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ESIPUHE

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote) aloitti ensihoitopalvelun tuottami-
sen omana toimintana vuoden 2011 alusta. Sen jalkeen Etela-Karjalassa ensi-
hoito on elanyt suurissa muutoksissa. Toimintatapoja ja linjauksia on yhdenmu-
kaistettu. Samalla myds alueen ensihoitoyksikéiden valmius- ja osaamistasoa on
pystytty tasapuolistamaan. Ensihoidon ymparilla tapahtuvat sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteiden seka alueen vaestéssa tapahtuvat muutokset pi-
tavat ensihoidon organisaation jatkuvassa liikkeessa. Tama jatkuva liike on val-
litseva olotila ja ilman tata toimintamme kehitys hidastuisi.

Eksoten ensihoitopalvelu pyrkii toiminnassaan yhdesséa potilaiden ja omaisten
kanssa kohti Eksoten yhteisté visiota; Toimintakykyisena kotona. Tama tarkoittaa
ensihoitajan kohdalla huomattavasti laajempaa nakdkulmaa tyénkuvaan ja osaa-
miseen. Tydntekij6iltd vaaditaan kokonaisvaltaisempaa tydnhallintaa sek& Ekso-
ten arvomaailman sisaistamista siten, ettd se nakyy paivittaisessa toiminnassa.
Ensihoitajan tulee olla rautainen ammattilainen niin hatatilapotilaan kuin kiireet-
tdman muun kotiin vietavan palvelun hoitamisessa.

Toimintamme on alueen vaestda varten ja heidan kokemukset ohjaavat osaltaan
ensihoidon kehitystyéta. Tutkimuksen tulosten perusteella potilaat ja heidan
omaisensa olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin ensihoitoprosessin vaiheisiin ja
ensihoitajien kaytannén toimintaan. Eksoten ensihoidon henkil6stén kliininen
osaaminen on hyvaa ja siitd voin henkildstéstani olla ylped. Jatkuvasti voimme
kuitenkin parantaa. Selkedksi kehityskohteeksi tutkimuksessa nousi vuorovaiku-
tus ensihoitajien ja potilaiden sekd omaisten kanssa. Ensihoitoprosessin aikai-
seen tiedottamiseen ja potilaan sekad omaisen huomioimiseen tulee kiinnittaa jat-
kossa enemman huomiota.

Kiitdn suuresti Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajia Niina Nurkkaa ja Tuuli
Mirolaa sekéa tutkijaryhman opiskelijoita, kuten myds ensihoidon kenttajohtaja
Petteri Alavahtolaa vahvasta sitoutumisesta ja hyvasta yhteistydsta. Noyrin kiitos
kuuluu kaikille tutkimukseen vastanneille potilaille ja omaisille. Teiltd saimme hy-
via ajatuksia toimintamme kehittamiseksi.

Lappeenrannassa 11.06.2015

Jan-Erik Palviainen
Ensihoidon palvelup&allikkd
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta ja tavoite

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) tehtdvana on tuottaa terveytta,
hyvinvointia ja toimintakykya edistavia terveys-, perhe-, sosiaali- ja kuntoutus-
sekad vanhustenpalveluja. Eksote on kuntayhtyma, johon kuuluu yhdeksan kun-
taa: Lappeen-ranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Sa-
vitaipale ja Taipalsaari. Imatra on mukana Eksotessa vain erikoissairaanhoidon,
kehitysvammaisten erityishuollon ja ensihoidon osalta. Etela- Karjalan sairaan-
hoitopiirin alueella ensihoitopalvelujen jarjestamisvastuu on Eksotella, joka tuot-
taa ensihoito-palvelut suurimmassa osassa Etela- Karjalaa. Luumaella palvelun-
tuottajana on yksityinen yritys. Asukkaita Eksoten alueella on noin 133 000.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelujen asiakastyytyvaisyys-
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa Eksoten paattdjille ja viranhaltijoille Ek-
soten asiakaslahtbéiseen toiminnan kehittdmiseen. Kyseessa ei siis ole kansalli-
sesti tai kuntatasolla vertailtavissa oleva asiakastutkimus, vaan tutkimuksen tu-
loksia kaytetdan ensihoitopalvelujen toiminnan kehittdmiseen ja palvelujen pa-
rantamiseen. Lahtdkohtina asiakastyytyvaisyystutkimuksen suunnittelussa ovat
olleet Eksoten strategia ja prosessit sekd asiakaslahtdisyys ja asiakkaan nako-

kulma palveluprosessin eri vaiheissa.

Asiakastyytyvaisyystutkimus on toteutettu yhteistydssa Saimaan ammattikorkea-
koulun sekd Eksoten kanssa. Tutkimuksen toteutuksesta ja raportoinnista vas-
taavat Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettajat Niina Nurkka ja Tuuli Mirola.
Ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksen kyselylomakkeen laatimiseen ja tut-
kimuksen suunnitteluun ja toteutukseen seké tulosten analysointiin ovat opinnay-
tety0sséan osallistuneet Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitaja AMK-opiske-
lijat Tuukka Heikkinen, Henri Helle, Jukka Pesu, Janne Suomi ja Tuomo Vento
seka terveyden edistamisen koulutusohjelman ylemman ammattikorkeakoulun
projektiopintoina ensihoitaja (AMK) Antti Kosonen. Eksoten edustajana asiakas-
tyytyvéisyystutkimuksen suunnitteluun on osallistunut ensihoidon kenttdjohtaja ja

laatu- ja potilasturvallisuusvastaava Petteri Alavahtola.



1.2 Tutkimuksen toteutus

Asiakkaiden tyytyvaisyytta ensihoitopalveluihin selvitettiin tata tutkimusta varten
laaditulla kyselylomakkeella. Kyselylomaketta kaytettiin tutkimuksessa ensim-
maisen kerran ja lomakkeen kehittamista jatketaan edelleen, minka vuoksi kyse-
lylomake ei ole tdman raportin liitteend. Lomakkeesta saa tarvittaessa lisétietoja
Saimaan ammattikorkeakoulun yliopettaja Niina Nurkalta.

Laht6kohtana kyselylomakkeen suunnittelussa oli tarkastella ensihoidon palvelu-
prosessia hatailmoituksen tekemisesta puhelimitse aina tapahtumapaikalla an-
nettuun hoitoon tai hoitopaikkaan ambulanssilla kuljetukseen asti. Kyselylomak-
keessa palveluprosessin eri vaiheita ja ensihoitopalvelun toimintoja tarkasteltiin
asiakkaan ja heidan omaistensa kokemuksen n&kdkulmasta. Kyselylomak-
keessa oli strukturoitujen kysymysten lisaksi avoin kysymys, johon vastaajalla oli
mahdollisuus kirjoittaa lisétietoja, tarkennuksia tai muita mielipiteitd ensihoitopal-

veluista.

Asiakastyytyvaisyystutkimuksen kohderyhméana oli Eksoten ensihoitopalvelua 3.-
16.11.2014 kayttaneet henkilét. Ensihoidon kenttdjohtaja Petteri Alavahtola tie-
dotti ensihoitopalvelun tyéntekijoita tutkimuksesta noin kaksi vilkkkoa ennen ky-
seistd ajanjaksoa. Tutkimukseen valttiin ainoastaan tehtavat, jotka ovat tulleet
hatdkeskuksen kautta. Lappeenrannasta I&hteviin hatdpuheluihin vastataan Kuo-
pion hatdkeskuksessa. Etela-Karjalan ensihoitopalvelussa siirtokuljetukset seka
"muu sairaankuljetustehtava” -koodilla tulleet tehtavat, kuten tippakanyylin laitot
tulevat ensihoitajille halytyksina tydvuorossa olevan kenttgjohtajan kautta eivatka

hatakeskukselta.

Tutkimuksen ulkopuolelle jatettiin potilaat, joiden yhteystiedot olivat puutteelli-
sesti kirjattu Saku-ohjelmaan seka tehtavat, jotka paattyivat joko koodiin X-9 (teh-
tavan peruutus) tai X-7 (potilasta ei tavoitettu). Niin ikdan kyselyn ulkopuolelle
jatettiin E1- ja E2 -tehtavat (tehostetun sairaanhoidon avustamistehtavat seka
poliisin avustaminen alkoholiverinaytteen otossa). Myéskaan ulkomailla asuville
ei lahetetty kyselylomaketta.



Eksote lahetti ensihoidon palveluita 3.-16.11.2014 kayttaneille kyselylomakkeen,
jossa kysyttiin heidan mielipiteitddn saamastaan palvelusta. Kyselyyn oli mahdol-
lista vastata myds sahkdisesti. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tekijat, luottamuksellisuus seka linkki sah-
kdiseen kyselyyn. Vastaajilla oli mahdollisuus kysya lisatietoja Niina Nurkalta tai
Petteri Alavahtolalta. Taytetty kyselylomake oli palautettava vastauskuoressa
Saimaan ammattikorkeakoululle tai sahkdisesti viimeistaan 17.12.2014. Kyse-
lyyn sai vastata joko potilas tai potilaan omainen tai I&heinen oman mielipiteensa

mukaan.

Eksoten ensihoidon tydntekijat kerasivat ensihoitopalvelua tutkimusajankohtana
kayttdneiden osoitetiedot Saku -ohjelmasta. Tutkimukseen osallistuneet opiske-
lijat laittoivat kyselylomakkeet etukateen kirjekuoriin, joten he eivat saaneet tietda
potilaiden tai tyontekijdiden nimid. Eksoten alueella oli 3.-16.11.2014 yhteensa
784 ensihoidon tehtavaa. Kyselylomakkeita postitettiin 716 kappaletta. Lahete-
tyistd kyselylomakkeista saatiin takaisin 164 kappaletta postitettuna ja sahkai-
sesti vastattuna nelja kappaletta. Tutkimukseen vastasi siis yhteensa 168 henki-
|6&. Vastausprosentti oli 23 %.

1.3 Ensihoitopalvelu Etela-Karjalan alueella

Etela-Karjalan alueella toimii yhteensa 11 ensihoitoyksikkda. Naista yhdeksan on
ymparivuorokautisessa valittdmassa lahtévalmiudessa. Talla hetkella kaikki Ek-
soten omat ensihoitoyksikdt ovat hoitotason yksikéita, joissa vahintaan yhdella
tyéntekijalla on sairaanhoitopiirin edellyttdmat hoitotason velvoitteet. Taulukossa

1 on esitetty yksikéiden lukumaara paikkakunnittain.

Tutkimusraportissa Etela-Karjalan alue on jaettu pohjoiseen ja etelaiseen aluee-
seen. Pohjoiseen alueeseen kuuluvat Parikkala, Rautjarvi, Imatra sekda Ruoko-
lahti. Etelaiseen alueeseen kuuluvat Lappeenranta, Joutseno, Taipalsaari, Savi-
taipale, Lemi sekd Luumaki. Kyselylomakkeessa vastaajalla oli mahdollisuus va-
lita paikkakunnaksi myds Luumaki, vaikka Luumaen ensihoitopalvelu ei kuulu Ek-
soten ensihoitopalvelun piiriin. Eksoten ensihoitoyksikkd saattaa kuitenkin valilla



suorittaa tehtavia myds Luumaella. Paikkakuntakohtaisia tuloksia ei julkaista tut-
kimusraportissa, koska pienien paikkakuntien ensihoitoyksikét ja tydntekijat voi-

sivat olla tunnistettavissa.

Paikkakunta seka

yksikkémaars Lahtovalmius Resurssit
Parikkala, 1 yksikké 24/7 valiton lahtovalmius vEhiniedr [l
usein H+H
T o s 15 s . vahintdan H+P,
Rautjarvi, 1 yksikko 24/7 valitdn l1ahtévalmius usein H+H
Ruokolahti, 1 yksikké 24/7 valiton lahtovalmius vEhiniedr [l
usein H+H
Imatra, 2 yksikkoa 24/7 valitdn 1&htévalmius vahlntgan H+P,
usein H+H
S s xp . vahintdan H+P,
Lappeenranta, 3 yksikkoa 24/7 valitdn 1ahtévalmius usein H+H
Savitaipale, 1 yksikké 24/7 valitdn 1&dhtévalmius vahlntgan H+P,
usein H+H
Joutseno, 1 yksikko 8 - 21.40 valitdn 1&htévalmius Vahintdén H+P
Luumaéki, 1 yksikké Arkisin 8 - 16 valitdn lahtéval-

(yksityinen palveluntuottaja) mius, muutoin 15 min varallaolo P+P, ajoittain H+P

Taulukko 1. Eksoten ensihoitoyksikot paikkakunnittain (H tarkoittaa hoitotason tydntekijaa ja
P perustason tyéntekijaa)

1.4 Tulosten analysointi ja raportointi

Tyytyvaisyyttéa ensihoidon prosessin vaiheisiin arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvai-
nen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko tyytymatdn, 1 = tyytymatén. Liséksi vas-
taajan oli mahdollista valita myés 0 = en osaa sanoa. Ne kohdat, jotka eivat kos-
keneet vastaajaa tai kyseista ensihoitotapahtumaa, voitiin jattéa tyhjiksi. Tuloksia
analysoitaessa "en osaa sanoa” -vastaukset on kasitelty puuttuvina vastauksina.
Vastausten lukumaara (N) kuvioissa, taulukoissa ja analyysissa vaihtelee puut-

tuvien vastausten takia.

Potilaiden ja heiddn omaistensa vastausten jakaumat esitetdan tassa raportissa

kaikista vastaajista yhteensd. Saaduista vastauksista on laskettu myds keski-



maarainen tyytyvaisyys eli asteikolla 1-4 saatujen vastausten keskiarvot. Avoin-
ten kysymysten vastaukset on kasitelty raportissa aihekohtaisesti tyytyvaisyytta
mittaavien tulosten yhteydessa. Tutkimusaineisto on keratty, kasitelty ja analy-
soitu siten, etta tutkimuksessa ei missaan vaiheessa tule tunnistettavasti esiin
yksittaisten potilaiden tai omaisten antamia vastauksia.

Jakaumien ja keskiarvojen laskemisen liséksi aineistosta on testattu eri ryhmien
valisia tilastollisesti merkitsevia eroja. Kaikki kaytetyt testit ovat epaparametrisia,
koska tyytyvaisyytta on mitattu 4-portaisilla jarjestysasteikollisilla muuttujilla. Kun
raportissa mainitaan olevan eroja eri ryhmien vastausten valilla, tarkoitetaan ti-
lastollisesti merkitsevia eroja 0,05 merkitsevyystasolla (sig. < 0,05), jotka on tes-

tattu kuhunkin tilanteeseen sopivalla tilastollisella testilla.

Tuloksissa analysoidaan poikkeavatko potilaiden ja potilaiden omaisten antamat
vastaukset toisistaan. Potilaiden antamista vastauksista on liséksi selvitetty, onko
mies- ja naispotilaiden tyytyvaisyyden valilla tilastollisesti merkitsevia eroja. Tu-
loksissa on analysoitu myds, onko tyytyvaisyydessa eroa Etela-Karjalan pohjoi-
sen ja eteldisen alueen valilla. Naiden ryhmien valisid eroja on analysoitu kahden
toisistaan riippumattoman ryhman valisia eroja testaavalla Mann-Whitney U tes-
tilla.

Edella mainittujen analyysien lisaksi tuloksista on selvitetty Spearmanin jarjestys-
korrelaatiotestilla, vaikuttaako potilaan ikd hanen tyytyvaisyyteensa. Testimuut-
tujana on kaytetty vastaajan syntymavuotta. Kruskall-Wallisin testilla on selvitetty,
onko vuorokaudenajalla merkitystd vastaajien tyytyvaisyyteen. Kysymykset,
joissa erot eri rynmien valilla ovat tilastollisesti merkitsevid, on keskiarvoja esitta-

vissa taulukoissa merkitty tahdella (*).



2 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuk-
seen osallistui yhteensad 168 henkilda. Vastaajista 104 oli potilaita tai omaisia,
jotka vastasivat potilaan mielipiteen mukaan ja 51 vastaajaa oli omaisia, jotka
vastasivat oman mielipiteensa mukaan (kuvio 1). Vastaajista 13 ei ilmoittanut roo-
liaan.

“Yastaajan roali

M Potilas
L] Omainen/Huoltaja
[JEitiedossa

Kuvio 1. Tutkimukseen vastanneiden rooli (N = 155)

Tutkimuksessa mukana olleista potilaista 97 (58 %) oli naisia ja 70 (42 %) miehia
(kuvio 2). Yhden potilaan sukupuolta ei ole ilmoitettu. Tutkimuksessa mukana
olevien potilaiden syntymavuosi vaihteli valilla 1915 - 2013 (kuvio 3). Puolet poti-
laista on syntynyt vuonna 1941 tai sita aikaisemmin. Tyypillisin ensihoidon potilas
tutkimuksessa oli 84 -vuotias (syntymavuoden tyyppiarvo 1930). Ensihoidon po-
tilaat olivat keskimaarin 68-vuotiaita (syntymavuoden keskiarvo 1946).

10



Patilaan
sukupuoli

B vies
O rainen

Kuvio 2. Tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden sukupuoli (N = 167)
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Kuvio 3. Potilaiden ika luokiteltuna (N = 162)
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Suurin osa vastaajista (68 %) kaytti ensihoitopalvelua joko Lappeenrannassa (N
= 65) tai Imatralla (N = 46) (kuvio 4). Eteldiselta alueelta (Lappeenranta, Jout-
seno, Taipalsaari, Savitaipale, Lemi ja Luumaki) vastaajia oli yhteensa 90 ja poh-
joiselta alueelta (Parikkala, Rautjarvi, Imatra sek& Ruokolahti) 72 vastaajaa. Vas-

taajista 5 ei kertonut paikkakuntaa.

G0

E 40
3
G5
39,55%
48
28,22%
20 BE
98% 10
| 5,13% T 7 &
4 29%) |4.29% 5
| : : 368%)| |3 o7es
" [ e |, 1
! D,E1% DE1%
0 T T T
T § ¢ 2 ¢ § ¢ z f 2
z 9 = = =] = = £ o E =
= ] = I = e f=r = @ =
b o & a o W w: @ o
= @ 8 E B = = o
oo - [17] =
3
o
Paikkakunta

Kuvio 4. Vastaajien maara paikkakunnittain (N = 163)

Puolet tutkimukseen osallistuneista ei ollut tutkimuksen ajankohtaa edeltdneen
kuuden kuukauden aikana kayttédnyt ensihoitopalveluita lainkaan ennen tutki-
musta koskevaa kertaa (kuvio 5). Vastaajista 32 % oli kayttanyt palvelua aikai-
semmin 1 - 2 kertaa edeltaneiden 6 kuukauden aikana ja 9 % vastaajista 3 - 4

kertaa. Viisi kertaa tai enemman ensihoitopalvelua kayttaneita oli 8 % tutkimuk-

seen vastanneista.

12
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Kuvio 5. Ensihoitopalveluiden kdyttadminen viimeisen 6 kk:n aikana ennen ko. kertaa
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3 Hatailmoituksen tekeminen

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvéisia ensihoidon potilaat ja heidan omaisensa
olivat hatailmoituksen tekemiseen liittyviin tekijoihin. Tyytyvaisyytta arvioitiin
asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2 = melko tyytymatén ja 1 =
tyytymatdn. Vastaajan oli mahdollista valita myds vastausvaihtoehto “en osaa sa-
noa”. Tuloksia analysoitaessa "en osaa sanoa” -vastaukset on kasitelty puuttu-

vina vastauksina.

Hatailmoituksen tekemiseen liittyvissa asioissa vastaajat olivat keskim&arin tyy-
tyvaisimpia tapahtumapaikan varmistamiseen (ka = 3,76) seka ystavallisyyteen

ja kohteliaisuuteen (ka = 3,76) (kuvio 6).

Tapahtumapaikan varmistaminen— 376
Ystavallisyys ja kohteliaisuusT 3,76
Meuvonta ja ohjaus™| 3,71
COdotusaika puhelimessaT] 3,89
T T 1 |
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 6. Tyytyvaisyys hatailmoituksen tekemiseen, keskiarvot

Vastanneista 76 % oli tyytyvaisia ja 19 % melko tyytyvaisia odotusaikaan puhe-
limessa (kuvio 7). Melko tyytymattdémien ja tyytyméattémien osuus oli yhteensa 5

%. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,69.

Vastanneista 81 % oli tyytyvaisia ja 14 % melko tyytyvaisia hatdkeskuspaivysta-
jan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen puhelimessa. Melko tyytymattémien
ja tyytymattémien osuus yhteensa oli alle 5 % (kuvio 8). Keskimaarainen tyyty-

vaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,76.

14
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Kuvio 7. Tyytyvaisyys odotusaikaan puhelimessa (N = 134)
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Ystadvillisyys ja kohteliaisuus

Kuvio 8. Tyytyvaisyys ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen puhelimessa (N = 139)
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Vastanneista 80 % oli tyytyvéisia ja 16 % melko tyytyvaisia tapahtumapaikan
varmistamiseen. Melko tyytymattémien osuus oli 4 % ja tyytymattémia vastaajia
ei ollut lainkaan (kuvio 9). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys tapahtumapaikan varmis-

tamiseen oli keskiméarin 3,76.

12071

1007

501

Lkm

601

40

2071

21 g
16,03% 3,62%

T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymatan

Tapahtumapaikan varmistaminen

Kuvio 9. Tyytyvaisyys tapahtumapaikan varmistamiseen (N = 131)

Lomakkeen lopussa olleen avoimen kysymyksen vastauksissa kolme vastaajaa
kritisoi tapahtumapaikan varmistamista hatailmoituksen tekemisen yhteydessa
seuraavasti:
- Pientd epédselvyyttd ensihoitoyksikbn saapuessa oikeasta osoitteesta, ei
osattu suoraan paikalle
- Osoitteen kanssa epdselvyyksia
- Hétdkeskus ei kysynyt nimed, enkd sitd hddissdni ymmadrtanyt kertoa. En-
sihoitajan joutuivat soittamaan kerrostalorapun useampaa ovisummeria ja
sithen kului turhaa aikaa. Osoite varmistettiin kylld, mutta ulko-ovella on

vain sukunimi summerissa ei asunnon numeroa.

Vastanneista 76 % oli tyytyvaisia ja 20 % melko tyytyvaisia hatakeskuspaivys-
tajan neuvontaan ja ohjaukseen. Melko tyytyméattémien ja tyytymattémien

osuus oli alle 4 % (kuvio 10). Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,71.
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Kuvio 10. Tyytyvaisyys neuvontaan ja ohjaukseen (N = 129)

Etela-Karjalan pohjoisen ja etelaisen alueen valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa (sig. > 0,05) hatailmoituksen tekemiseen liittyvissa kysymyksissa. Myos-
kadan vuorokauden ajalla ei ollut vaikutusta vastaajien tyytyvaisyyteen hatailmoi-
tuksen tekemista koskevissa kysymyksissé (taulukko 2).

Kello 08 - 14 14-20 20-02 02 -08
Odotusaika puhelimessa 3,75 3,67 3,59 3,78
Ystavillisyys ja kohteliaisuus 3,86 3,69 3,77 3,83
Tapahtumapaikan varmistaminen 3,72 3,79 3,79 3,78
Neuvonta ja ohjaus 3,70 3,79 3,75 3,61

Taulukko 2. Vastaajien tyytyvaisyys hatailmoituksen tekemiseen liittyviin asioihin eri vuo-
rokauden aikoina, keskiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaiden ika ei vaikuta heidan tyyty-
vaisyyteensa hatailmoituksen tekemista koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05).
Potilaista my6s miehet ja naiset olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia (sig. > 0,05).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia tyytyvaisyys hatakeskuspaivystajan
ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen korreloi negatiivisesti potilaan edellisen kuu-
den kuukauden aikaisen ensihoitopalvelun tarpeen maarén suhteen (sig. =

17



0,027). Mitd useammin potilas oli tarvinnut ensihoitopalvelua, sitd tyytymatto-
mampi han oli hatdkeskuspaivystajan ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen.

Missdan hatailmoituksen tekemiseen liittyvassa kysymyksessa potilaiden ja
omaisten tyytyvaisyydessa ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa (sig. > 0,05) (tau-
lukko 3).

Potilas Omainen/huoltaja
Odotusaika puhelimessa 3,63 3,81
Ystavillisyys ja kohteliaisuus 3,74 3,78
Tapahtumapaikan varmistaminen 3,77 3,72
Neuvonta ja ohjaus 3,75 3,66

Taulukko 3. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys hatailmoituksen tekemiseen liittyviin asi-
oihin, keskiarvot

Kehittamiskohteet:

e Vaikka hatdkeskuksen toiminta ei varsinaisesti kuulu Eksoten ensihoito-
palveluun, se on olennainen osa ensihoitopalvelun koko prosessia. Ha-
tailmoituksen tekemiseen liittyvat asiat vaikuttavat siihen, miten tyytyvai-
sia asiakkaat ovat ensihoitopalvelun muihin vaiheisiin.

e Vastaajat olivat keskimaarin hyvin tyytyvaisia hatailmoituksen tekemi-
seen ja hatakeskuksen toimintaan, mutta kaikkiin hatailmoitukseen liitty-
viin asioihin oli myés melko tyytymattdmia tai tyytymattémia asiakkaita.
Erityisesti tapahtumapaikan varmistamiseen liittyviin asioihin pitaa kiinnit-
tdd huomiota sekd hatdkeskuksen toiminnassa etta ensihoitopalvelussa.
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4 Ensihoitoyksikon saapuminen paikalle

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, kuinka tyytyvaisia he olivat en-
sihoitoyksikdn saapumiseen liittyviin asioihin. Téhan liittyen arvioitiin henkil®-
kohtaisten tietojen salassa pysymista tilanteen ulkopuolisilta henkiléilta (ka =
3,80), turvallisen ilmapiirin luomista (ka = 3,65), ensihoitajien tervehtimista ja esit-
taytymista (ka = 3,53) seka kestoa puhelun alusta ensihoitoyksikdn saapumiseen
(ka = 3,47) (kuvio 11).

Henkildkohtaisten tietojen salassa pysyminen_d
tilanteen ulkopualisilta henkilgilta
Turvallisen ilmapiirin luominen @
Ensihoitajien tervehtiminen ja esittaytyminen
Kesto puhelun alusta ensihoitoyksikian 347
saapumiseen -
T I T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 11. Tyytyvaisyys ensihoitoyksikdén saapumiseen paikalle, keskiarvot

Arvioitaessa aikaa puhelun alusta ensihoitoyksikon saapumiseen (kuvio 12),
vastaajista 56 % oli tyytyvaisia ja 36 % melko tyytyvaisia. Melko tyytymattémien
ja tyytymattémien osuus yhteensa oli alle 8 %. Keskimaarainen tyytyvaisyys as-
teikolla 1 - 4 oli 3,47. Avoimen kysymyksen vastauksissa kaksi vastaajaa kom-
mentoi odotusaikaa seuraavasti:

- Ensihoidon apu tullut aina ajallaan

- Odottaminen pienessd pakkasessa ulkona teki kovan vilun. Odotusaika 20

min.
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Kuvio 12. Tyytyvaisyys aikaan puhelun alusta ensihoitoyksikén saapumiseen (N = 154)

Vastaajista 66 % oli tyytyvaisia ja 26 % melko tyytyvaisia ensihoitajien terveh-
timiseen ja esittaytymiseen. Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli yhteensa
8 % (kuvio 13). Keskimaarainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,53.
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Kuvio 13. Tyytyvaisyys ensihoitajien tervehtimiseen ja esittdytymiseen (N = 159)
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Avoimen kysymyksen vastauksissa kaksi vastaaja kommentoi tervehtimista:
- Tervehtiminen olisi tarkeda.
- [...] Omaiseni muutoinkin tyytyméttémiad ensihoitoon (ei esittelyd toisen
kohdalla ym.)

Turvallisen ilmapiirin luomiseen tyytyvaisia vastaajia oli 72 % ja melko tyyty-
vaisia 21 %. Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli yhteensé 7 % (kuvio 14).

Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys turvallisen ilmapiirin luomiseen oli keskimaarin 3,65.

120

1001

50

Lkm

B0 114
72,15%

40

20 =
20/59%

T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytymatén Tyytymatén

10 1
5,33% 0,63%

Turvallisen ilmapiirin luominen

Kuvio 14. Tyytyvaisyys turvallisen ilmapiirin luomiseen (N = 158)

Avoimen kysymyksen vastauksissa kolme vastaajaa kommentoi turvallisen ilma-
piirin luomista positiivisesti:

- Ruokolahti: Erityiskiitos [ensihoitajan nimi]. Hdnelld kyky rauhoittaa sekéd
potilaita ettd omaisia. Itseni kohdalla hdn ei tyytynyt helpoimpaan ratkai-
suun, vaan pyrki toimimaan tahtoni mukaan. Ihminen oikeassa paikassa!

- Tamd tilanne oli rauhallinen ja ensihoitajat tyéskentelivat rauhallisesti, tuli
tunne, ettd osaavat hyvin hommansa. Joskus tilanteet kuin teho-osasto
sarjasta, vaikka tilanne ei vaatisikaan niin mahdotonta "actionia”.

- [... ] ensihoito sujui erittdin hyvin. KIITOS SIITA ja hyvd mieli, joka tuli tur-

vallisuuden tunteesta ja henkilbiden osaamisesta
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Yhdelld vastaajalla oli negatiivinen kokemus ensihoitotilanteesta:

- Rauhoittaminen paniikkikohtauksessa!! [...] Hoitajat eivdt kommentoi
asiaa / rauhoita yms. Pyytaa soittamaan jollekin tutulle yms. Tuo tunteen
etta hoitajien osaaminen psykologisella tiedon alueella tarvitsee paranta-
misen varaa. Kun yksi hoitaja kysyy - OK. Ja toinen tydskentelee ja ei puhu

paljon mitdan, hdmmentaa.

Henkil6kohtaisten tietojen salassa pysymiseen tilanteen ulkopuolisilta hen-
kilGilta oli tyytyvaisia 85 % vastaajista ja melko tyytyvaisia 12 % (kuvio 15). Melko
tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yhteensa 3 %. Asteikolla 1 - 4 tyyty-

vaisyys oli keskimaarin 3,80.
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Kuvio 15. Tyytyvéisyys henkilokohtaisten tietojen salassa pysymiseen tilanteen ulkopuo-
lisilta henkiléilta (N = 127)

Etela-Karjalan pohjoisen ja etelaisen alueen valilla ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa (sig. > 0,05) tarkasteltaessa vastauksia ensihoidon paikalle saapumi-
seen liittyvissa kysymyksissa. Mydskaan potilaan ialla ei ole tilastollista merkit-
sevyytta (sig. > 0,05) tarkasteltaessa tyytyvaisyytté ensihoidon paikalle saapumi-

seen liittyvissa kysymyksissa.
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Vuorokaudenajalla ei ollut vaikutusta tyytyvaisyyteen tarkasteltaessa kestoa pu-
helun alusta ensihoitoyksikdn saapumiseen tai henkildkohtaisten tietojen salassa
pysymiseen tilanteen ulkopuolisilta henkil6ilta (sig. > 0,05) (taulukko 4). Vuoro-
kauden ajalla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus tutkittaessa tyytyvaisyytta en-
sihoitajien tervehtimiseen (sig. = 0,047) seka turvallisen ilmapiirin luomiseen (sig.
= 0,034). Keskimaarin vastaajat olivat tyytyvaisimpia tervehtimiseen ja esittayty-
miseen kello 08 - 14 (ka = 3,70) ja vahiten tyytyvaisia yolla kello 02 - 08 (ka =
3,14). Myds turvallisen ilmapiirin luomiseen oltiin tyytyvaisimpia kello 08 -14 (ka
= 3,80) ja vahiten tyytyvaisia yélla kello 02 - 08 (ka = 3,33).

Kello 08 - 14 14-20 20-02 02 - 08
Kesto puhelun alusta ensihoitoyk-
sikon saapumiseen el £l Ead 3
Ensihoitajien tervehtiminen ja
esittaytyminen* 3,71 3:48 362 3,14
Turvallisen ilmapiirin luominen* 3,80 3,67 3,58 3,33
Henkil6kohtaisten tietojen salassa
pysyminen tilanteen ulkopuolisilta 3,89 3,86 3,79 3,50
henkilbilta

Taulukko 4. Vastaajien tyytyvaisyys ensihoitoyksikén saapumiseen liittyviin asioihin eri
vuorokauden aikoina, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa vuorokauden ai-
kojen valilla)

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan sukupuolella ei ole vaikutusta
tyytyvéisyyteen ensihoidon saapumiseen liittyvissa kysymyksissa (sig. > 0,05).
Potilaiden vastauksissa tyytyvaisyys henkildkohtaisten tietojen salassa pysymi-
seen tilanteen ulkopuolisilta henkiléiltd korreloi negatiivisesti potilaan edellisen
kuuden kuukauden aikaisen ensihoitopalvelun tarpeen maaran suhteen (sig. =
0,049). Mitda useammin potilas oli tarvinnut ensihoitopalvelua menneen puolen
vuoden aikana, sita tyytymattémampi han oli.

Yhdessakaan ensihoidon saapumiseen liittyvassé kysymyksessa ei ole tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten tyytyvaisyydessa (sig. > 0,05) (tau-
lukko 5).
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Potilas Omainen/huoltaja

Kesto puhelun alusta ensihoitoyksikon

saapumiseen 58 <ol
Ensihoitajien tervehtiminen ja

esittaytyminen 3,53 343
Turvallisen ilmapiirin luominen 3,62 3,69
Henkil6kohtaisten tietojen salassa

pysyminen tilanteen ulkopuolisilta 3,76 3,86

henkil6ilta

Taulukko 5. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys ensihoitoyksikén paikalle saapumiseen
liittyviin asioihin, keskiarvot

Kehittamiskohteet:

e Turvallisuuden tunteen luomiseen asiakkaalle on kiinnitettava erityista
huomiota heti ensihoitoyksikdn saapuessa tapahtumapaikalle. Turval-
lisuuden tunne ja luottamus toimintaan syntyvét usein ensivaikutelman
perusteella. Ystavallinen tervehtiminen ja esittdytyminen seka rauhoit-
tava keskustelu potilaan ja omaisten kanssa luovat turvallisuuden tun-
netta ja luottamusta ensihoitajien toimintaa kohtaan.

e Ensihoitotapahtuman ajankohta tai asiakkaan oma tila tai kayttaytymi-
nen eivat saa vaikuttaa ensihoitajien kayttaytymiseen, esimerkiksi esit-
taytymiseen ja tervehtimiseen tai turvallisen ilmapiirin luomiseen. Kaik-
kia asiakkaita on kohdeltava ammatillisesti, asiallisesti ja tasavertai-
sesti kaikkina vuorokauden aikoina.

e Keskimaarainen tyytyvaisyys henkilékohtaisten tietojen salassa pysy-
miseen oli erittdin hyva. Asian tarkeyden vuoksi jatkossakin on syyta

kiinnittaa aktiivisesti huomiota tietojen salassa pysymiseen.
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5 Tutkiminen ja hoito tapahtumapaikalla

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia ensihoitopalvelun potilaat ja heidan omai-
sensa olivat tapahtumapaikalla suoritettuun tutkimiseen ja hoitoon. Keski-
maarin tyytyvaisimpia vastaajat olivat yksityisyyden sailymiseen tutkimus- ja hoi-
totilanteessa (ka = 3,70), ensihoitajien ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka =
3.66) seka voinnin tarkkailuun ja seurantaan (ka = 3,61) (kuvio 16). Vahiten tyy-
tyvaisia vastaajat olivat tiedon saamiseen ladkkeisté ja niiden vaikutuksista (ka =

3,18) ja tiedon saamiseen sairaudesta tai vammasta (ka = 3,27).

Yhsityisyyden sailyminen tutkimus- ja_ -
hoitotilanteessa |
Ensihoitajien ystavallisyys ja kohteliaisuus™ |
Voinnin tarkkailu ja seuranta| |
Mahdollisuus kertoa oma kasitys vammasta tal 357 |
sairaudesta ja cireista '
Saatujen vastausten ymmarrettavyys |
Omaisten tai muiden paikalla olevien tilanteeseen_ 350 l
liittyvien henkildiden huomioon ottaminen :
Cireiden lievitykseen saatu hoito] |
Tiedon saaminen tutkimuksista ja toimenpiteista_| 337 |
seka niiden tarkoituksesta :
Kivunlievityksen riittavyys] |
Mahdollisuus vaikuttaa tilannetta koskevaan 339
paitoksentekoon !
Tiedon saaminen sairaudesta tai vammasta— 327 |
Tiedon saaminen ld3kkeista ja niiden_ 318 |
vaikutuksista :
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 16. Tyytyvaisyys tutkimiseen ja hoitoon tapahtumapaikalla, keskiarvot

Arvioitaessa ensihoitajien ystavallisyytta ja kohteliaisuutta (kuvio 17) vastaa-
jista 75 % oli tyytyvaisia ja 18 % melko tyytyvaisia. Melko tyytymattémia ja tyyty-
mattémia oli kaikista vastanneista yhteensa 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli

keskiméaérin 3,66.

25



Lkm

1205

1007

809

60 117

40

28
17 H5%

8
S.13% 3

o el

I I I I
Tyytyvainen Melko tyytyvainen Melko tyytyméatén — Tyytymatin

Ensihoitajien ystavillisyys ja kohteliaisuus

Kuvio 17. Tyytyvaisyys ensihoitajien ystéavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (N = 156)

Avoimen kysymyksen vastauksissa vastaajat antoivat seka positiivista etta nega-

tiivista palautetta ensihoitajien ystavallisyydesta ja kohteliaisuudesta:

Ensihoidon henkilésté rauhallista ja ystavéllista seka huolellista.
Ylimielisid ovat.

Méérétyt ambulanssi kuskit tylyja.

Ensihoitajien pitédisi ymmértdd olla ammattilaisia, vaikka potilas arsyttéisi.
On jarkyttdvad miten heti esim. vanhemmat tydntekijét ovat epdystavélli-

Si&.

Arvioitaessa mahdollisuutta kertoa oma kasitys vammasta tai sairaudesta ja

oireista (kuvio 18) vastaajista 68 % oli tyytyvaisia ja 23 % melko tyytyvaisia.

Melko tyytymattdmien ja tyytymattdmien osuus kaikista vastanneista oli yhteensa

9 %.

Keskim&arainen tyytyvaisyys asteikolla 1 - 4 oli 3,57.

Vastaajista 55 % oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvéisia oireiden lievitykseen

saatuun hoitoon. Melko tyytyméattémien osuus oli 11 % ja tyytymattémien 2 %

(kuvio 19). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,41.
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Kuvio 18. Tyytyvaisyys mahdollisuuteen kertoa oma kasitys vammasta tai sairaudesta ja
oireista (N = 151)
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Kuvio 19. Tyytyvaisyys oireiden lievitykseen saatuun hoitoon (N = 127)
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Vastaajista 47 % oli tyytyvaisia ja 38 % melko tyytyvaisia kivunlievityksen riit-
tavyyteen. Melko tyytymattémia oli 12 % ja tyytymattémia 3 % (kuvio 20). As-
teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,29.
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Kivunlievityksen riittdvyys

Kuvio 20. Tyytyvaisyys kivunlievityksen riittadvyyteen (N=106)

Vastaajista 70 % oli tyytyvaisia ja 23 % melko tyytyvaisia voinnin tarkkailuun ja
seurantaan (kuvio 21). Melko tyytymattdomien ja tyytymattdmien osuus oli yh-
teensd 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,61.

Vastanneista 53 % oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvéisia tutkimuksista ja toi-
menpiteista seka niiden tarkoituksesta saatuun tietoon. Melko tyytyméattémia
oli 13 % ja tyytyméattémia 2 % (kuvio 22). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-
maarin 3,37.
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Kuvio 21. Tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan (N= 145)
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Kuvio 22. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen tutkimuksista ja toimenpiteista seka niiden tar-
koituksesta (N = 130)
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Vastaajista 47 % oli tyytyvaisia ja 35 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen sai-
raudesta tai vammasta. Melko tyytyméattémien osuus oli 15 % ja tyytymattémien
osuus 3 % (kuvio 23). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,27.
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Kuvio 23. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairaudesta tai vammasta (N = 119)

Arvioitaessa tiedon saamista ladkkeista ja niiden vaikutuksista (kuvio 24),
vastaajista 45 % oli tyytyvaisia ja 34 % melko tyytyvaisia. Melko tyytymattémia ol

noin 16 % ja tyytymattémia 5 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaéarin 3,18.

Vastaajista 63 % oli tyytyvaisia ja 30 % melko tyytyvaisia saatujen vastausten
ymmarrettavyyteen. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus kaikista
vastanneista oli yhteensa 7 % (kuvio 25). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-

maarin 3,55.
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Kuvio 24. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen laakkeista ja niiden vaikutuksista (N = 103)
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Kuvio 25. Tyytyvaisyys saatujen vastausten ymmarrettavyyteen (N = 139)
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Vastaajista 52 % oli tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvaisia mahdollisuuteen vai-
kuttaa tilannetta koskevaan paatoksentekoon (kuvio 26). Melko tyytymatto-

mien osuus oli 9 % ja tyytymattdmien 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keski-

maarin 3,29.
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Mahdollisuus vaikuttaa tilannetta koskevaan pdatiksentekoon

Kuvio 26. Tyytyvéisyys mahdollisuuteen vaikuttaa tilannetta koskevaan paatoksentekoon
(N =129)

Arvioitaessa yksityisyyden sailymista tutkimus- ja hoitotilanteessa (kuvio 27)
vastaajista 78 % oli tyytyvaisia ja 14 % melko tyytyvaisia. Melko tyytyméattémia oli
8 % ja tyytymattdmia ei ollut lainkaan. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&arin
3,70.

Vastaajista 65 % oli tyytyvaisia ja 25 % melko tyytyvéaisia omaisten tai muiden
paikallaolleiden tilanteeseen liittyvien henkiléiden huomioon ottamiseen
(kuvio 28). Melko tyytyméattdémien ja tyytymattémien osuus kaikista vastanneista
oli yhteensa 10 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,50.
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Kuvio 27. Tyytyvaisyys yksityisyyden sdilymiseen tutkimus- ja hoitotilanteessa (N = 127)
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Kuvio 28. Tyytyvédisyys omaisten tai muiden paikalla olevien tilanteeseen liittyvien henki-
I6iden huomioon ottamiseen (N = 121)
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Avoimen kysymyksen vastauksissa kommentoitiin tilanteeseen liittyvien henkil6i-

den huomioimista seuraavasti:

10+, Huolehdittin myés omaishoitajatyttdren jaksamisesta. Iso kiitos [...]
Itseni kohdalla [ensihoitaja] ei tyytynyt helpoimpaan ratkaisuun, vaan pyrki
toimimaan tahtoni mukaan. Ihminen oikeassa paikassa!

Toivoisin ettd kun esimerkiksi yksindan asuva vanhus soittaa rannekelloa,
niin ambulanssi henkilét ilmoittaisivat Idhiomaiselle mihin henkild vied&dan,
ettei sita tarvitse omaisten etsid missé han on.

Potilas oli tilassa jossa hdneen ei saatu kontaktia tuntui silti hyvélta, etta
hoitajat puhuttelivat hdntd nimeltd. Omaisia kuunneltiin. H6Imélta tuntui
se, etta se, ettd mita kerroin ensihoitajille ei tieto siirtynyt (vai missé vika)
péivystykseen ja teholle. Itselle ei tullut siiné tilanteessa mieleen, etta pu-
helinta kannattaisi pdivystda. Eli sairaalasta saatetaan soittaa, sen voisi

mainita omaiselle joka jaa kotiin.

Tapahtumapaikalla suoritettua tutkimista ja hoitoa koskevissa kysymyksissa po-

tilaat ja omaiset olivat tilastollisesti keskimaarin yhta tyytyvaisia kaikkien kysy-
mysten kohdalla (sig. > 0,05) (taulukko 5).

Potilas Omainen/huoltaja
Ensihoitajien ystéavallisyys ja kohteliaisuus 3,68 3,57
Mahdollisuus kertoa oma kasitys vammasta tai
. PR 3,53 3,62

sairaudesta ja oireista
Oireiden lievitykseen saatu hoito 3,38 3,52
Kivunlievityksen riittdvyys 3,26 3,38
Voinnin tarkkailu ja seuranta 3,62 3,67
Tiedon saaminen tutkimuksista ja toimenpi- 334 343
teista seké niiden tarkoituksesta ’ ’
Tiedon saaminen sairaudesta tai vammasta 3,25 3,38
T_|edon saaminen laakkeista ja niiden vaikutuk- 3.21 3.19
sista
Saamienne vastausten ymmarrettavyys 3,57 3,53
Mahdollisuus vaikuttaa tilannetta koskevaan

s 3,36 3,17
paatdksentekoon
Yksityisyyden sailyminen tutkimus- ja hoitoti- 3.67 3.69
lanteessa
Omaisten tai muiden paikalla olevien tilantee- 352 3.47

seen liittyvien henkiléiden huomioon ottaminen

Taulukko 6. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys tutkimiseen ja hoitoon tapahtumapaikalla,
keskiarvot
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Vuorokauden aikojen valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tapahtumapai-
kalla suoritettuun tutkimiseen ja hoitoon liittyvissa kysymyksissa (sig. > 0,05) (tau-
lukko 7).

Kello 08-14 14-20 20-02 02-08
Ensihoitajien ystavallisyys ja kohte-
liaisuus 3,79 3,57 3,81 3,39
Mahdollisuus kertoa oma kasitys
vammasta tai sairaudesta ja oireista 3,73 3,58 3,56 3,48
Oireiden lievitykseen saatu hoito 3,51 3,50 3,33 3,26
Kivunlievityksen riittdvyys 3,33 3,36 3,28 3,24
Voinnin tarkkailu ja seuranta 3,71 3,71 3,65 3,32
Tiedon saaminen tutkimuksista ja
toimenpiteista seka niiden tarkoituk- 3,49 3,38 3,44 3,24
sesta
Tiedon saaminen sairaudesta tai
o 3,50 3,21 3,19 3,26
Tiedon saaminen laakkeista ja nii-
den vaikutuksista 3,34 3,04 3,21 3,18
Saamienne vastausten ymmarretta- 3,67 3,63 3,62 3,20
vyys
Mahdollisuus vaikuttaa tilannetta
koskevaan paatoksentekoon 3,57 3,25 3,29 3,05
Yksityisyyden sailyminen tutkimus- 3.66 3,71 3.86 3.59

ja hoitotilanteessa

Omaisten tai muiden paikalla ole-
vien tilanteeseen liittyvien henkilGi- 3,69 3,36 3,56 3,56
den huomioon ottaminen

Taulukko 7. Vastaajien tyytyvaisyys tutkimiseen ja hoitoon tapahtumapaikalla liittyviin asi-
oihin eri vuorokauden aikoina, keskiarvot

Tarkasteltaessa eroja Etela-Karjalan pohjoisen ja eteléisen alueen valilla vastaa-
jat olivat keskimaarin yhta tyytyvaisia kaikkiin muihin tapahtumapaikalla suoritet-
tuun tutkimiseen ja hoitoon liittyviin kysymyksiin (sig. > 0,05) paitsi yksityisyyden
sailymiseen tutkimus- ja hoitotilanteessa (sig. = 0,039). Etela-Karjalan pohjoisella
alueella tdhan oltiin keskimaarin tyytyvaisempia (ka = 3,86) kuin etelaisella alu-
eella (ka = 3,63).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisia tutkimiseen ja hoitoon tapahtumapaikalla (sig. > 0,05). Potilaan
ika ei vaikuttanut tapahtumapaikalla suoritettuun tutkimiseen ja hoitoon liittyvaan
potilaiden tyytyvaisyyteen minkaan kysymyksen kohdalla (sig > 0,05).
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia tyytyvaisyys oireiden lievitykseen saa-

tuun hoitoon (sig.= 0,044), voinnin tarkkailuun ja seurantaan (sig. = 0,040) seka

saatujen vastausten ymmarrettavyyteen (sig. = 0,012) korreloi negatiivisesti po-

tilaan edellisen kuuden kuukauden aikaisen ensihoitopalvelun tarpeen maaran

suhteen. Mitd useammin potilas oli tarvinnut ensihoitopalvelua edellisen puolen

vuoden aikana, sita tyytymattdmampi han oli naihin kysymyksiin.

Kehittamiskohteet:

Tiedon antamista mahdollisesta sairaudesta tai vammasta, tutkimuk-
sesta tai toimenpiteistd seka niiden tarkoituksesta on tehostettava.
Keskustelemalla potilaan ja/tai hanen omaisensa kanssa on varmistet-
tava, etta potilas tai omainen ymmartaa saamansa tiedon. Tarvittaessa
potilasta ja/tai omaista on hyva kannustaa kysymaan epaselvista asi-
oista. Kiire ei saisi vaikuttaa olennaisen tiedon antamiseen. Riittdvan
ja asiallisen tiedon saaminen lisdd myoés potilaan ja omaisen turvalli-
suuden tunnetta.

Potilaan kivunlievityksen riittavyyteen seka tiedon saamiseen laak-
keista ja niiden vaikutuksista on kiinnitettdva entistda enemman huo-
miota. Ensihoidossa ei aina esimerkiksi muun hoidon tai jatkotutkimus-
ten kannalta ole tarkoituksenmukaista lievittda potilaan kaikkia kipuja
ja oireita. Talléin potilaalle ja/tai omaiselle on annettava riittavasti tietoa
tilanteesta ja ratkaisut on perusteltava ymmarrettavalla tavalla.
Potilaan ja/tai omaisten ndkemysten kuuntelu ja huomioon ottaminen
ensihoitotilanteessa antaa hanelle tunteen siitd, ettd hanella on mah-
dollisuus vaikuttaa tilannetta koskevaan paatdksentekoon. Siihen, mi-
ten asiat ja paatdsten perustelut esitetdan potilaalle ja/tai omaiselle, on
syyta kiinnittaa erityistd huomiota. Erilaisista vaihtoehdoista voidaan ti-

lanteesta riippuen keskustella potilaan ja/tai omaisen kanssa.
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6 Kuljettaminen ambulanssilla hoitopaikkaan

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he olivat hoi-
topaikkaan kuljettamiseen liittyviin asioihin. Kuljettamisessa arvioitiin auton
lampédtilaa ja mukavuutta (ka = 3,58), kuljettajan ajotapaa (ka = 3,72), voinnin
tarkkailua ja seurantaa (ka = 3,70), yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamista (ka

= 3,58) seka hoitopaikan valintaa ja perustelua (ka = 3,76) (kuvio 29).

Hoitopaikan valinta ja perustelu=|
Kuljettajan ajotapa] 3,72
Yoinnin tarkkailu ja seuranta] 3,70
Yksiléllisten tarpeiden huomioon ottaminen— 3,58
Auton lampétila ja mukavuusT] 3,58
T T T T
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 29. Tyytyvaisyys kuljettamiseen ambulanssilla hoitopaikkaan, keskiarvot

Arvioitaessa auton lampétilaa ja mukavuutta (kuvio 30) vastaajista 63 % oli
tyytyvaisia ja 32 % melko tyytyvaisia. Melko tyytyméattémien osuus oli 5 % eika
tyytyméattémia ei ollut lainkaan. Asteikolla 1 - 4 keskimaarainen tyytyvaisyys oli

3,58.
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Kuvio 30. Tyytyvaisyys auton lampétilaan ja mukavuuteen (N = 102)
Vastaajista 77 % oli tyytyvaisia ja 19 % melko tyytyvaisia kuljettajan ajotapaan
(kuvio 31). Melko tyytymattémia oli 4 % vastaajista ja tyytymattémia ei ollut lain-

kaan. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,72.

Vastaajista 78 % oli tyytyvaisia ja 15 % melko tyytyvaisia kuljetuksenaikaiseen
voinnin tarkkailuun ja seurantaan (kuvio 32). Melko tyytyméattémien ja tyyty-
mattémien osuus oli yhteensd 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys voinnin tarkkai-

luun ja seurantaan kuljetuksen aikana oli keskimaarin 3,70.
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Kuvio 31. Tyytyvaisyys kuljettajan ajotapaan (N = 98)
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Kuvio 32. Tyytyvaisyys voinnin tarkkailuun ja seurantaan (N = 101)
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Yksilollisten tarpeiden huomioon ottamiseen oli tyytyvaisia 66 % vastaajista
ja melko tyytyvaisia 29 % (kuvio 33). Melko tyytymattdmien ja tyytymattémien
osuus oli yhteensa 5 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&arin 3,58.
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Yksiléllisten tarpeiden huomioon ottaminen

Kuvio 33. Tyytyvaisyys yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamiseen (N = 93)

Hoitopaikan valintaan ja perusteluun oli tyytyvaisia 82 % vastaajista ja melko
tyytyvaisia 14 % (kuvio 34). Melko tyytymattémia ja tyytymattémia oli yhteensa 4
% vastaajista. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli keskim&érin 3,76.
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Kuvio 34. Tyytyvaisyys hoitopaikan valintaan ja perusteluun (N = 98)

Kuljetukseen liittyvissa asioissa potilaat ja omaiset olivat tilastollisesti keski-
maarin yhta tyytyvaisia kaikkien viiden kysymyksen kohdalla (sig. > 0,05) (tau-
lukko 8).

Potilas Omainen/huoltaja
Auton lampétila ja mukavuus 3,64 3,46
Kuljettajan ajotapa 3,76 3,61
Voinnin tarkkailu ja seuranta 3,68 3,67
Yksilollisten tarpeiden huomioon ottaminen 3,57 3,59
Hoitopaikan valinta ja perustelu 3,80 3,59

Taulukko 8. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys kuljettamiseen liittyvissa asioissa, kes-
kiarvot

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskimaarin
yhta tyytyvaisia kuljettamiseen liittyvissa asioissa (sig. > 0,05). Potilaan iké ei vai-
kuttanut potilaiden tyytyvaisyyteen ambulanssilla kuljettamiseen liittyvien kysy-
mysten kohdalla (sig. > 0,05). Omaisten vastauksissa potilaan ik& korreloi voinnin
tarkkailun ja seurannan tyytyvaisyyden kanssa negatiivisesti (sig. = 0,035). Mita
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nuorempi potilas on, sita tyytyvaisempia keskimaarin omaiset ovat voinnin tark-
kailuun ja seurantaan. Muissa kuljettamiseen liittyvissa kysymyksissé potilaan ikéa

ei vaikuta omaisten tyytyvaisyyteen (sig. > 0,05).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan ensihoitopalveluiden tarvitse-
minen edellisen puolen vuoden aikana ei vaikuta tyytyvaisyyteen hoitopaikkaan
kuljettamiseen liittyvissa asioissa (sig. > 0,05).

Tarkasteltaessa eroja Etela-Karjalan pohjoisen ja eteléisen alueen valilla vastaa-
jat olivat yhta tyytyvaisia kaikissa kuljettamista hoitopaikkaan koskevissa kysy-
myksissa (sig. > 0,05). Mydskaan vuorokauden ajoilla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa kuljettamista koskevissa kysymyksissa (sig. > 0,05) (taulukko 9).

Kello 08 -14 14-20 20-02 02 - 08
Auton lampétila ja mukavuus 3,53 3,64 3,81 3,29
Kuljettajan ajotapa 3,74 3,77 3,81 3,38
Voinnin tarkkailu ja seuranta 3,76 3,71 3,81 3,46
YksiIo_IIisten tarpeiden huomioon 357 3,60 3.80 3.07
ottaminen
Hoitopaikan valinta ja perustelu 3,81 3,83 3,90 3,33

Taulukko 9. Vastaajien tyytyvaisyys hoitopaikkaan kuljettamiseen liittyviin asioihin eri
vuorokauden aikoina, keskiarvot

Avoimen kysymyksen vastauksissa kolmen vastaajan antama palaute kuljetuk-
sesta oli positiivista:
- Kalkki mitd tapahtui ambulanssi kuljetuksen aikana oli erinomaista.
- Erinomaisen asiantuntevaa ja kuljetuksen aikana huolehtivaa. Tarvitsen
jatkuvaa lisGhappihoitoa. Suoraan keskussairaalaan.
- Kuljetuksen aikana huolehdittiin hyvin. Suoraan keskussairaalaan.

Nelja vastaajaa antoi negatiivista palautetta ambulanssikuljetuksesta hoitopaik-
kaan:

- EhkKé tulevaisuudessa olisi hyvd jos ambulanssi voisi ajaa lampimdén ti-

laan, nosto-oven taakse, potilaan kanssa, jonne rédntad tai pakkanen ei

ulotu, kuten esim. Prismassa voi tehdd ostokset! Ihminen on kai tdrkedmpi

kuin tavarat?
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- Lappeenranta: Kahden omaiseni kohdalla miinusta siirtokuljetuksien koh-
dalla. [...] molemmat omaiseni paleltuivat. Kumpikin oli pyytéanyt peittoa/
lammitysta sitd saamatta. Ko tapauksissa tulisi huomioida ettd potilas on
sairas eikd heidén terveys ole samanlainen kuin terveelld. Tahan ehdotto-
masti Kiinnitettdva huomiota. Ei ole oikein palelluttaa sairaita. Hata tuolloin
muutenkin suuri, eikd matka ole helppo muutenkaan. Omaisten siirtohoi-
toon olen taten tyytymétén.

- Kyseessd siirtokuljetus [...] kuljetuksen alkuvaiheessa hoitaja kyseli tietoja
Ja teki oman diagnoosin, joka oli "henkinen puoli". Tdmé loukkasi erittdin
paljon. Diagnoosin tekemisen jédlkeen ei vointia tai kivun maarda kyselty.
Jai kuva ammattitaidottomasta tydntekijasta. Ammattitaitoinen I14akéri teki
tutkimuksen jossa syy selvisi.

- Potilas sai ihorikon kiteen siirtovaiheessa ambulanssissa.

Kehittamiskohde:

e Vaikka kuljettamiseen liittyvissa asioissa vastaajien keskimaarainen
tyytyvaisyys oli hyva, potilaan voinnin tarkkailuun ja seurantaan on tar-
keaa kiinnittdad huomiota myds jatkossa. Potilaalla on oltava tunne siita,
ettd hanen voinnistaan huolehditaan jatkuvasti.

e Potilaan yksilélliset tarpeet kuljetuksen aikana on otettava huomioon

mahdollisuuksien mukaan.
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7 Ensihoidon antaminen tapahtumapaikalla ilman kuljetusta

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat ensihoidon antami-
seen tapahtumapaikalla, mikali potilaita ei kuljetettu hoitopaikkaan. Osiossa arvi-
oitiin perustelujen saamista siitd, miksi kuljetusta hoitopaikkaan ei tarvittu (ka =
3,37), tiedon saamista sairauden tai vamman hoidosta kotona seké kotihoito-oh-
jeita (ka = 3,35) ja tiedon saamista jatkotoimenpiteista (ka = 3,43) (kuvio 35).

Tiedon saaminen jatkotoimenpiteistaT] 3,43

Perustelun saaminen sita, miksi kuljetusta_|

hoitopaikkaan ei tanvittu 3,37
Tiedon saaminen sairauden tai vamman hoidosta_| 335
kotona ja kotihoito-ohjest .
| I | |
0 1 2 3 4
Keskiarvo

Kuvio 35. Tyytyvaisyys ensihoidon antamiseen tapahtumapaikalla ilman kuljetusta ambu-
lanssilla hoitopaikkaan, keskiarvot

Vastaajista 62 % oli tyytyvéisia ja 21 % melko tyytyvéisia perustelujen saami-
seen siita, miksi kuljetusta hoitopaikkaan ei tarvittu (kuvio 36). Melko tyyty-
mattdmien osuus oli 10 % ja tyytymattémien 7 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys oli

keskiméaérin 3,37.

Arvioitaessa tiedon saamista sairauden tai vamman hoidosta kotona ja koti-
hoito-ohjeita, vastaajista 52 % oli tyytyvaisia ja 33 % melko tyytyvaisia. Melko
tyytymattdmia vastanneista oli 12 % ja tyytymattémia 3 % (kuvio 37). Asteikolla

1 - 4 tyytyvaisyys oli keskimaarin 3,35.
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Kuvio 36. Tyytyvaisyys perustelujen saamiseen siitd, miksi kuljetusta hoitopaikkaan ei
tarvittu (N = 68)

40—
30
£
-
—1 20+
5217%
33,33%
10
8
2
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvainen  Melko tyytymatian Tyytymatdn
Tiedon saaminen sairauden tai vamman hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeet

Kuvio 37. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen sairauden tai vamman hoidosta kotona ja koti-
hoito-ohjeisiin (N = 69)
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Vastaajista 57 % oli tyytyvaisia ja 33 % melko tyytyvaisia tiedon saamiseen jat-

kotoimenpiteista (kuvio 38). Melko tyytymattémien osuus oli 6 % ja tyytymatto-

mien 4 %.
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Kuvio 38. Tyytyvaisyys tiedon saamiseen jatkotoimenpiteista (N = 79)

Tarkasteltaessa tyytyvaisyyttd ensihoidon antamiseen tapahtumapaikalla ilman

kuljetusta ambulanssilla hoitopaikkaan potilaat ja omaiset olivat tilastollisesti kes-

kimaarin yhta tyytyvaisia kaikkien kolmen kysymyksen kohdalla (sig. > 0,05) (tau-

lukko 10).
Potilas Omainen/huoltaja
Perustelujen saaminen siita, miksi kuljetusta 3.40 347
hoitopaikkaan ei tarvittu ’ ’
Tiedon saaminen sairauden tai vamman hoi- 3.42 333
dosta kotona ja kotihoito-ohjeet ’ ’
Tiedon saaminen jatkotoimenpiteista 3,43 3,50

Taulukko 10. Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyys ensihoidon antamiseen tapahtumapai-
kalla ilman kuljetusta ambulanssilla hoitopaikkaan, keskiarvot
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Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia miehet ja naiset olivat keskim&arin
yhta tyytyvaisid ensihoidon antamiseen tapahtumapaikalla ilman kuljetusta am-
bulanssilla hoitopaikkaan (sig. > 0,05) lukuun ottamatta tiedon saamista sairau-
den tai vamman hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeiden saamista. Naiset (ka =
3,62) olivat tiedon saamiseen sairaudesta tai vamman hoidosta kotona ja koti-
hoito-ohjeisiin keskim&arin tyytyvaisempia kuin miehet (ka = 3,12) (sig. = 0,044).

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan ialla ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevaa vaikutusta kysymyksissa, jotka liittyivat ensihoidon antamiseen tapahtu-
mapaikalla ilman kuljetusta ambulanssilla hoitopaikkaan (sig. > 0,05). Mydskaan

omaisten vastauksissa potilaan ialla ei ollut vaikutusta tyytyvaisyyteen.

Tarkasteltaessa vain potilaiden vastauksia potilaan ensihoitopalveluiden tarvitse-
minen edellisen puolen vuoden aikana ei vaikuta tyytyvaisyyteen ensihoidon an-
tamiseen tapahtumapaikalla ilman kuljetusta liittyvissa asioissa (sig. > 0,05).

Vuorokauden ajalla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta tyytyvaisyyteen
ensihoidon antamiseen tapahtumapaikalla ilman kuljetusta ambulanssilla hoito-
paikkaan liittyvissa kysymyksissa (sig. > 0,05) lukuun ottamatta tiedon saamista
jatkotoimenpiteista (sig. = 0,042) (taulukko 11). Vastaajat olivat vahiten tyytyvai-
sia tiedon saamiseen jatkotoimenpiteista yolla kello 02 - 08 (ka = 3,00) ja tyyty-
vaisimpia kello 8 - 14 (ka = 3,79).

Kello 08-14 14-20 20 - 02 02 - 08

Perustelujen saaminen siitd, miksi kulje-

tusta hoitopaikkaan ei tarvittu G 291 dad el
Tiedon saaminen sairauden tai vamman

hoidosta kotona ja kotihoito-ohjeet 3,60 3,06 3,53 3,21
Tiedon saaminen jatkotoimenpiteista* 3,79 3,32 3,48 3,00

Taulukko 11. Vastaajien tyytyvaisyys tapahtumapaikalla ilman kuljetusta annettuun ensi-
hoitoon liittyviin asioihin eri vuorokauden aikoina, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa vuorokauden aikojen valilla)

Etela-Karjalan pohjoisen ja etelaisen alueen valilla ei ollut tilastollista eroa tyyty-
vaisyydessa tarkasteltaessa ensihoidon antamista tapahtumapaikalla ilman kul-
jetusta ambulanssilla hoitopaikkaan (sig. > 0,05).
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Avoimen kysymyksen vastausten perusteella vastaajilla oli seka positiivisia etta

negatiivisia kokemuksia tilanteesta, jossa ensihoito annettiin tapahtumapaikalla

ilman kuljetusta hoitopaikkaan:

Suositeltiin kelataksin tilaamista seuraavalla kerralla? Antoivat kelataksin
puhelinnumeron.

Ambulanssi kotiin, lyhyt seuranta ja kehoitus hakeutua klo 8.00 péivystyk-
seen.

Kyseessé oli potilaan kaatuminen lattialle, hdnet tarvitsi vain nostaa san-
kyyn. Kdden nirhauman olisivat voineet hoitaa.

Ensihoitajat kdvivét tutkimassa ettei ole halvausoireita, neuvottiin tk seu-
raavana aamuna - kyseessa iskiasvaiva.

Ambulanssi ensihoitajat ystéavéllisid, osaavia, neuvovia, joka kerta yhteys
lopuksi eteld-karjalan keskussairaalan laékariin, tiedot ja lupa jaddé potilas
kotiin, ohjeet. Tarvittaessa uusi soitto 112. Enimmékseen ybkaynteja.
Potilaalla todettiin ensihoidon mukaan [...], eikd otettu kuljetukseen. An-
nettiin sopimaton kipuldéke, jota ei olisi saanut antaa johtuen muusta 1434-
kityksestd ja niiden yhteisvaikutuksesta - todellisuudessa kyseessé oli aivo
- ja sydaninfarktit. Seuraavana aamuna tajuton potilas suostuttiin otta-
maan ambulanssin Kyytiin, joka oli jo lian mybdhdistd esim. tehokkaan liu-
otushoidon kannalta. Tapahtuma oli selvd hoitovirhe.

Kehittamiskohteet:

Mikali ensihoito annetaan tapahtumapaikalla ilman kuljetusta hoito-
paikkaan, tilanne ja paatdkset on perusteltava ymmarrettavasti poti-
laalle ja/tai omaiselle. Potilaalle ja/tai omaiselle on annettava selkeat
ohjeet seka varmistettava, etta potilas tai tarvittaessa omainen on ym-
martanyt saamansa ohjeet. Riittdvan ja ymmarrettavan ohjeistuksen
antamiseen on kiinnitettdva huomiota kaikkina vuorokauden aikoina.

Jatko- ja kotihoito-ohjeet on hyva antaa suullisen ohjeistuksen lisaksi
aina my®os kirjallisena. Talléin potilas ja/tai omainen, kotisairaanhoitaja

tai muu vastaava voi tarvittaessa lukea ohjeet myds jalkeenpain.
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8 Asiointi kokonaisuutena

Asiakastyytyvaisyyskyselyn lopussa selvitettiin, miten tyytyvaisia ensihoidon po-
tilaat ja heidan omaisensa olivat ensihoitajien osaamiseen (ka = 3,64), saatuun
apuun (ka = 3,59) seka ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan (ka = 3,56) (kuvio
39). Tyytyvaisyytta arvioitiin asteikolla 4 = tyytyvainen, 3 = melko tyytyvainen, 2
= melko tyytymatdn ja 1 = tyytyméaton.

Tyytyvaisyys ensihoitajien osaamisesn 354
Tyyyvaisyys saatuun apuunT] 359
Tyytyvaisyys ensihoitopalveluun 356
kokonaisuudessaan :
T T T T

Keskiarvo

Kuvio 39. Tyytyvaisyys asiointiin kokonaisuutena, keskiarvot

Suurin osa vastanneista oli tyytyvaisia (66 %) ensihoitopalveluun kokonaisuu-
dessaan (kuvio 40). Melko tyytyvaisia vastanneista oli 26 %. Melko tyytymatto-
mien ja tyytyméattémien osuus oli yhteensa 8 %. Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys en-

sihoitopalveluun kokonaisuudessaan oli keskimaarin 3,56.
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Tyytyviiasyys ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan

Kuvio 40. Tyytyvaisyys ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan (N = 152)

Vastanneista 70 % oli tyytyvaisia saatuun apuun (kuvio 41). Melko tyytyvaisia
oli 22 %. Melko tyytymattémien ja tyytymattémien osuus oli yhteensa 8 %. As-

teikolla 1 - 4 tyytyvaisyys saatuun apuun oli keskimaarin 3,59.

Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia ensihoitajien osaamiseen (74 %). Melko tyy-
tyvaisia oli 19 %. Melko tyytymattdmien seka tyytymattémien osuus oli 7 % (kuvio
41). Asteikolla 1 - 4 tyytyvaisyys ensihoitajien osaamisen oli keskim&arin 3,59.

50



120
100
80
E
-
=1 B0
70,00%
40+
22 00% Z
3
467%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytywdinen  Melko tyytymatdn Tyytymatdn
Tyytyviisyys saatuun apuun
Kuvio 41. Vastaajien tyytyvaisyys saatuun apuun (N = 150)
1207
1004
80
E
-
=1 B0
73.83%
40
20
28
18,79% g
5,37% 3
2,01%
0 T T T T
Tyytyvainen Melko tyytyvdinen  Melko tyytymatdn Tyytymatdn
Tyytyviisyys ensihoitajien osaamiseen

Kuvio 42. Tyytyvaisyys ensihoitajien osaamiseen (N = 149)
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Keskimaaraisessa tyytyvaisyydessa ensihoitajien osaamiseen seka ensihoitopal-
veluun kokonaisuudessaan ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja
omaisten valilla (sig. > 0,05) (taulukko 12). Potilaiden ja omaisten tyytyvaisyy-
dessa potilaan saamaan apuun oli tilastollisesti merkitseva ero (sig. = 0,045).
Omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia potilaan saamaan apuun (ka = 3,79)
kuin potilaat itse (ka = 3,51).

Potilas Omainen/huoltaja
Ensihoitopalvelu kokonaisuudessaan 3,54 3,63
Saamanne apu* 3,51 3,79
Ensihoitajien osaaminen 3,60 3,79

Taulukko 12. Potilaiden ja omaisten tyytyvéisyys asiointiin kokonaisuutena, keskiarvot
(* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa potilaiden ja omaisten valill&)

Tarkasteltaessa vain potilaiden tyytyvaisyytta miesten ja naisten valilla ei ollut
tilastollisesti merkitsevaa eroa arvioitaessa ensihoitajien osaamista ja potilaan
saamaa apua (sig. > 0,05). Tyytyvaisyydessa ensihoitopalveluun kokonaisuudes-
saan oli tilastollisesti merkitseva ero (sig. = 0,042) sukupuolten vélilla. Naiset oli-
vat keskimaarin tyytyvaisempia ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan (ka =
3,60) kuin miehet (ka = 3,40).

Tarkasteltaessa vain potilaiden antamia vastauksia potilaan iélla ei ollut merki-
tystd hanen tyytyvaisyyteensa ensihoitajien osaamiseen tai ensihoitopalveluun
kokonaisuudessaan (sig. > 0,05). lalla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus tar-
kasteltaessa potilaan tyytyvaisyyttd saamaansa apuun (sig. = 0,033). Mita iak-
kdampi potilas oli, sita tyytyvaisempi han oli. Tarkasteltaessa vain omaisten an-
tamia vastauksia potilaan iélla ei ollut merkitsevaa vaikutusta omaisten tyytyvai-
syyteen ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan (sig. > 0,05). Potilaan ialla oli
kuitenkin tilastollisesti merkitseva vaikutus tarkasteltaessa omaisten tyytyvai-
syytta potilaan saamaan apuun (sig. = 0,020) ja ensihoitajien osaamiseen (sig. =
0,025). Mita iakkaampi potilas oli, sité tyytyvaisempia potilaan omaiset ovat nai-

hin asioihin.

Vuorokauden ajalla oli tilastollisesti merkitseva vaikutus tyytyvaisyyteen kaikissa
asiointi kokonaisuutena -osion kysymyksissa (sig. < 0,05). Vastaajat olivat keski-
maarin tyytyvaisimpia ensihoitopalveluun kokonaisuudessaan (sig. = 0,011) kello
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08 - 14 (ka = 3,73) ja tyytymattdmimpia yolla kello 02 - 08 (ka = 3,23). Tyytyvai-
syys potilaan saamaan apuun (sig. = 0,026) oli keskimaarin korkein kello 08 - 14
(ka = 3,68) ja matalin kello 02 - 08 (ka = 3,32). Myds ensihoitajien osaamiseen
(sig. = 0,001) vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia kello 08 - 14 (ka = 3,84)
ja vahiten tyytyvaisia kello 02 - 08 (ka = 3,23).

Kello 08-14 14-20 20-02 02-08

Ensihoitopalvelu kokonaisuudessaan* 3,73 3,53 3,67 3,23
Saatu apu* 3,68 3,58 3,64 3,32
Ensihoitajien osaaminen* 3,84 3,58 3,72 3,23

Taulukko 13. Vastaajien tyytyvaisyys ensihoidon asiointiin kokonaisuudessaan liittyviin
asioihin eri vuorokauden aikoina, keskiarvot (* tarkoittaa tilastollisesti merkitsevaa eroa vuo-
rokauden aikojen valilld)

Eteld-Karjalan pohjoisen ja eteléisen alueen valilld ei ollut tilastollisesti merkitse-
vaa eroa (sig. > 0,05) missdan kysymyksissa liittyen asiointiin kokonaisuutena.

Kyselylomakkeen lopussa potilaalla tai heidan omaisillaan oli mahdollisuus vas-
tata avoimeen kysymykseen: "Tahan voitte kirjoittaa lisatietoja, tarkennuksia tai
muita mielipiteitdnne ensihoitopalvelusta”. Vastauksia saatiin 53 vastaajalta. Osa
vastauksista oli vain tarkennuksia potilaan tilanteeseen liittyen tai palautetta sai-

raalahoidosta. Naita vastauksia ei késitella tdssa raportissa.

Avoimen kysymyksen vastauksissa annettiin paljon positiivista palautetta ensi-
hoidosta. Seuraavien yleisten palautteiden lisdksi annetut muut kommentit on
esitetty kyseisten asioiden yhteydessa muualla raportissa:
- Ei voi kun Kiittda, niin hyvin minua on hoidettu ja kohdeltu. Motivoituneita
ystéavéllisen ammattitaitoisia ovat olleet kaikki.
- Toiminta nopeaa ja tehokasta ja tilanteen hyvin huomioivaa.
- Kaikki sujui tosihyvin!
- Sain hyvaa hoitoa ja hoitajat ja Iaékérit oli ystavéllisid ja mukavia. Ei mitdén
negatiivista minun puolelta.
- Ensihoito tydntekijat erittdin asiallisia. Samoin sairaalahenkilbkunta. Kiitos
hyvéstéa hoidosta.
- Talla kertaa asiat sujuivat hyvin, asiantuntevat ensihoitajat, tekivét paéatok-
sen nopeasti ja rauhallisesti.
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- Ensihoidon apu tullut aina ajallaan ja hoitajat olleet osaavia ja potilaan
huomioivia.

- Ensihoitohenkilbkunta hyvaa, pétevad. Valitettavasti vain monen sairau-
den kohdalla oireet esim infarkti ovat niin samantapaisia, etta ldakéreiden-
kin usein vaikea osua oikeaan diagnoosiin.

- Ensihoito toimi erittdin hyvin, astma kohtauksessa ambulanssi tuli heti
henkilét soittivat heti ensiapuun, kotona tippasuoneen ja laékitys alkoi.
Palvelu oli ammattitaitoista ja hyvéa.
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9 Yhteenveto ja johtopaatokset

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd ensihoidon potilaiden ja heidan omaistensa tyytyvai-
syytta ensihoidon palveluprosessiin ja ensihoitopalvelun toimintoihin. Tassa ra-
portissa esitetdan asiakastyytyvaisyystutkimuksen tulokset ja tutkimustulosten
perusteella 16ydettyja ensihoidon toiminnan kehittdmiskohteita. Raportissa tulok-
set ja kehittdmiskohteet on esitetty yhteisesti kaikille ensihoidon yksikéille. Ra-
portin lisdksi ensihoidon toiminnan kehittdmiseksi Eksoten omaan kaytté6n an-
netaan asiakastyytyvaisyyskyselyn paikkakuntakohtaiset tulokset.

9.1 Tulosten luotettavuus ja yleistettavyys

Kyselytutkimuksella selvitettiin potilaiden ja heidan omaistensa tyytyvaisyytta Ek-
soten ensihoitopalveluun 10 paikkakunnalla. Tuloksia tulkittaessa on otettava
huomioon, ettd joillakin paikkakunnilla vastaajamaérat ovat hyvin pienia. Taman
vuoksi tassa raportissa ei esiteta yksittaisten paikkakuntien tuloksia eika paikka-

kuntien vélisia tilastollisia vertailuja.

Vastauksia tutkimukseen saatiin kaikilta paikkakunnilta yhteensa 168 kappaletta,
miké on 23 % kaikista tutkimusajanjakson ensihoitotapahtumista, joista asiakas-
tyytyvaisyyskysely lahetettiin (N = 716). Tutkimuksessa ei selvitetty sitd, kuinka
paljon ensihoidolla oli sellaisia potilaita, jotka eivat kuntonsa vuoksi pystyneet
vastaamaan kyselyyn. Vastaajista potilaita oli 104 ja omasta nakékulmastaan
vastanneita omaisia tai laheisia 51. Vastaajista 13 ei kertonut rooliaan kyselyyn

vastaamisessa.

Raportissa esitettyja kuvioita ja taulukoita tulkittaessa on tarke&a ottaa huomioon
niihin liittyvat tekstissa esitetyt tarkennukset ja perustelut. Kuvioita tai taulukoita
ei saa esittda toiminnan arviointeina, vertailuna tai kehittdmiskohteiden peruste-
luina ilman, ettd samassa yhteydessa viitataan raportin tekstiin, jossa esitetdan
aineistosta tehdyt tilastolliset testit ja niiden tulkinnat.
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9.2 Keskeiset tulokset ja kehittamiskohteet

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd ensihoidon potilaat ja heidan
omaisensa olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin hoitoprosessin vaiheisiin, ensi-
hoitoyksikdiden kaytanndn toimintaan ja erityisesti henkilbkuntaan. Myds kehitta-
miskohteiksi mainituissa asioissa tulokset olivat keskimaarin melko hyvia, mutta
tyytymattémien ja melko tyytymattdmien vastaajien maarat olivat jonkin verran
suuremmat kuin muiden kysymysten kohdalla. Kehittdmiskohteet nousivat esiin
myds avoimen kysymyksen vastauksissa.

Vastaajien keskimaarainen tyytyvaisyys vaihteli paikkakuntien valilla, mutta paik-
kakuntakohtaisten erojen merkitsevyytta ei ole voitu testata tilastollisesti pienista
paikkakuntakohtaisista vastaajamaarista johtuen. Raportissa Etela-Karjala on ja-
ettu pohjoiseen ja eteldiseen alueeseen. Pohjoiseen alueeseen kuuluvat Parik-
kala, Rautjarvi, Imatra sek& Ruokolahti. Eteldiseen alueeseen kuuluvat Lappeen-
ranta, Joutseno, Taipalsaari, Savitaipale, Lemi sekd Luuméaki. Ensihoitoprosessin
ja toiminnan kehittdmisen kannalta on tarkea3, ettd jokaisessa tutkimuksen piiriin
kuuluneessa ensihoitoyksikdssa pohditaan sita, miten tadssa raportissa kehitta-
miskohteeksi mainitut asiat toimivat kyseisessa yksikéssa ja mita kehittamistoi-
menpiteitd tarvitaan. Kaikissa yksikdisséd on tarke&a kiinnittdd huomiota siihen,

etta kehittdmisen liséksi yllapidetdan hyvaa asiakastyytyvaisyyden tasoa.

Tutkimustulosten perusteella ensihoidossa kehittdmiskohteiksi nayttavat nouse-
van erityisesti tiedon antamiseen ja kivun lievitykseen liittyvat asiat. Lisaksi kehit-
tamiskohteina on kiinnitettdva huomiota ensihoitajien tervehtimiseen ja kayttay-

tymiseen seka potilaan ja/tai omaisen huomioon ottamiseen liittyviin asioihin.

Seuraavassa on esitetty tulosten perusteella tehtyja johtopaatdksia ja havaittuja
yksityiskohtaisempia kehittamiskohteita kyselylomakkeen teemojen mukaisesti.
Kunkin kehittdmiskohteen kohdalla on mainittu, missa tdman raportin luvussa ky-

seistd asiaa ja siité saatuja tuloksia tarkastellaan yksityiskohtaisemmin.

Hatailmoituksen tekeminen

Tutkimukseen osallistuneet olivat keskimaarin tyytyvaisia kaikkiin hatailmoituk-

sen tekemiseen liittyviin asioihin: tapahtumapaikan varmistamiseen (ka =
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3,76), ystavallisyyteen ja kohteliaisuuteen (ka= 3,76), neuvontaan ja ohjauk-
seen (ka = 3,71) sekd odotusaikaan puhelimessa (ka = 3,69). Tapahtumapai-
kan varmistamiseen oli kuitenkin muutamia melko tyytymattémia vastaajia. Myds
avoimen kysymyksen vastauksista kavi ilmi, etta tapahtumapaikan varmistami-

sen ei ole aina toiminut parhaalla mahdollisella tavalla.

Vaikka hatakeskuksen toiminta ei varsinaisesti kuulu Eksoten ensihoitopalve-
luun, se on olennainen osa ensihoitopalvelun koko prosessia. Hatailmoituksen
tekemiseen liittyvat asiat vaikuttavat siihen, miten tyytyvaisia asiakkaat ovat en-
sihoitopalvelun muihin vaiheisiin. Vastaajat olivat keskimaarin hyvin tyytyvaisia
hatailmoituksen tekemiseen ja hatdkeskuksen toimintaan, mutta kaikkiin hatail-
moitukseen liittyviin asioihin oli myds melko tyytymattémia tai tyytymattémia asi-
akkaita. Erityisesti tapahtumapaikan varmistamiseen liittyviin asioihin pitaa kiin-
nittdd huomiota seka hatakeskuksen toiminnassa etta ensihoitopalvelussa. (Luku
3.)

Ensihoitoyksikon saapuminen paikalle

Tutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan tyytyvaisyyttdan ensihoitoyksikon
paikalle saapumiseen liittyviin asioihin. Vastaajat olivat keskim&arin tyytyvaisim-
pid henkilokohtaisten tietojen salassa pysymiseen (ka = 3,80). Tyytyvaisyys
turvallisen ilmapiirin luomiseen oli keskimaérin 3,65. Myds tyytyvaisyys ensi-
hoitajien tervehtimiseen ja esittaytymiseen (ka = 3,53) ja ensihoitoyksikén
saapumisen kestoon hatapuhelun soittamisesta (ka = 3,47) oli keskimaarin
melko korkea.

Vaikka vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisia ensihoitoyksikén paikalle saapu-
miseen liittyviin asioihin, turvallisuuden tunteen luomiseen asiakkaalle on kiinni-
tettava erityistd huomiota heti ensihoitotapahtuman alusta lahtien. Turvallisuuden
tunne ja luottamus toimintaan syntyvat usein ensivaikutelman perusteella. Ysta-
véllinen tervehtiminen ja esittdytyminen sekéa rauhoittava keskustelu potilaan ja
omaisten kanssa luovat turvallisuuden tunnetta ja luottamusta ensihoitajien toi-

mintaa kohtaan. (Luku 4.)
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Ensihoitotapahtuman ajankohta tai asiakkaan oma tila tai kayttaytyminen eivat
saa vaikuttaa ensihoitajien kayttaytymiseen, esimerkiksi esittaytymiseen ja ter-
vehtimiseen tai turvallisen ilmapiirin luomiseen. Kaikkia asiakkaita on kohdeltava
ammatillisesti, asiallisesti ja tasavertaisesti kaikkina vuorokauden aikoina.

Keskimaarainen tyytyvaisyys henkil6kohtaisten tietojen salassa pysymiseen oli
erittédin hyva. Asian tarkeyden vuoksi jatkossakin on syyté kiinnittda aktiivisesti
huomiota tietojen salassa pysymiseen.

Tutkiminen ja hoito tapahtumapaikalla

Kyselyssa selvitettiin, miten tyytyvaisia ensihoitopalvelun potilaat ja heidan omai-
sensa olivat tapahtumapaikalla suoritettuun tutkimiseen ja hoitoon. Tutkimustu-
losten perusteella vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia yksityisyyden sai-
lymiseen tutkimus- ja hoitotilanteessa (ka = 3,70), ensihoitajien ystavalli-
syyteen ja kohteliaisuuteen (ka = 3,66) seka voinnin tarkkailuun ja seuran-
taan (ka = 3,61).

Tutkimustulosten perusteella ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimukseen osal-
listuneet olivat keskimaarin melko tyytyvaisid mahdollisuuteen kertoa oma ka-
sitys vammasta tai sairaudesta ja oireista (ka = 3,57), saatujen vastausten
ymmarrettavyyteen (ka = 3,55) ja omaisten tai muiden paikalla olevien tilan-
teeseen liittyvien henkiloiden huomioon ottamiseen (ka = 3,50).

Myds tyytyvaisyys oireiden lievitykseen saatuun hoitoon (ka = 3,34) ja tiedon
saamiseen tutkimuksista ja toimenpiteista seka niiden tarkoituksesta (ka =
3,37) oli keskim&érin melko korkea.

Vahinten tyytyvaisid vastaajat olivat kivunlievityksen riittavyyteen (3,29), mah-
dollisuuteen vaikuttaa tilannetta koskevaan paatoksentekoon (ka = 3,29),
tiedon saamiseen sairaudesta tai vammasta (ka = 3,27) ja tiedon saamiseen
ladkkeista ja niiden vaikutuksista (ka = 3,18).

Mitd useammin potilas oli tarvinnut ensihoitopalvelua edellisen puolen vuoden
aikana, sita tyytymattémampi han oli oireiden lievitykseen saatuun hoitoon, voin-

nin tarkkailuun ja seurantaan seka saatujen vastausten ymmarrettavyyteen.
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Etela-Karjalan pohjoisella alueella vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisempia
(ka = 3,86) yksityisyyden sailymiseen tutkimus- ja hoitotilanteessa kuin etelaisella
alueella (ka = 3,63).

Tarkeimpina kehittdmiskohteina nousevat esiin tiedon antamiseen, kivunlievityk-
seen seka potilaan ja/tai omaisen huomioon ottamisen liittyvat asiat. Tiedon an-
tamista mahdollisesta sairaudesta tai vammasta, tutkimuksesta tai toimenpiteista
seka niiden tarkoituksesta on tehostettava. Keskustelemalla potilaan ja/tai hanen
omaisensa kanssa on varmistettava, etta potilas ja/tai omainen ymmartaa saa-
mansa tiedon. Tarvittaessa potilasta ja/tai omaista on hyva kannustaa kysymaan
epaselvista asioista. Kiire ei saisi vaikuttaa olennaisen tiedon antamiseen. Riitta-
van ja asiallisen tiedon saaminen lisdd myds potilaan ja omaisen turvallisuuden
tunnetta. (Luku 5.)

Potilaan kivunlievityksen riittavyyteen seka tiedon saamiseen laékkeista ja niiden
vaikutuksista on kiinnitettdva entistd enemman huomiota. Ensihoidossa ei aina
esimerkiksi muun hoidon tai jatkotutkimusten kannalta ole tarkoituksenmukaista
lievittda potilaan kaikkia kipuja ja oireita. Talléin potilaalle ja/tai omaiselle on an-
nettava riittavasti tietoa tilanteesta ja ratkaisut on perusteltava ymmarrettavalla

tavalla.

Potilaan ja/tai omaisten nakemysten kuuntelu ja huomioon ottaminen ensihoitoti-
lanteessa antaa hanelle tunteen siita, ettd hanelld on mahdollisuus vaikuttaa ti-
lannetta koskevaan paatéksentekoon. Siihen, miten asiat ja paatésten perustelut
esitetdan potilaalle ja/tai omaiselle, on syyta kiinnittda erityistd huomiota. Erilai-
sista vaihtoehdoista voidaan tilanteesta riippuen keskustella potilaan ja/tai omai-

sen kanssa.

Kuljettaminen ambulanssilla hoitopaikkaan

Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin arvioimaan, miten tyytyvaisia he olivat hoi-
topaikkaan kuljettamiseen liittyviin asioihin. Vastaajat olivat keskim&arin tyytyvai-
simpid hoitopaikan valintaan ja se perusteluun (ka = 3,76), kuljettajan ajota-
paan (ka = 3,72) seka voinnin tarkkailuun ja seurantaan (ka = 3,70). Mita nuo-
rempi potilas on, sita tyytyvaisempia keskimaarin omaiset ovat voinnin tarkkai-

luun ja seurantaan. Muissa kuljettamiseen liittyvissa kysymyksissa potilaan ika ei
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vaikuta omaisten tyytyvaisyyteen. Vastaajien tyytyvaisyys yksilollisten tarpei-
den huomioon ottamiseen (ka = 3,58) sekd auton lampdétilaan ja mukavuu-

teen (ka = 3,58) oli myds melko korkea.

Vaikka kuljettamiseen liittyvissa asioissa vastaajien keskimaarainen tyytyvaisyys
oli hyva, potilaan voinnin tarkkailuun ja seurantaan on tarke&a kiinnittda huomiota
myds jatkossa. Potilaalla on oltava tunne siita, ettd hdnen voinnistaan huolehdi-
taan jatkuvasti. Potilaan yksil6lliset tarpeet kuljetuksen aikana on otettava huo-
mioon mahdollisuuksien mukaan. (Luku 6.)

Ensihoito tapahtumapaikalla ilman kuljetusta hoitopaikkaan

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat ensihoidon antami-
seen tapahtumapaikalla, mikali potilasta ei kuljetettu hoitopaikkaan. Vastaajat oli-
vat keskimaarin melko tyytyvaisia perustelujen saamiseen siita, miksi kulje-
tusta hoitopaikkaan ei tarvittu (ka = 3,37), tiedon saamiseen sairauden tai
vamman hoidosta kotona seka kotihoito-ohjeisiin (ka = 3,35) ja tiedon saa-
miseen jatkotoimenpiteista (ka = 3,43)

Naiset (ka = 3,62) olivat tiedon saamiseen sairaudesta tai vamman hoidosta ko-
tona ja kotihoito-ohjeisiin keskimaarin tyytyvaisempid kuin miehet (ka = 3,12).
Vuorokauden ajalla oli vaikutusta siihen, miten tyytyvaisia potilaat ja heidan omai-
sensa ovat tiedon saamiseen jatkotoimenpiteista. Vastaajat olivat tyytyvaisimpia
aamulla ja paivalla kello 8 - 14 (ka = 3,79 ja tyytymattdmimpia ydlla kello 02 - 08
(ka = 3,00).

Kehitettavaa ensihoidon antamisessa tapahtumapaikalla ilman kuljetusta hoito-
paikkaan on erityisesti jatko- ja kotihoito-ohjeiden antamisessa. Tilanne ja paa-
tOkset on perusteltava ymmarrettavasti potilaalle ja/tai omaiselle. Potilaalle ja/tai
omaiselle on annettava selkeat ohjeet seka varmistettava, etta potilas tai tarvitta-
essa omainen on ymmartanyt saamansa ohjeet. Riittdvan ja ymmarrettavan oh-
jeistuksen antamiseen on kiinnitettdva huomiota kaikkina vuorokauden aikoina.
Jatko- ja kotihoito-ohjeet on hyva antaa suullisen ohjeistuksen liséksi aina myés
kirjallisena. Tall6in potilas ja/tai omainen, kotisairaanhoitaja tai muu vastaava voi
tarvittaessa lukea ohjeet myds jalkeenpain. (Luku 7.)
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Asiointi kokonaisuutena

Ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksessa vastaajia pyydettiin arvioimaan
palvelua kokonaisuutena, henkildkunnan osaamista ja saatua apua asteikolla 1 -
4. Tyytyvéaisyys ensihoitajien osaamiseen oli keskimaarin 3,64 ja saatuun
apuun 3,67. Omaiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia potilaan saamaan apuun
(ka = 3,79) kuin potilaat itse (ka = 3,51). Mita iakkdampi potilas oli, sita tyytyvai-
sempi han oli saamaansa apuun. My6s mitd iakkaampi potilas oli, sita tyytyvai-

sempia omaiset olivat potilaan saamaan apuun ja ensihoitajien osaamiseen.

Tyytyvaisyys ensihoitopalveluun kokonaisuutena oli keskimaarin 3,56. Potilai-
den vastauksissa naiset olivat keskimaarin tyytyvaisempia ensihoitopalveluun ko-
konaisuudessaan (ka = 3,60) kuin miehet (ka = 3,40). Vuorokauden ajalla on vai-
kutusta tyytyvaisyyteen kaikissa asiointi kokonaisuutena -osion kysymyksissa.
Vastaajat olivat keskimaarin tyytyvaisimpia paivalla kello 08 - 14 ja tyytymatto-
mimpid yoélla kello 02 - 08. Avoimen kysymyksen vastauksissa kiitettiin hoitohen-
kilbkuntaa ja saatua hoitoa. Tata tyytyvaisyyden tasoa ensihoitoon kokonaisuu-

tena on tarkea yllapitaa edelleen. (Luku 8.)
9.3 Lopuksi

Taman tutkimuksen suunnittelu ja toteutus on tehty hyvassa ja toimivassa yhteis-
tydssa Eksoten ja Saimaan ammattikorkeakoulun valilla.

Tutkimuksen puolueettomuuden takaamiseksi tutkimuksen kaytannén toteutuk-
sesta seka tulosten analysoinnista ja raportoinnista vastasivat Saimaan ammat-
tikorkeakoulun yliopettajat. Tutkimuksen suunnitteluun, kdytdnndn toteutukseen
ja raportointiin osallistuneiden opiskelijoiden tyd oli tutkimuksen kannalta erittain
tarkedd. Opiskelijat kirjoittavat ja julkaisevat ensihoidon asiakastyytyvaisyystutki-

muksesta myds erillisen opinnaytetyéraportin syksylla 2015.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkeaa on ollut hyva yhteisty6
Eksoten ja erityisesti ensihoidon kenttdjohtaja Petteri Alavahtolan kanssa. Kiitos
kaikille tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistuneille henkiléille. Kiitos
my0s tutkimukseen osallistuneille ensihoidon potilaille ja omaisille kyselyyn vas-
taamisesta ja arvokkaasta palautteesta ensihoidon toiminnan kehittamiseksi.
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