [Tulokset
koitus ton hankkiminen
Petajajarvi & Toivanen[Kartoittaa potilastyy-Kyselylomakkeella, tietyn[Tutkimustuloksissa  selvisi,

ajanjakson ajalta, yli 18-vuo-
tiaille yhteensa 350 kpl, joistal
palautui 40 %, eli 140 kpl.

ettd potilaat olivat tyytyvaisia
tai erittdin tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon, Suomussal-|
mella vastaajat olivat arvioi-
neet hoidon laadun harvoin
huonoksi tai erittédin huonoksi.
Lisaksi tutkimuksissa selvisi,
etta tyytyvaisyys hoitoon oli li-
saantynyt vuodesta 2006.

Granholm, Hassinen &
Mikkonen 2016

Asiakastyytyvaisyysky-
sely Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksen ensi-|
hoitopalvelusta

Selvittda  Varsinais-
Suomen pelastuslai-
toksen ensihoitopal-
\velun asiakkaiden tyy-
tyvaisyytta, vuorovai-
kutustaitoja, sekd
saamaansa kohtelua
ja ohjausta kohtaan.

Tutkimus toteutettiin  kyse-
lylla V-S pelastuslaitoksen
ensihoidon potilaat kuukau-

potilasryhmat. Vastauksia
palautui 23 kpl, eli 8 %.

den ajalta (300 kpl) pl. tietytkonaistyytyvaisyys ensihoito-

Suurimmaksi osaksi potilaat
olivat erittdin tyytyvaisia kaik-
kiin kyselyn osa-alueisiin. Ko-

palveluun oli jakautunut niin,
ettd vastaajista erittain tyyty-
vaisia oli 73 %, tyytyvaisia 23
% ja silta valiltd loput 5 %,
Vuoden 2013 kyselyyn nah-
den erittdin  tyytyvaisten
osuus oli noussut 12 % ja
muiden vertailtavien Kkysy-
mysten kohdalla tyytyvaisten
osuus oli pysynyt melko sa-
mana.

Baer & Pekkola 2018
Ensihoidon asiakastyy-
tyvaisyys tutkimus
Lansi-uudenmaan pe-|
lastuslaitoksen toiminta-
alueella

Kuvata asiakastyyty-
vaisyyttd L-U pelas-
{tuslaitoksen  tuotta-|
masta  ensihoidosta
koko alueellaan.

Toteutettu kyselylla (890 kpl)
tietyltd ajanjaksolta. Vas-
tauksia palautui 27 %, eli 240
kpl.

IAsiakkaat olivat yleisesti hy-|
vin tyytyvaisid hoitoon. Par-
haat tulokset ovat tulleet koh-
telusta, pukeutumisesta ja jat-
kohoitopaikan valinnasta.
Eniten kehitettdvaa vastaus-|
ten perusteella on ollut kivun
hoidossa, avun saamisen
kestossa, omaisten huomi-
oinnissa seka ensihoitajien
tunnistautumisessa ja esitte-
lyssa.

Hyrkds & Valtanen
2019.
Ensihoidon  potilaiden|

tyytyvaisyys Oulu-KoilH

pelastuslaitosten
minta-alueilla.

\Vastata kysymyksiin:
Kuinka tyytyvaisia en-

Kyselylla tietyn ajanjakson
potilailta, pois lukien potilas-

sihoidon potilaat ovat
saamaansa palveluun
Oulu-Koillismaan ja

lismaan ja Jokilaaksojen|Jokilaaksojen pelas-Kyselyita

ryhmat X-1, x-7 ja x-9, seka
ne, joiden osoitetiedot olivat]
puutteelliset tai ulkomailla.
lahetettin  yh-

toi-tuslaitosten alueella?teensa 3000 kpl, joista palau-

Potilaat ovat olleet tyytyvai-
sia. Oulu-Koillismaan pelas-
tuslaitoksen alueella keskiar-
volla 4,5/5 ja Jokilaaksojen
pelastuslaitoksen alueella
pistein 4,4/5. Vastausten pe-
rusteella kokonaisarvio on ol-

tui 962 kpl.

lut erittdin hyva. Korkeimman|
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Mitd asioita ensihoi- keskiarvon saavuttaneet ky-
don palvelussa voisi symykset ovat liittyneet hoita-
parantaa, jotta poti- iien pukeutumiseen, potilai-|
lastyytyvaisyytta saa- den kohteluun sekd turvalli-
taisiin paremmaksi? suudentunteen  luomiseen.
Heikomman arvosanan ovat
saaneet avunsaamisen|
kesto, ensihoitajien tunnistau-|
tuminen ja esittely, omaisten
huomiointi seka kivun hoito.

Swain & Al-Salami. ym [Kyselyn tarkoitus olluflUudessa-Seelannissa tehty[Tutkimuksessa potilaat ovat
2012 Uusi-Seelanti selvittdd  voidaankolpotilastyytyvaisyys  kysely.olleet tyytyvaisia, ettd ovat
uudistunutta ensihoi{Kysely tehty haastattelu me-jvoineet jaada kotiin ja saa-
Patient satisfaction anditopalvelua laajentaa]netelmalla. Kyselyssd haas-neet tarvittavan hoidon ko-
outcome using emer{Uudessa palvelussajtateltu (n=100) potilasta.fona. Tutkimuksen perus-
gency care practitionersjpotilas voidaan jattadHaastatelluista (n=50) poti-teella ensihoitajat, |aakarit ja
in New Zealand. kotiin, jos hanet voilasta saanut hoidon kotona jalpotilaat ovat tyytyvaisia, kun
kotona hoitaa. Eik3|(n=50) potilasta ensiapupo-ei tule turhia sairaalasiirtoja.
arvitse turhaa sairaa-llla. Uutta ensihoidon mallia voi-
laan kuljetusta. daan laajentaa.

3.6 Oulu-Koillismaan pelastuslaitos

Oulu-Koillismaan pelastuslaitos tuottaa kiireellisen ensihoidon yhteisty6ssa Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kanssa koko Oulu-Koillismaan alueella. Ensi-
hoidossa tyoskentelee noin 200 paatoimista tyontekijaa ja lisdksi kymmenia sijai-
sia. (Annala 2020.) Ymparivuorokautisen lahtovalmiuden ensihoitoyksikoita on
15 hoitotason yksikkoa ja 2 perustason yksikkoa. Ensihoitoyksikot sijaitsevat nel-
jallatoista eri asemapaikalla. Lisaksi valmiudessa on 4 perustason yksikkoa pai-
vittain klo. 8—20. Vuonna 2020 Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksella oli yhteensa

49 777 ensihoitotehtavaa. (Oulu-Koillismaan pelastuslaitos; Retsu 2021.)

Ensihoidon tulosaluetta johtaa ensihoitopaallikkod, jonka alaisuudessa ja apuna
toimivat ensihoitomestarit, seka ensihoitoesimiehet. Sairaanhoitopiirin ensihoito-
keskuksessa tyoskentelevat ensihoidon vastuulaakarit, ensihoitopaallikkd seka
ensihoidon kenttajohtajat vastaavat operatiivisesta ja |aaketieteellisesta ohjauk-
sesta ja kehittamisesta. Operatiivista toimintaa ohjaa ja johtaa kenttajohtaja.

(Oulu-Koillismaan pelastuslaitos 2021.)
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3.7 Jokilaaksojen pelastuslaitos

Jokilaaksojen pelastuslaitos tuottaa ensihoidon yhteistydssa Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin kanssa 16 kunnan alueella 20 ensihoitoyksikolla, joista
13 on hoitotason yksikk6a ymparivuorokautisessa lahtovalmiudessa ja 7 on pe-
rustason yksikkoa osavuorokautisessa valittomassa lahtovalmiudessa (Jokilaak-
sojen pelastuslaitos 2021). Vuonna 2020 Jokilaaksojen pelastuslaitoksen alu-

eella oli 27 571 ensihoitotehtavaa (Hameenkorpi 2021).

Ensihoidossa tydoskentelee 165 vakituista terveydenhuollon ammattilaista (An-
nala 2020). Jokilaaksojen pelastuslaitoksen toiminta-alueella on valmiudessa
myoOs 24 pelastuksen ensivasteyksikkda (Jokilaaksojen pelastuslaitos 2021).
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitokeskus vastaa Jokilaaksojen pe-
lastuslaitoksen ensihoidon operatiivisen toiminnan johtamisesta ja yllapidosta

(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2021).

3.8 Hatakeskuslaitos

Hatakeskuslaitos on Sisaministerion alainen virasto, jonka tehtadvana on hatapu-
heluiden vastaanottaminen, arviointi seka tehtavien valittaminen pelastus-, po-
liisi-, tai sosiaaliviranomaisille, seka ensihoidolle. Virastoon kuuluu 6 hatakes-
kusta, jotka sijaitsevat Keravalla, Kuopiossa, Oulussa, Porissa, Turussa ja Vaa-
sassa. Hatakeskuksissa tyOskentelee useita eri alojen asiantuntijoita. Ydintehta-
vaa hoitaa hatakeskuspaivystaja, jonka tehtavana on vastaanottaa hatapuhelu,
selvittad tapahtumatiedot ja halyttaa paikalle asianmukainen apu. (Hatakeskus-
laitos 2020.)

Hatakeskuspaivystajat ovat virkamiehia, jotka tehtdvassaan noudattavat oman
toimialansa vastuuviranomaisen ohjeita. Hatakeskuspaivystajat eivat ole tervey-
denhuollon ammattilaisia, eika nain ollen heilla ole potilaita, vaan asiakkaita. Ha-
takeskuspaivystajan tutkintokoulutus tapahtuu valtion pelastusalan oppilaitoksen

alaisuudessa. (Kuisma ym. 2017 18-24.)
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4 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

4.1 Maarallinen tutkimus

Opinnaytetyon ensihoitopotilaiden tyytyvaisyyskyselytutkimuksen ovat tilanneet
Jokilaaksojen ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitokset. Opinnaytetyd toteutettiin
maarallista lahestymistapaa kayttaen elokuun 2021 aikana. Valitsimme tutkimus-
menetelmaksi maarallisen tutkimuksen, koska opinnaytetydmme tutkimuksessa
kaytimme valmista kyselylomaketta standardoiduilla kysymyksilla (Heikkila 2014,
15-19; Taanila 2019, 8-9). Tutkimukseen osallistuville lahetettiin postissa kyse-

lylomake saatekirjeen ja palautuskuoren kanssa.

Ensihoitopotilaiden tyytyvaisyytta on selvitetty Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen
pelastuslaitosten toiminta-alueilla vuonna 2019. Tata aiemmin samanlaista tutki-
musta ei ole kyseisella alueella tehty. Tama kyselytutkimus suoritettiin samalla
kyselylomakkeella. Aineiston kerailyssa kyselymenetelma on kustannustehokas

ja helppo toteuttaa (Remes & Sajavaara 2014, 193—196).

4.2 Tutkimuksessa kaytetty kyselylomake

Maarallisessa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake on yleensa standardoitu ja
vastausvaihtoehdot ovat siina valmiina. Otoksen koon tulee olla riittavan suuri,
jolloin tutkimus on luotettavampi. Kyselytutkimuksen avulla voidaan tutkia mm.
asiakastyytyvaisyytta, tydilmapiiria, yrityskuvaa, kuluttajien ostoaikeita jne. (Heik-
kila 2014, 15-19; Taanila 2019, 8-9.) Tassa opinnaytetydssa potilastyytyvaisyy-
della tarkoitetaan koko asiakaskuntaa edustavan asiakasotoksen tyytyvaisyytta

saamaansa ensihoitopalveluun.

Tassa kyselytutkimuksessa kaytettya kyselylomaketta on hyddynnetty myds
aiemmissa ensihoitopotilaiden tyytyvaisyystutkimuksissa. Opinnaytetyéssamme
kayttamamme kyselylomake on osa Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2019

julkaisemaa Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa suunnit-
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telusta toteutukseen ja arviointiin -julkaisua ja sita saa hyodyntaa vapaasti. (So-
siaali- ja terveysministerio 2019, 69-70.) Kysely pohjautuu yhdysvaltalaiseen Pa-

tients judgement of hospital care -mittariin (Kuisma ym. 2017, 82).

Hyva kyselylomake on sellainen, johon vastaaja kokee tarvetta vastata. Hyva ky-
selylomake on hyvin ohjeistettu, johdonmukainen, riittavan lyhyt ja ymmarrettava.
Kyselyyn vastausaika ei saa olla liian pitka, ihanteellinen aika on noin yksi viikko.

(Heikkila 2014, 45-50.) Tassa tutkimuksessa vastausaika oli kaksi viikkoa.

Ensihoitopotilaille lahetettavan kyselylomakkeen mukana jaettiin saatekirje (Liite
1.) ja valmiiksi maksettu palautuskuori. Saatekirjeen tarkoitus oli antaa vastaa-
jalle perustiedot tutkimuksesta ja houkutella vastaaja vastaamaan ja palautta-
maan kyselylomake. Jotta vastausprosentti ei jaisi kovin pieneksi, voidaan lahet-
taa vastausajan umpeuduttua muistutuskirje vastaajalle. (Heikkila 2014, 59; Hirs-

jarviym. 2014, 196.) Tassa tutkimuksessa muistutuskirjeita ei lahetetty.

4.3 Tutkimukseen osallistuvat henkilot ja otanta

Tutkimukseen osallistuivat kaikki ensihoitopotilaat tietylla aikavalilld Oulu-koillis-
maan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten ensihoitotehtavilla pois sulkien tietyin kri-
teerein osa potilaista. Kyselylomaketta ei lahetetty sellaisilta ensihoitotehtavilla,
jossa on potilas kuollut (x-1), potilasta ei I0ydy (x-7), tehtava peruutettiin (x-9) tai
tehtava oli hoitolaitossiirto (707). Kyselylomaketta ei lahetetty myos sellaisissa

tilanteissa, jossa osoitetiedot jaavat puutteellisiksi, tai osoite oli ulkomaille.

Maarallisen tutkimuksen otantamenetelmia ovat, kokonaisotanta, yksinkertainen
satunnaisotanta, systemaattinen otanta, osoitettu otanta ja ryvasotanta. Taman
maarallisen tutkimuksen otantamenetelmana kaytettin maaraan liittyvaa otan-
taa. (Hirsjarvi ym. 2014, 134; Taanila 2019, 28-30.) Kyselyita lahetettiin molem-
pien pelastuslaitosten alueelle prosentuaalisesti yhta paljon suhteutettuna vuo-
den 2020 ensihoitotehtavien maaraan. Jokilaakson pelastuslaitoksella ensihoito-
tehtavia vuonna 2020 oli yhteensa 27571 kappaletta (Hameenkorpi 2021) ja
Oulu-koillismaalla ensihoitotehtavia oli 49 777 kappaletta (Retsu 2021.) Kysely-
lomakkeita lahetettiin tutkimusajanjaksolla Jokilaaksojen pelastuslaitoksen osalta
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1070 lomaketta ja Oulu-koillismaan pelastuslaitoksen osalta 1930 lomaketta. Ky-
selylomakkeita palautui yhteensa 735 kappaletta vastausprosentin ollessa 24,5
%.

4.4 Alaikaisen osallistuminen tutkimukseen

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) 2019 vuoden ohjeen mukaan myds
lapsen tulee saada osallistua tutkimuksiin ja ensisijaisesti alaikainen saa paattaa
itse haluaako osallistua tutkimukseen. 15 vuotta tayttanyt voi omalla suostumuk-
sellaan osallistua, mutta myds tassa tilanteessa huoltajaa tulee informoida, jos
tutkimuskysymykset sen sallivat. Alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen
paattaa ensisijaisesti huoltaja. Suurissa tutkimuksissa, jossa on vahintaan 400
vastaajaa riittda alaikaisen osallistumisesta pelkastaan informointi huoltajille ja
erillista lupaa talldin alaikaisen osallistumisesta ei tarvita, jos tutkimuksessa ei
kasitella tutkittavien henkildtietoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9—
11.)

Kyselylomakkeet lahetettiin tutkittavan nimelld, joten myOs lapset saivat sen
omalla nimelldaan. Lahettdessamme kyselylomakkeita kirjeella, emme tienneet
minka ikainen kyselylomakkeen vastaanottaja on. Saatekirjeessa (Liite 2.) ohjeis-
tettiin alle 15-vuotiaita kysymaan lupa huoltajiltaan, tai tayttamaan kyselylomake
yhdessa huoltajan kanssa. Kyselylomakkeen kysymykset olivat [ahinna mielipi-
detta mittaavia kysymyksia, eika niista ei ole minkaanlaista vaaraa tai haittaa lap-

selle.

4.5 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Ensihoitotehtavilla potilaille lahetettava kysely on helppo tapa kerata aineistoa ja
nain kysely saadaan osoitettua oikealle vastaanottajalle. Tallainen menetelma on
myOs kustannustehokas. Aineiston keruu on myos helppo aikatauluttaa etuka-
teen tietylle ajanjaksolle (Hirsjarvi ym. 2014, 192-197).

Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen alueella tutkimukseen osallistuvien potilaiden
osoitetiedot saatiin Merlot Office -ohjelmasta ja Jokilaaksojen pelastuslaitokselta

saatiin valmiiksi keratyt osoitelistat salatulla sahkodpostilla. Sahkdposti tuhottiin
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heti, kun osoitelistat ovat tulostettu. Tulostetut osoitelistat tuhottiin tietosuojajat-
teena heti kyselylomakkeiden lahettamisen jalkeen. Tutkimukseen osallistuvien
potilaiden osoitetietoja ei tallennettu mihinkaan. Osoitteita kerattdessa otettiin
huomioon, etta kyselya ei laheteta tutkittavalle useampaa, vaikka hanella olisikin
ollut ensihoidon kontakteja useampi tutkimusjakson aikana. Kyselylomake pakat-
tiin saatekirjeen ja valmiiksi maksetun palautuskuoren kanssa pelastuslaitosten

alueen tunnuksella varustettuun kirjekuoreen.

Kyselylomakkeet ohjattiin palautumaan Jokilaaksojen pelastuslaitoksen osalta
Ylivieskan kunnantalolle, josta ne lahetettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin ensihoitokeskukselle. Oulu-koillismaan alueella tutkimukseen osallistunei-
den aineisto ohjattiin palatumaan suoraan Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin ensihoitokeskukseen. Tutkimusaineisto sailytettiin Oulu-Koillismaan pelastus-

laitoksen tiloissa lukitussa kaapissa, johon vain opinnaytetyota tekevilla oli paasy.

4.6 Aineiston analyysi

Maarallisen tutkimuksen aineiston kasittelyssa on kolme vaihetta. Nama vaiheet
ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sita voidaan
kasitella numeraalisesti ja tallennetun tiedon tarkistus ennen analyysin aloitta-
mista. Kun tutkija itse tallentaa aineiston tulee hanella nahtya aineiston jokainen
luku ja numero. Samalla voidaan tarkistaa, etta aineistossa on paallisin puolin
kaikki kunnossa. (Vilkka 2007, 105-107; Vehkalahti 2014, 51.) Kun tutkimuk-
semme aineiston keraamisen maaraaika oli umpeutunut, tutkimusaineisto kaytiin
lapi ja lomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla ennen sahkdiseen muotoon

tallentamista.

Tallennetun aineiston tiedot tulee tarkistaa ja tiedot on tallennettava oikein, silla
tallennusvirheet vaikuttavat tutkimustuloksiin ja sita kautta myos tutkimuksen luo-
tettavuuteen. (Vilkka 2007, 106—-107, 111-113.) Kyselytutkimuksemme palautu-
nut aineisto tallennettiin yksitellen IBM SPSS Statistics - ohjelmaan numeraali-
seen muotoon. Aineisto analysoitiin tilastotieteen menetelmalla, kayttden IBM
SPSS Statistics — ohjelmaa.
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Aineiston perusteellinen esikasittely luo hyvan pohjan aineiston analyysille. Esi-
kasittely auttaa I0ytamaan virheita, jotka voivat aiheuttaa vaikeuksia myohem-
massa analyysivaiheessa. (Vehkalahti 2014, 51.) Taman tutkimuksen analysoin-
tivaiheessa vastaukset ei koske minua jatettiin pois, koska ne vaarensivat jois-
sain tapauksissa liikaa tuloksia. Esimerkiksi kivunhoitoa koskeva kysymyksen oli
arvioinut 418 vastaajaa ja 122 tutkimukseen osallistujaa vastasivat, etta kysymys
ei koske heita. Nailla 122 vastauksella olisi ollut suuri vaikutus kivunhoitoa kos-

keviin tuloksiin.

Kyselylomakkeita palautui yhteensa 735 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli
24,5 %. Palautuneiden lomakkeiden tiedot tarkistettiin ja puutteellisesti tai asiat-
tomasti taytetyt lomakkeet poistettiin. Tama vaihe antoi jo viitteita kyselylomak-
keet kysymysten onnistumisesta. Aineiston tarkistuksessa arvioitiin myos tutki-
muksen kato, eli puuttuvien tietojen maara. Tutkijalla on kaksi tapaa kasitella
puuttuvia tietoja, joko ottaa ne mukaan analyysiin tai jattaa ne kokonaan pois
analyysista. Yksikertaisin tapa kasitelld puuttuvia tietoja on poistaa ne kokonaan
ennen analyysia (Vilkka 2007, 107-108.) Kato ei aiheuta tutkimukselle ongelmia,
jos se esiintyy suhteellisesti tai sen satunnainen tai vahainen. Suurta katoa voi
valttaa olemalla huolellinen (Vilkka 2007, 106—107.) Tassa tutkimuksessa katoa
valtettiin ottamalla mukaan kaikki kyselylomakkeet, jotka olivat vahintaan puo-

leksi taytetty. Poistettavia lomakkeita oli 13kpl.

Maarallisen analyysin perusmenetelmia ovat tunnusluvut kuten sijainti-, keski-, ja
hajontakuvut seka korrelaatiokerroin ja ristiintaulukointi. Niilla kuvataan muuttu-
jien valisia suhteita (Vilkka 2007, 118.) Tassa kyselytutkimuksessa muuttujien
valisia suhteita kuvattiin perusmenetelmilla, kuten ristiintaulukoinnilla. Analysoin-
nissa saatiin tietaa vastaajien prosenttiosuus ja vastaajien maara eri vastausvaih-
toehtoihin. Analysoinnissa selvitettiin kysymysten vastausten keskiarvo valilta 1—

5 ja selvitettiin vastaajien maara eli (n) jokaiseen kysymykseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueella vastaajien
keski-ika oli 64,4 vuotta (n=719). Vastaajista 43,3 % oli miehia (n=311) ja naisia
oli 56,7 % (n=407). (Kuvio 1).

H Nainen M Mies

Kuvio 1. Vastaajien sukupuolijakauma.

Ikaluokat jaettiin niin, etta suurimpaan ikaluokkaan laitettiin elakeikaiset, eli yli 66-
vuotiaat. Kahteen seuraavaan tyoikaiset 18—40-vuotiaat ja 41-65-vuotiaat. Pie-
nimpaan ikaluokkaan laitettiin alaikaiset 0—17-vuotiaat (Kuvio 2). Vastaajista suu-
rin osa noin 59 % (n=427,) oli yli 66-vuotiaita. Tydikaisia vastaajia oli yhteensa
36 %. Heidat jaettiin viela kahteen ryhmaan: 41-65-vuotiaat seka 18—40-vuoti-
aat. Naista vanhempaan ikaryhmaan kuuluvia vastaaijia oli 26 % (n=187) ja nuo-
rempaan ikaryhmaan kuuluvia oli 10 % (n=70). Vastaajista alaikaisia oli 5 %
(n=35). (Kuvio 2)
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mO0-17 -vuotiaat  m18-40- vuotiaat W 41-65- vuotiaat Yli 65- vuotiaat

Kuvio 2. Ikaluokittelu.

Hatailmoituksen tekijoista 46 % (n=311) oli Iahiomainen tai ystava. Potilas itse
teki hatailmoituksen 42 % (n=285) tapauksista. Ulkopuolinen esiintyi hatailmoi-
tuksen tekijana 11 % (n=71) ja hatailmoituksen tekijaa ei tiedetty 1 % (n=8) vas-

taajista (Kuvio 3).

M Potilasitse W L3hiomainen/ystdvd W Ulkopuolinen Ei tiedossa

Kuvio 3. Hatailmoituksen tekija.

5.2 Ensihoitopotilaiden kokemus hatakeskus toiminnasta

Kyselylomakkeella oli yhteensa viisi kysymysta, joissa kuvattiin hatakeskuksen
toimintaa. Kyselyyn vastanneet ensihoitopotilaat vaikuttivat olevan tyytyvaisia ha-
takeskuslaitoksen toimintaan. Kaikissa hatakeskuksen toimintaa koskevissa ky-
symyksissa vastaajista yli 80 % oli sita mielta, etta toiminta oli hyvaa tai erittain

hyvaa ja keskiarvo naissa kysymyksissa oli vahintdan 4,2 (Taulukko 2).
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Tyytyvaisimpia kyselyyn osallistujat olivat hatapuhelun vastaamisen nopeuteen
ja hatakeskuspaivystajan kayttaytymiseen ja kohteluun. 95 % (n=627) kyselyyn
osallistuneista koki hatakeskuspaivystajan kayttaytymisen ja kohtelun hyvana tai
erittain hyvana. Hatapuhelun vastaamisen nopeutta piti kyselyyn osallistujista 66
% (n=460) erittdain hyvana. Hyvana sita piti 26 % (n=181) vastaajista. Alle 1 %
(n=4) osallistujista koki hatapuhelun vastaamisen nopeuden ja hatakeskus-

paivystajan kayttaytymisen ja kohtelun erittain huonona.

Kyselyyn osallistujat olivat tyytyvaisia myos hatakeskuspaivystajan kykyyn vas-
tata tiedontarpeeseen hatapuhelun kasittelyn aikana ja puhelimessa annettuihin
ensiapuohjeiden riittavyyteen. 91 % (n=562) vastaajista koki erittdin hyvana (56
%) tai hyvana (36 %) hatakeskuspaivystajan kykya vastata tiedontarpeeseen ha-
tapuhelun aikana. Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden riittavyytta vastaa-
jista 89 % koki erittdin hyvana (53 %, n=332) tai hyvana (36 %, n=221). Enintaan
1,5 % (n=14) naihin kysymyksiin vastanneista koki toiminnan huonona tai erittain

huonona.

Avunlahettamiseen kuluvan ajan suhteen vastaajat olivat paaasiassa tyytyvaisia,
silla 83 % (n=559) vastaajista koki sen erittdin hyvana tai hyvana, mutta samalla
se oli selkeimmin tyytymattomyytta aiheuttanut kohta koskien hatakeskuslaitosta
koskevia kysymyksia. Huonona tai erittdin huonona sita piti noin 4 % (n=25) vas-

taajista.

Hatakeskukseen liittyvia kysymyksia oli viisi ja niihin vastattiin arvioimalla palve-
lua asteikolla 1-5 siten, ettd 1= erittdin huonoa ja 5= erittain hyva. Taulukossa
nakyvat kysymykset seka vastausten keskiarvo ja standardipoikkeama. (Tau-
lukko 2)
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Taulukko 2. Hatakeskukseen liittyvat kysymykset.

Kysymys:

Keskiarvo ja

standardipoikkeama.

Kohtelu: Hatakeskuspaivystajan kohtelu ja kayttaytyminen
(n=660)

46+0.7

Tiedonsaanti: Hatadkeskuspaivystajan kyky vastata tiedonsaanti- | 4.5+ 0.7
tarpeeseeni hatapuhelun kasittelyn aikana (n=617)

Vastausaika hatapuheluun: Puheluun vastaamisen nopeus | 4.5+ 1.0
(n=695)

Puhelin ensiapuohjeet: Puhelimessa annettujen ensiapuohjeiden | 4.4 £ 0.8
riittdvyys (n=622)

Lahettdminen: Avun lahettdmiseen kuluva aika (n=674) 42+09

5.3 Potilaiden kokemus ensihoitopalveluista

Potilaat ovat olleet paaasiassa tyytyvaisia saamaansa palveluun Oulu-Koillis-
maan ja Jokilaaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla. Keskiarvot kysymysten
arvioinneissa oli 4,2—4,8, kun arviointi annettiin valilla 1-5 (Taulukko 3.). Vastaa-
jista 88 % (n=618) oli sita mielta, etta saatu palvelu auttoi heita paljon, tai erittain
paljon. 1,5 % (n=10) vastaajista oli sita mielta, etta palvelu ei auttanut heita ollen-

kaan ja loput vastaajista oli sita mielta, etta palvelu auttoi jonkin verran, tai koh-

talaisesti. (Kuvio 4.)
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1% 3%

8 %

B Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan 1.4 %

m Saamani palvelu auttoi minua jonkin verran 3.3%

= Saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti 7.4%
Saamani palvelu auttoi minua paljon 28%

®m Saamani palvelu auttoi minua erittain paljon 59.9%

Kuvio 4. Kokonaisarvio ensihoitopalvelulle

Tyytyvaisyys ensihoitopalveluun palveluun nakyi myos kysyttaessa halukkuutta
tulevaisuudessa kayttaa samojen organisaatioiden palveluita. Noin 94 % (n=661)
vastaajista piti palvelua erittain hyvana tai hyvana. Noin 6 % (n=40) pitivat palve-
lua kohtalaisena tai huonona. Vain 0.3 % (n=2) vastaajista piti palvelua erittain

huonona (Kuvio 5).

= Erittdin huono = Huono Kohtalainen =Hyva = Erittdin hyva

Kuvio 5. Halukkuus kayttaa organisaatioiden palvelua tulevaisuudessa.

Kyselyyn vastanneet potilaat olivat tyytyvaisimpia ensihoidon pukeutumiseen,
ensihoitajien tapaan kohdella potilasta, ensihoitajien ammattitaitoon ja ensihoita-
jien tapaan luoda turvallinen ilmapiiri. Erittain tyytyvaisia naihin kysymyksiin vas-
tanneista oli vahintaan 67 % vastaajista.
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Ensihoitajien pukeutuminen tuotti parhaimman tuloksen kyselytutkimuksessa.
Vastaajista 98 % (n=689) olivat sitd mielta, ettd pukeutuminen oli erittain hyvaa
(78 %, n=551) tai hyvaa (20 %, n=138). Kohtalaiseksi tai huonoksi ensihoitajien
pukeutumisen koki vain noin 2 % (n=15) vastaajista. Yksikaan kyselytutkimuk-
seen osallistujista ei kokenut ensihoitajien pukeutumista erittdin huonoksi. Myos

hajonta tassa kysymyksessa oli pienin.

Potilaan kohteluun liittyvassa kysymyksessa vastaajista 93 % kokivat kohtelun
erittain hyvaksi (76 %, n=545) tai hyvaksi (17 %, n=120). Kaksi prosenttia (n=14)
koki kohtelun huonona ja yksi prosentti (n=6) vastaajista koki kohtelun erittain

huonona. Tama kysymys tuotti toiseksi korkeimman keskiarvon (4,7) tuloksissa.

Ensihoitajien ammattitaidon koki 92 % (n=54) vastaajista erittain hyvaksi tai hy-
vaksi. Turvallisuuden ilmapiirin luomisen koki myds 92 % (n=655) erittain hyvaksi
tai hyvaksi. Naissd kysymyksissa myds hajonta oli samansuuntaista. Suurin
eroavaisuus koski vaihtoehtoa erittdin huono. Ensihoitajien ammattitaidon kokivat
erittain huonoksi vain 0,4 % vastaajista ja turvallisuuden tunteen luomista koske-

vassa kysymyksessa vastaajista 1 % pitivat sita erittain huonona.

Vahintaan 87 % vastaajista pitivat erittain hyvana tai hyvana, ensihoitajien anta-
mia jatkohoito-ohjeita (87 %, n=317), jatkohoitopaikan valintaa, ambulanssin viih-
tyvyytta ja toimivuutta (89 %, n=525), seka ensihoitajien kykya vastata tiedon tar-
peeseen tutkimuksen ja hoidon aikana (89 %, n=612) ja potilaan yksildllisten tar-
peiden huomioimista (89 %, n=618). Ambulanssin viihtyvyytta tai toimivuutta piti
ainoastaan 0,3 % vastaajista erittdin huonona, kun muiden kysymyksen kohdalla

se oli 1-3 %.

Eniten kehitettavaa ilmeni kysymyksissa, jotka koskivat kivunhoitoa, ensihoitajien
tavassa esitella itsensa ja organisaationsa, omaisten huomiointia ja avun saami-
sen kestoa. Naista kysymyksista kivunhoidossa oli eniten kehitettavaa tutkimuk-
sen perusteella. Kysymykseen vastanneista 81 % (n=338) olivat sitd mielta, etta
kivun hoito oli erittédin hyvaa (52 %) tai hyvaa (35 %). Huonona tai erittain huo-
nona sita piti 8 % (n=31) vastaajista. Kivunhoitoa koskeva kysymys tuotti myds

korkeimman arvon vastausvaihtoehtoon erittain huono. Se oli 4 % (n=15).
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Kysymykset, jotka koskivat ensihoitajien tapa esitella itsensa ja organisaationsa,
omaisten huomiointi ja avun saamisen kesto menestyivat samansuuntaisesti tut-
kimuksen perusteella. Ensihoitajien tapaan esitelld itsensa ja organisaationsa
vastaajista 84 % (n=587) oli sita mielta, etta se oli erittain hyvaa tai hyvaa. Samaa
mielta vastaajat olivat myos kysymyksesta, joka liittyi omaisten huomiointiin, silla
85 % (n=481) pitivat sitéd hyvana tai erittdin hyvana. 84 % (n=598) oli sita mielta,
ettd avun saamisen nopeus oli erittain hyvaa tai hyvaa. Naihin kysymyksiin vas-
tanneista potilaista vain 2 % (n=9-13) olivat sita mielta, etta toiminta oli erittain

huonoa.

Potilaiden ensihoitajiin liittyvia kysymyksia ja kysymysten vastausten keskiarvot
on kuvattu alla olevassa taulukossa. Potilaat saivat vastata kysymyksiin as-
teikolla 1-5 siten, etta 1= erittain huono ja 5= erittain hyva. Kysymykset ovat jar-
jestyksessa, parhaiten menestyneesta huonoimpaan. Kysymysten ja keskiarvon

lisdksi taulukossa nakyy standardipoikkeama.
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Taulukko 3. Potilaiden tyytyvaisyys ensihoitajien toimintaan

Kysymys: Keskiarvo ja

standardipoikkeama

Pukeutuminen: Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys | 4.8 £0.5
(n=704)
Kohtelu: Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua (n=714) | 4.7 £0.7

Turvallisuuden tunne: Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri | 4.6 £ 0.7
(n=713)

Ensihoitajien ammattitaito: Ensihoitajan kyky tunnistaa ongelmani | 4.6 £ 2.0

ja taito tehda tutkimukset ja hoitotoimet sujuvasti (n=716)

Jatkohoitopaikan valinta: Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoi- | 4.4 + 0.8
topaikka (n=680)

Yksilollisten tarpeiden huomioiminen: Ensihoitajien kyky huomi- | 4.4 £ 0.8

oida yksil6lliset tarpeeni (n=697)

Tiedon saanti: Ensihoitajien kyky vastata tiedonsaantitarpeeseeni | 4.4 + 0.8

tutkimuksen ja hoidon aikana (n=689)

Ambulanssin viihtyvyys ja toimivuus (n=592) 44+0.8

Tunnistautuminen ja esittely: Ensihoitajien tapa esitella itsensa ja | 4.3+ 0.9

organisaationsa (n=699)

Omaisten huomioon ottaminen: Ensihoitajien kyky huomioida | 4.3 £ 0.9

omaiseni (n=565)

Avunsaamisen kesto: tyytyvainen avun saamisen nopeuteen 43+09
(n=708)
Kivun hoito: Kivun lievityksen riittavyys (n=419) 42+1.0

5.4 Kuljettamatta jatettyjen potilaiden tyytyvaisyys palveluun

Tutkimusjaksolla palautuneista vastauksista paatellen 46 % (n=335) ensihoidon
kontakteista on johtanut kuljettamatta jattamiseen. 73 % vastaajista olivat tyyty-
vaisia tahan ratkaisuun. 12 % vastaajista eivat olleet tyytyvaisia kuljettamatta jat-

tamiseen ja 14 % eivat osanneet sanoa mielipidettaan tahan ratkaisuun.

58 % (n=188) tapauksissa paadyttiin kuljettamatta jattdmiseen ensihoitajan aloit-
teesta. Laakarin aloitteesta kuljettamatta jattamiseen paadyttiin noin 19 % (n=60)
ja potilaat kokivat itse tehneensa paatoksen 15 % (n=48) tapauksissa. Lahiomai-

nen tai ystava teki aloitteen noin 5 % (n=17) kuljettamatta jattamisesta. Jonkun
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muun aloitteesta kuljettamatta jattaminen tehtiin 3 % (n=11) tapauksista (kuvio
6).

" 3%

19%‘

5%

m Ensihoitajan = Potiilaan Lahiomainen Ladkdri = Jonkun muun

Kuvio 6. Kuljettamatta jattamisen paatdksen tekija.

Kuljettamatta jatetyista potilaista 57 % (n=191) ei tarvinnut terveyspalveluita sa-
man asian tai vaivan takia viikon sisalla ensihoidon kontaktista ja 43 % (n=143)
vastaajista hakeutuivat hoitoon viikon sisalla saman asian tai vaivan takia. (Kuvio
7). Kuljettamatta jatetyt potilaat hakeutuivat Oulunseudun yhteispaivystykseen tai
muihin oman kunnan sairaaloihin, terveyskeskuksiin, tyoterveyshuoltoon, yksityi-

sille laakariasemille tai soittivat uudelleen 112.

Kuljettamatta jatetyista potilaista 81 % (n=267) olivat tyytyvaisia palveluun ja ko-
kivat ensihoitopalvelun auttaneen heita paljon tai erittain paljon. Noin 16 % vas-
tanneista kokivat, etta palvelu auttoi heita kohtalaisesti tai jonkin verran. Noin 3
% (n=9) kuljettamatta jatetyista potilaista kokivat, ettad palvelu ei auttanut heita
lainkaan. Koko tutkimuksessa 1,5 % (n=10) vastaajista kokivat, etta palvelu ei

auttanut heita lainkaan. Naista vastaajista 90 % (n=9) olivat kuljettamatta jatet-

tyja.
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m Kylla = Ei

Kuvio 7. Kuljettamatta jatettyjen hoitoon hakeutuminen.

Kuljettamatta jatetyt potilaat saivat ensihoitajalta jatkohoito-ohjeet. Kyselyssa po-
tilaat saivat vastata kysymykseen asteikolla 1-5 siten, etta 1= erittain huono ja 5=

erittain hyva. Taulukossa nakyy kysymys ja annetuiden pisteiden keskiarvo ja

standardipoikkeama. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Jatkohoito-ohjeet.

Kysymys:

Keskiarvo ja

standardipoikkeama

Jatkohoito- ohjeet: Mikali teitd ei kuljetettu sairaalaan, ensihoita-

jan antama ohjeistus asiasta (n=364)

43+09
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa kaikilla tieteenaloilla tutkijaa ohjaa eettiset periaatteet. Yleisia eettisia
periaatteita ovat, tutkittavan henkilon ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen. Eettisten periaatteiden noudattaminen tutkimuksessa on
erityisen tarkeaa, kun tutkimuksen kohteena on ihmisia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-8.) Hyvaa tieteellista kaytantda noudattaminen kayttaa
tutkimuksissa edellyttaa rehellista ja vilpitonta toimintaa, ottaen huomioon toisten
tutkijoiden saavutukset ja osoittamalla ne tarkasti lahdeviittein (Vilkka 2021, 37).
Eettiset periaatteet on luotu suojaamaan tutkimuksen kohteena olevia ihmisia.
Tutkijalla on aina vastuu tutkimuksena eettisyydesta. Tutkimussuunnitelmassa
tulee jo kasitellda mahdolliset eettiset riskit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7-8, 14.) Tutkimuksen tekijoiden on itse pohdittava, onko heilla riittavat
taidot tutkimuksen tekemiseen, jotta tutkimuksesta saadaan eettisesti kestava
(Vilkka 2021, 37-39.)

Tassa opinnaytetydssa pyrittiin jokaisessa vaiheessa toteuttamaan hyvia eettisia
periaatteita. Eettisia riskeja pohdittiin tarkkaan jo tutkimussuunnitemaa tehdessa.
Eettisina riskeina pidettiin tietosuoja-asioita, potilaiden henkildtietojen kasittelyyn
littyvia asioita ja alaikdisen osallistumista tutkimukseen. Naita asioita me

pohdimme hyvien eettisien periaatteiden toteutumisen kannalta.

Kyselytutkimuksen tekijoina me pidettiin erittain tarkeana sita, etta tutkimukseen
osallistuja sai taysin vapaaehtoisesti osallistua tai kieltaytya tutkimuksesta ja se
mainittiin selvasti tutkittavalle lahetetyssa saatekirjeessa. Tassa opinnaytetydssa
jaetun kyselylomakkeen yhteydessa olevassa saatekirjeessa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista ja vastaajalla oli
mahdollisuus kieltaytya siitd. Kyselylomakkeet palautuivat tutkimuksen tekijoille
nimettdmina, joten tukittavien anonymiteetista voitiin pitdd hyvaa huolta, eika
vastaajaa voinut jalkikdteen tunnistaa. Tutkimuslomakkeista ei pystynyt

tunnistamaan vastaajaa, koska tutkimuslomakkeet sisalsivat vain tiedon
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vastaajan iasta, sukupuolesta ja postinumerosta ja naihinkin kysymyksiin

vastaaminen oli vapaaehtoista.

Tutkimusaineisto sailytettiin salasanan takana niin, etta siihen paasivat kasiksi
vain  tutkimusta toteuttavat henkilét. Paperinen aineisto  havitettiin
asianmukaisesti tietosuojajatteena heti vastausten sahkodiseen muotoon
siirtdmisen ja tarkistuksen jalkeen. Sahkdiseen muotoon tallennettu aineisto
sailytettiin salasanan takana kuusi kuukautta, jonka jalkeen se tuhottiin.
Tutkimuksen tekemiseen anottiin  tarvittavat luvat  Oulu-Koillismaan

pelastuslaitokselta ja Jokilaaksojen pelastuslaitokselta.

Tilaajan toiveesta tutkimukseen tultiin sisallyttamaan kaikki tutkimusajankohdalle
sattuvat ensihoitotehtavat, lukuun ottamatta tehtavat, joissa potilas on kuollut,
potilasta ei tavoitettu, potilas kieltaytyi hoidosta, tehtava peruuntui, kyseessa oli
hoitolaitos siirto, tai potilaan osoitetiedot olivat puuteelliset tai osoite ol

ulkomailla. Myos ala-ikaset lapset saivat osallistua tutkimukseen halutessaan.

Lapsen tulee saada vaikuttaa itseaan koskeviin asioihin kehitysta vastaavasti.
Alaikadisen pitaa saada tutkimuksesta sellaista tietoa minka han pystyy
ymmartamaan. 15-vuotta tayttanyt voi osallistua tutkimukseen omalla
suostumuksella. Alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen paattaa

ensisijaisesti hanen huoltajansa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 9.)

Alaikaisten osallistuminen tutkimukseen aiheutti pohdintaa ja vaati perehtymista
siita, milla tavalla lapsi voi osallistua tutkimukseen. Tasta kdvimme keskustelua
myos tutkimuksen tilaajien kanssa. Alaikaisen osallistuminen heratti kysymyksia
esimerkiksi siitd, onko vastaukset lapsen omia mielipiteitad. Saatekirjeessa
mainittiin, etta 15-vuotiasta nuorempi voi tayttaa lomakkeen huoltajan kanssa yh-
dessa. Alle 15-vuotiailta potilaita pyydettin  kysymaan lupa tutkimukseen
osallistumisesta huoltajaltaan, tai tayttamaan kyselylomake yhdessa huoltajan
kanssa. Alle 15-vuotiaan osallistumisesta tutkimukseen laitettiin selkea ohje
saatekirjeessa. Talla huomioitiin se, etta vanhempien oikeutta paattaa lapsen

asioista ei koitettu mitenkaan rajoittaa.
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Vastatut kyselylomakkeet ohjattiin palautumaan yhteen paikkaan kummankin
pelastuslaitoksen toiminta-alueella, josta ne siirrettiin lukkojen taakse vain
tutkimusta tekevien kayttoon. Hyvaa huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta vaati
tulosten siirtaminen paperilta sahkdiseen muotoon. Sahkdiseen muotoon
siirtdmisen jalkeen aineisto tarkistettiin mahdollisten virheiden varalta. Taman

jalkeen paperinen aineisto havitettiin tietosuojajatteena.

Tietosuoja-asiat ja potilaiden henkilotietojen kasittely toi paljon pohdittavaa ja
suunnittelimmekin tarkkaan niiden oikeanlaista ja eettista kasittelya.
Tutkimusajankohtana tutkimukseen osallistuvilta tarvittiin tutkittavien osoitetiedot
mitka saatiin tutkimuksen tilaajilta. Kyselytutkimuksen tekijoilla ei ollut tietoa miksi
tutkittava on ensihoitopalvelua tarvinnut. Tietosuoja-asioiden huomiointia tuki se,
ettd tutkimusaineistoon ei paassyt kasiksi kukaan muu. Saimme myds
tyopaikaltamme ensihoidon asemapaikalta tilan kayttoon, jossa voitiin kirjeet
osoitteineen pakata. Tama helpotti tyotamme ja varmisti tietosuoja-asioiden
hyvan toteutumisen, koska materiaalia ei tarvinnut siirtdd missaan vaiheessa

muualle kuin postin toimipisteeseen.

Ensihoito kohtaa potilaita, jotka ovat vaikeasti vammautuneita tai vakavasti
sairastuneita ja on mahdollista, ettd tallaiset potilaat eivat selvia ja saattavat
menehtya. Tutkimuksessa otettiin huomioon, etta kyselylomaketta ei laheteta
ensihoitotehtavalla kuolleelle potilaalle, mutta on mahdollista, etta
kyselylomakkeita on lahetetty tutkimusajanjaksolla potilaille, jotka ovat vakavasti
sairastuneet tai kuolleet myohemmin esimerkiksi sairaalassa. Nama tilanteet ovat

voineet olla vaikeita omaisille kasitella.

Eettisyyden kannalta tallaiset tutkimukset vaativat mielestamme paljon tarkkaa-
vaisuutta ja hyvaa suunnittelua. Tata opinnaytetyota tehdessa ymmarsimme,
kuinka tarkeaa eettisia periaatteita on noudattaa koko tutkimuksen ajan.
Huomasimme myos kuinka suuria haasteita se voi luoda tutkimuksen

tekemiseen, etta tutkimus ei olisi ristiriidassa eettisten kriteereiden kanssa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen tekee tutkimuksesta hyvan ja
luotettavan. Hyvaa tieteellista kaytantéa noudattava kayttaa tutkimuksissaan
oman alan tieteellista  kirjallisuutta ja  osoittaa  tutkimuksellaan
tutkimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten oikeanlaista hallintaa.
Tutkijan on noudatettava rehellisyytta, luotettavuutta ja tarkkuutta esittamassaan
tutkimuksessa tai sen tuloksissa. (Vilkka 2021, 37.) Opinnaytety6ta tehdessa
tutkimuksen luotettavuuteen on kiinnitetty huomiota joka vaiheessa. Tassa
tutkimuksessa otettiin huomioon toisten tutkijoiden saavutuksen ja se merkittiin

tarkasti lahdeviittein.

Maarallinen, eli kvantitativinen tutkimus on luotettava, kun hyvan
kokonaisluotettavuuden muodostavat yhdessa validiteetti (patevyys) ja
reliabiliteetti (luotettavuus). Validissa tutkimuksessa kysymykset ja vastaukset
ovat suunniteltu niin, etta virhetulkinnoilta valtyttaisiin ja kyselylomakkeessa tulisi
kysya vain niitd asioita, joita tutkimussuunnitelman mukaan aiotaan mitata.
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten tarkkuutta. Reliabiliteetin
tutkimukset tutkimustulokset ovat uusittuna saman henkilon kohdalla tismalleen
samat, vaikka tutkija vaihtuisi. Reliabiliteettiin tulee kiinnittdd huomiota koko
tutkimusprosessin ajan, jotta tutkimuksen luotettavuus ei huonone. (Heikkila
2014, 27-30.; Vilkka 2021, 86, 152, 154.)

Opinnaytety6ta tehdessa jo suunnitelma vaiheessa pohdittiin ollaanko kaytetty
parasta ja ajantasaisinta tietoa tutkimukseemme. Tietoa oli paljon saatavilla ja
sahkoisista tiedostoista oli suhteellisen helppo 10ytaa uusimmat versiot ja
painokset. Opinnaytetyd oli ty6las kirjeiden lahettamisen ja palautuneiden tietojen
sahkoiseen muotoon tallentamisen osalta. Virheen mahdollisuutta ei voida
unohtaa, kun noin suuri maara tietoa siirretdan paperisesta muodosta

sahkoiseksi.

Tassa tutkimuksessa kaikki aineisto tarkastettiin vahintaan kahteen kertaan ja
virheet korjattin ennen analysoinnin aloittamista. Hyvaa huomiota kiinnitettiin

tarkasti lahteiden ja Kkirjallisuuden ajantasaisuuteen ja luotettavuuteen.
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Lahdeviitteiden huolellisessa merkitsemisessa oltiin  tarkkoja. Erityista
huolellisuutta ja tarkkuutta kaytimme tietosuoja-asioissa. Tutkimukseen
osallistujien osoitteet tulostettiin suoraan salatusta sahkdpostista tai Merlot Office
-ohjelmasta paperille, joka postitettiin tutkittavalle, jolloin osoitteita ei tarvinnut
erikseen kirjoittaa mihinkaan missaan vaiheessa. Tama pienensi riskia sille, etta

osoitetietoja olisi laitettu vaarin.

Palautuneen aineiston tutkimustulosten perusteella potilaat olivat paaasiassa
joko erittain tyytyvaisia, tai tyytyvaisia saamaansa palveluun. Verrattuna
aiempaan, vuonna 2019 toteutettuun samanlaiseen tutkimukseen (Hyrkas &
Valtanen 2019.) tulokset ovat hyvin samankaltaiset, minka voidaan ajatella

lisdavan taman tutkimuksen luotettavuutta.

Maarallisessa tutkimuksessa tarkein asia on kyselylomakkeen suunnittelu ja se
edellyttaa, etta tutkija tietaa tutkimuksensa tavoitteen. Tutkimustavoitteita ja -
kysymyksia asettaessa tutkija voi maaritella milla selittavilla tekijoilla voi olla vai-
kutusta tutkittaviin asioihin, esim. ikd, sukupuoli ja koulutus (Vilkka 2021, 84—85.)
Tassa tutkimuksessa selvitettiin esimerkiksi tutkimukseen osallistujan ika ja su-
kupuoli. Nailla tekijoilla voitiin maaritella kyselytutkimukseen vastanneiden keski-
ika ja sukupuolijakauma. Tutkimuksessa nahtiin yhtena selittavana tekijana potil-

laan kuljettamatta jatto tai kuljetus ensihoidon toimesta.

Tassa opinnaytetydssa kaytettin  olemassa olevaa kyselylomaketta.
Kyselylomake on Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema ja sita on hyddynnetty
useammassa potilastyytyvaisyytta mittaavassa tutkimuksessa, nain ollen sita
voitiin pitaa hyvin tahan tutkimukseen soveltuvana. (Sosiaali- ja terveysministerio
2019, 69-70.) Hyvalla ja selkealla saatekirjeelld koitettiin saada mahdollisimman
moni tutkimusajankohdan potilaista kiinnostumaan tutkimuksesta. Tarkoituksena
oli saada hyva vastausprosentti, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tassa
tutkimuksessa pystyttiin huomioimaan se, ettd samalle tutkittavalle ei laheteta
useampaa kyselylomaketta. Silla mahdollistettiin se, etta saatiin 3000 kappaletta
eri tutkittavaa osallistumaan kyselyyn. Vastausprosentti tassa tutkimuksessa oli

24,5 %, eli 735 tutkittavaa vastasi kyselyyn.
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Tutkimuksen suunnitelmassa kyselylomake saatekirjeineen oli tarkoitus lahettaa
kahden viikon sisalla ensihoidon kontaktista, jolloin tutkimukseen osallistujilla olisi
mahdollisimman hyvin muistissa ensihoidon kaynti. Tutkimukseen mukaan otetut
3000 ensihoitotehtavaa eivat tulleet tayteen kahden viikon aikana, joten joillekin
tutkimukseen osallistujista kyselylomake on mennyt myohemmin, mutta kuitenkin
yhden kuukauden sisalla. Tama asia oli meilla jo tiedossa, kun aloimme kirjeita
postittamaan, joten saatekirjeen tekstia voitin muokata sen mukaiseksi ennen
lahettamista. Mielestamme kyselylomakkeen lahettaminen ei kuitenkaan liikaa
viivastynyt, mutta emme voi olla varmoja onko silla ollut vaikutusta

tutkimuskyselyyn vastaamisessa.

Maarallisissa tutkimuksissa ongelmallista voi olla se, kun havaintoyksikkdona on
ihminen. Esimerkiksi tutkimuslomakkeessa kaytetyn kielen ymmartamattomyys
voi vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen. (Vilkka 2007, 72-79.) Ensihoito on
akillisesti tai vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan Kkiireellisen
hoidon antamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.) Pohdintaa heratti
tutkimuslomakkeen kahden viikon palautusaika. Oliko kaksi viikkoa riittava palau-
tusaika, jos tutkimukseen osallistunut ensihoitopotilas oli vakavasti sairastunut tai
tarvinnut sairaalahoitoa viela tutkimusajan umpeuduttua. Potilailla ei valttamatta
ole ollut mahdollista vastata kyselyyn tutkimusajan maaraaikaan mennessa, tai

potilaalla voi olla vahaiset muistikuvat ensihoidon kaynnista.

Pohdintaa heratti tutkimuslomakkeen kahden viikon palautusaika. Taustalla
oleva sairaus tai sen hoito voi my0s aiheuttaa sen, etta kyselytutkimukseen ei
pysty tai ehdi osallistua. Emme voi tietda kuinka moni tutkimukseen osallistujista
oli vastausmaaraajan umpeuduttua viela esimerkiksi sairaalahoidossa.
Palautuneessa aineistossa mukana oli kirjoitettuja viesteja joista ilmeni, etta
jotkut tutkimukseen osallistujista eivat muistaneet juuri mitdan ensihoidon

kaynnista. Taman kaltaisilla asioilla voi olla vaikutusta tutkimuksen katoon.

Vastausohjeita olisi voinut entisestaan selventaa saatekirjeeseen. Palautuneiden
kyselylomakkeiden joukossa oli muutamia vastauksia, joissa esimerkiksi
hatakeskuslaitoksen toimintaa oli arvioitu, vaikka ilmoittajaksi oli merkitty

ulkopuolinen henkild. Kysymyksiin oli vastattu joissain tapauksissa myos
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kahdella eri arvosanalla, joten vaihtoehdoksi tutkija joutuu luotettavuuden
takaamiseksi jattamaan huomiotta lomakkeen kokonaan. Palautuneista

lomakkeista kuitenkin vain 13 kappaletta piti jattaa tutkimuksen ulkopuolelle.

Suurimpia haasteita tutkimusta tehdessa meille tuotti analysoinnissa
kayttdmamme SPSS-ohjelmisto. Harjoittelimme tutkimusmenetelmien
oikeanalaista kayttoa ohjelmistolla ennen aineiston lopullista analysointia.
Koemme, ettd saimme hyvan ja luotettavan tutkimuksen tehtya, joka pohjautuu

hyviin ja ajantasaisiin ensihoidon alalta kirjoitettuihin lahteisiin.



38

7 TULOSTEN TARKASTELU, JATKOTUTKIMUSAIHEET JA OMAN
OPPIMISEN TARKASTELU

7.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoituksena ja tavoitteena oli selvittaa potilaiden tyytyvaisyys
saamaansa ensihoitopalveluun Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ja Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen toiminta-alueilla. Kyselytutkimuksella saatiin tietoa orga-
nisaatioiden tuottamasta ensihoidon laadusta, potilastyytyvaisyydesta seka kehi-

tyskohteista.

Kyselytutkimuksesta on hyotya laadun seurannassa ja potilasturvallisuuden pa-
rantamisessa Jokilaaksojen ja Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksille, seka jatkossa
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirille. Tutkimuksessa esiin nousseiden kehi-
tyskohtien avulla voidaan miettia, miten ensihoitajia tulisi kouluttaa ja ohjeistaa
toimimaan operatiivisilla tehtavilla laadukkaammin ja potilasturvallisuutta edis-

taen.

Ensihoitopotilaiden tyytyvaisyyskysely oli ajankohtainen opinnaytetyon tilaajille,
silla edellisesta tutkimuksesta oli kaksi vuotta kulunut. Koemme itse aiheen tar-

keaksi, joten aiheen valinta oli helppo.

Saamiemme vastausten perusteella potilaat olivat paaasiassa joko erittain tyyty-
vaisia tai tyytyvaisia saamaansa palveluun. Vuonna 2019 tehdyssa samanlai-
sessa tutkimuksessa oli eroteltu Oulu-Koillismaan pelastuslaitoksen ja Jokilaak-
sojen pelastuslaitoksen toiminta-alueiden tutkimustulokset. (Hyrkas & Valtanen
2019.) Tahan tutkimukseen molempien pelastuslaitosten tutkimustulokset on yh-

distetty, silla ensihoidon palvelut siirtyvat saman toimijan alle vuonna 2022.

Vastanneiden keski-ika on ollut samankaltainen edelliseen tutkimukseen verrat-
tuna, joka tehtiin samojen toimijoiden ensihoidon potilaille. Vastausten perus-
teella tyytyvaisimpia on oltu ensihoitajien pukeutumiseen niin tassa, kuin aiem-

massa tutkimuksessa. Eniten tyytymattomyytta ilmeni kysymyksissa, jotka liittyi-
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vat kivunhoitoon, ensihoitajien tapaan esitella itsensa ja organisaationsa, omais-
ten huomiointiin seka avunsaannin kestoon liittyvissa kysymyksissa. Myos kehi-
tettavaa ilmeni eniten samojen kysymysten kohdalla verraten edelliseen tutki-

mukseen.

Tutkimuksessa ilmeni eniten kehitettavaa kivunhoitoa koskevassa kysymyk-
sessa. Kipu on yha tanakin paivana tavallisin potilaiden ilmoittama vaiva ensihoi-
dossa ja potilaalla on oikeus hyvaan kivunlievitykseen osana hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa (WMA Declaration of Lisbon on the rights of the patient, 2018).
Ensihoidossa omat haasteensa kivunhoidon aloittamiseen voi tuoda tyoskentely-
ymparistoon liittyvat haasteet, kuten ahtaat tilat, turvattomuus, epahygieeniset
olosuhteet, valaistusongelmat, aseptiikkaan liittyvat ongelmat, mahdollisuudet
tutkia potilas tarpeeksi kattavasti ja mahdollisuus tunnistaa potilas varmuudella.
Ensihoidossa kaytettavat kipulaakkeet ovat lahinna opioideja pois lukien Pa-

rasetamoli ja Metoksifluraani. (Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Kivun hoitamatta jattamiseen ei pitaisi olla mitdan patevaa syyta ja hyvalla kivun-
hoidolla voidaan ehkaista peruselintoimintojen heikkeneminen, parantaa kivun
lievityksen lisaksi potilaan elamanlaatua ja ehkaista kivun kroonistumista (Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Kivunhoidon puutteellisuuden lisaksi tutkimuksessa tyyty-
mattomyytta esiintyi ensihoitajien vuorovaikutustaidoissa. Hyvilla vuorovaikutus-
taidoilla on rauhoittava vaikutus, jolloin potilaaseen on helpompi saada hyva vuo-
rovaikutussuhde. Ahdistusta ja kipua on helpompi hoitaa, kun vuorovaikutus po-

tilaan ja hoitajan valilla on hyvaa.

Avun saannin kestoon vaikuttaa valimatkojen pituus. Oulu-Koillismaan ja Joki-
laaksojen pelastuslaitosten toiminta-alueilla on paljon pitkia valimatkoja potilai-
den luo. Kaupunkialueilla potilaat joutuvat useimmin odottamaan, ettd ambu-
lanssi vapautuu tehtavalle heidan luo. Ambulanssi voidaan myos kesken edelli-
sen ensihoitotehtavan halyttaa kiireellisemmalle tehtavalle, jolloin potilaan avun
saamisen aika kasvaa entisestaan. Riskiarviosuosituksen mukaan kiireettomalla
D-tehtavalla potilaan tavoittamisaika on kaksi tuntia (Asetus ensihoitopalvelusta

585/2017 7 §), joka voi tuntua erittain pitkalta ajalta odottaa avun saapumista.
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Valtakunnallisesti ambulanssien sijoittelua ja maaraa pitaisi suunnitella niin, etta
potilaat saavutetaan tavoittamisaikojen puitteissa. Suomi on jaettu ensihoitopal-
velujen riskialueisiin, jossa on eroteltu esimerkiksi taajama- ja haja-asutusalueet.
Riskialueille on maaritelty, kuinka moni esimerkiksi A- ja B-kiireellisyysluokan po-
tilaista pitaa tavoittaa tietyssa ajassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13—
17.) On huomioitava, etta aina yksikot eivat ole asemalla tehtavan tullessa, mika
vaikuttaa tavoitettavuusaikaan joko huonontavasti tai parantavasti. Hatakeskus-
laitos halyttaa ensihoitotehtaville Iahimman tarkoituksenmukaisimman ensihoito-
yksikon (Pelastustoimi 2021.) Tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi kiireisille ha-
lytyksille halytetaan lahin vapaana oleva ensihoitoyksikkd. Talla tavalla potilaan

tavoittamisviiveita on saatu ajan saatossa paremmaksi.

7.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksia ajatellen voisi miettia kyselylomakkeen sahkoistamista.
Sahkdisesti palautuneen aineiston kasittely olisi helpompaa ja se vahentaisi
huomattavasti virheiden ja tyon maaraa. Kyselylomakkeen mukana olevassa
saatekirjeessa voisi olla nettiosoite sahkoiselle lomakkeelle. Internetin kautta

vastaamisen vaihtoehdolla voitaisiin koittaa parantaa myos vastausprosenttia.

Ensihoitopotilaiden kokemuksia kipulaakityksen onnistumisesta voisi tutkia
tarkemmin tulevaisuudessa. Taman ja edellisen samalla alueella tehdyn
tutkimuksen perusteella nayttaa silta, ettd siind olisi eniten kehitettavaa.
Pohdimme myds, kuinka paljon kuljettamatta jattamisella on ollut vaikutusta
tyytymattomyyteen. Tutkimuksen perusteella erittain pieni osa vastaajista koki,
ettd palvelu ei auttanut heita lainkaan, mutta heista suurin osa oli kuljettamatta
jatettyja potilaita. Naiden tekijoiden yhteytta voisi myds tarkastella tulevissa tutki-

muksissa enemman.

Tutkimuksen tuloksia katsoessa ja verraten aiempaan samalla alueella tehtyyn
tutkimukseen, on nahtavissa, ettd kahden vuoden valilla muutosta ei juurikaan
vastauksissa ole. Naiden kahden tutkimuksen valissd hoito-ohjeisiin ja
hoitovelvoitteisiin on tullut muutoksia ja lisayksia esimerkiksi kipulaakityksen
osalta. Niilla muutoksilla tutkimustuloksiin ei ole ollut merkitysta.
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8 POHDINTA

Olemme jokainen oppineet tasta tydsta paljon uutta jo pelkastaan kirjallisen tyén
tekemisena. Oli mielenkiintoista tehda iso tutkimus omalle ty6paikalle hyédynnet-
tavaksi. Tietoa on haettu kirjoista ja internetista. Luimme paljon samasta aiheesta
tehtyja tutkimuksia ja kunnioitamme tutkimusten tekijoita tassa tyossa. Olemme
saaneet hyvaa ohjausta tutkimuksen tilaajien edustajilta ja opinnaytetyon ohjaa-

jalta tietojen hakemiseen ja oikeaoppiseen kirjalliseen tyostamiseen.

Tyon lopullinen laajuus yllatti meista jokaisen. Kyselylomakkeiden ja saatekirjei-
den tulostaminen, kirjeiden pakkaamiset ja postitukset veivat paljon aikaa. Tutki-
mukseen osallistujien ja palautuneiden vastausten maara oli suuri ja palautuneen
aineiston kasittely vaati myds paljon aikaa ja aarimmaista tarkkaavaisuutta. Tut-
kimusmenetelmien opettelu oli paljon aikaa vievaa ja niiden opettelu oli haasta-
vaa ja tydlasta. Opinnaytetydn aihe oli kiinnostava ja tuloksia oli erittain mielen-
kiintoista tutkia. Aikatauluttaminen on ollut tarkeassa roolissa. Jaimme hieman
aikataulusta jalkeen, koska tutkimukseen mukaan otetut ensihoitotehtavat eivat
tulleet ajoissa tayteen. Aikataulu ei toisaalta voinut olla tarkka, koska tyoskente-
limme kolmen eri organisaation kanssa ja joskus asioiden etenemista voi joutua

odottamaan.

Itse tutkimus antoi paljon asioita pohdittavaksi myds omaan tydhon ensihoitajana.
Tulemme jatkossa varmasti kiinnittamaan huomiota omiin tyoskentelytapoihimme
ensihoidossa ja pohdimme omalta osaltamme sita, mita voisimme tehda, etta po-
tilaiden kokemukset paranevat entisestdan. Voimme olla ylpeita siita, etta alu-

eemme ensihoitopotilaat ovat tyytyvaisia saamaansa ensihoitopalveluun.

Tutkimuksen kohdalla meita puhutteli eniten kivunhoito, jossa olisi varmasti pal-
jon parannettavaa. Kivun hoitoon tulisi perehtya paremmin ja sita olisi syyta tutkia
tarkemmin. Toinen esiin noussut asia oli ensihoitajien tapa esittaytya potilaille.
Heraa ajatus, etta oletammeko potilaiden tietdvan, keita olemme ja mita organi-
saatiota edustamme. On myds mahdollista, etta tilanteissa, jotka vaativat ensi-
hoitajilta ripeaa toimintaa omaiset jaavat vahemmalle huomiolle, koska ensihoi-

tajilla ja muilla auttajilla ei ole aikaa keskittya heihin.
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Olemme oppineet, miten tehdaan maarallista tutkimusta seka miten voidaan to-
teuttaa tieteellinen tutkimus suurelle ihmisjoukolle. Olemme saaneet tehda yh-
teistyota suurien organisaatioiden kanssa ja olemme oppineet ymmartamaan hei-

dan toimintaansa.
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Arvoisa ensihoitopalvelun asiakas

Opiskelemme Lapin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi hoitotyon koulutusohjelmassa.
Teemme opinndytety6td ensihoidon potilastyytyvéaisyyteen liittyen yhteistydssd Oulu-Koillismaan ja
Jokilaaksojen pelastuslaitosten kanssa. Potilastyytyviisyyden mittaaminen ensihoitopalvelussa on

olennainen osa ensihoitopalvelun laatua mitatessa.

Luonanne on kdynyt ambulanssi elokuun 2021 aikana, jonka vuoksi tdmi kysely teille lahetetdan.
Pyytédisimme teitéd tdyttdmain oheisen kyselylomakkeen ja palauttamaan sen vastauskuoressa viikon

sisdlld lahimpdén postiin. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Mielipiteenne on meille ddrimmadisen tirked, silld opinndytetyon tarkoitus on tuottaa uutta tietoa
pelastuslaitoksille ensihoidon palvelun ja toiminnan kehittdmiseen.
Opinndytety6én tuloksista hyotyvét ensihoitopalvelu, ensihoitohenkildstd ja ensihoitopalvelua

kéayttavit potilaat.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Vastauksia kisitelldin
tilastollisina kokonaisuuksina, eiké yksittdisen potilaan antamat vastukset tule ilmi. Alle 15-vuotias
lapsi voi osallistua kyselyyn huoltajan luvalla, tai tdyttdd lomakkeen yhdessd huoltajan kanssa.

Opinndytetyon tekemiseen on saatu asianmukaiset tutkimusluvat.

Ystdvillisin terveisin

Tuomas Flander Satu Kdrsdmd Laura Oikarinen
Lapin ammattikorkeakoulu Lapin ammattikorkeakoulu Lapin ammattikorkeakoulu
tuomas.flander@edu.lapinamk.fi  satu.karsama@edu.lapinamk.fi  laura.oikarinen@edu.lapinamk.fi
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POTILASTYYTYVAISYYS SAAMASTANNE ENSIHOITOPALVELUSTA

Taustatiedot:

1. SUKUPUOLI

Y MIES YNAINEN

2. IKA:

VUOTTA

3. POSTINUMERO

Vastatkaa seuraaviin eri osa-alueisiin liittyviin kysymyksiin seuraavasti ympyroimalla sopiva vaihtoehto:

5 = erittdin hyva, 4 = hyvd, 3 = kohtalainen, 2 = huono, 1 = erittdin huono, 0 = ei koske minua

Hatakeskus Ympyro6ikaa sopivin vaihtoehto:
4. VASTAUSAIKA HATAPUHELUUN: 5 4 3 ) 1 0
Puheluun vastaamisen nopeus
5. LAHETTAMINEN:
4 2 1

Avun lahettamiseen kuluva aika > 3 0
6. PUHELIN ENSIAPUOHIJEET: Puhelimessa annettujen en-

. . e 5 4 3 2 1 0
siapuohjeiden riittavyys
7. KOHTELU: Hatakeskuspaivystdjan kayttaytyminen ja 5 4 3 ) 1 0
kohtelu
8. TIEDON SAANTI: Hatakeskuspaivystadjan kyky vastata tie-

N . . 5 4 3 2 1 0

dontarpeeseeni hatapuhelun kasittelyn aikana
9. HATAILMOITUKSEN TEKIJA? (Rasti oikea vaihtoehto)

Potilas itse Y Lahiomainen/ystava Y Ulkopuolinen Y Ei tiedossa Y

Ensihoito Ympyroikaa sopivin vaihtoehto:
10. AV.L.J'N SAAMISEN KESTQ: 5 4 3 ) 1 0
Tyytyvaisyys avun saapumisen nopeuteen
11. ENSIHOITAJIEN AMMATTITAITO:
Ensihoitajien kyky tunnistaa ongelmani ja taito tehda tutki- 5 4 3 2 1 0
mukset ja hoitotoimet sujuvasti
12. JATKOHOITOPAIKAN VALINTA: 5 4 3 ) 1 0
Ensihoitajien kyky valita oikea jatkohoitopaikka
13. YKSILOLLISTEN TARPEIDEN HUOMIOIMINEN: Ensihoita-
" . - . 5 4 3 2 1 0
jien kyky huomioida yksil6lliset tarpeeni
14. TIEDON SAANTI: Ensihoitajien kyky vastata tiedontar-
. . . . . 5 4 3 2 1 0

peeseeni tutkimuksen ja hoidon aikana
15. KOHTELU:
Ensihoitajien tapa kayttaytya ja kohdella minua > 4 3 2 1 0
16. PU!(EI{TUMINEN: ' ' ) 5 4 3 5 1 0
Ensihoitajien vaatetus ja vaatteiden siisteys
17. TUNNISTAMINEN JA ESITTELY:

G s v . . 5 4 3 2 1 0
Ensihoitajien tapa esitelld itsensa ja organisaationsa
18. TURVALLISUUDEN TUNNE: 5 4 3 2 1 0

Jatkuu kaantopuolella
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Ensihoitajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

19. AMBULANSSIN VIIHTYVYYS JA TOIMIVUUS:
Oli mielestani

20. OMAISTEN HUOMIOON OTTAMINEN:
Ensihoitajien kyky huomioida omaiseni

21. KIVUN HOITO: (Mikali koitte kipua)
Kivun lievityksen riittavyys

22. JATKOHOITO-OHJEET: (Mikali teita ei kuljetettu sairaa-
laan) Ensihoitajien antama ohjeistus asiasta

23. Mikali teitd ei kuljetettu ambulanssilla, kenen aloitteesta tdhan paadyttiin? (ympyroi oikea vaihtoehto)
1 Ensihoitajien
2 Potilaan
3 Lahiomaisen/ystavan
4 Laakarin
5 Jonkun muun aloitteesta

24. Mikali teita ei kuljetettu, olitteko tyytyvdinen tahan ratkaisuun?
1 Kylla
2 En
3 En osaa sanoa

25. Mikali teita ei kuljetettu ambulanssilla, tarvitsitteko terveyspalveluita saman asian tai vaivan vuoksi vii-
kon sisalla ambulanssin kaynnista?
1 Kylld, mita palveluita ja missa

2 En

Kokonaisarvio palvelusta
26. Mikali tulevaisuudessa tarvitsette ensihoitopalvelua, mikad on halukkuutenne kayttaa jatkossa organi-
saatiomme palveluita

5 erittdin hyva

4 hyva

3 kohtalainen

2 huono

1 erittdin huono

0 ei koske minua

27. Jos halukkuutenne on huono tai erittdin huono, kertoisitteko miksi

28. MINKA KOKONAISARVION ANNATTE KOKE-

MALLENNE ENSIHOITOPALVELULLE 5 Saamani palvelu auttoi minua erittdin paljon
Ensihoidon vaikutus 4 Saamani palvelu auttoi minua paljon
(Ympyroikaa oikea vaihtoehto) 3 Saamani palvelu auttoi minua kohtalaisesti

2 Saamani palvelu auttoi minua jonkin verran
1 Saamani palvelu ei auttanut minua ollenkaan

Kiitokset vastauksestanne! Palauttakaa lomake vas-
tauskuoressa lahimpaan postilaatikkoon, postimaksu
on maksettu.



