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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman
toimialueen asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamiinsa ensihoitopalveluihin. Tarkoitukse-
na oli selvittaa asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajien vuorovaikutukseen, asi-

akkaiden kohteluun seka asiakkaiden ohjaukseen.

Kvantitatiivinen tutkimus toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella syksyll&
2011. Kyselylomakkeita jaettiin 130 kpl ja niista palautettiin yhteensa 68 kpl. Palau-
tetuista 14 kpl palautettiin Rauman seudun paivystyksessa sijainneeseen palautelaa-
tikkoon. Vastausprosentti oli 52. Tulokset analysoitiin Excel-
taulukkolaskentaohjelman avulla ja tytssa esitetdén tulokset graafisten taulukoiden
avulla seka sanallisesti.

Tulosten mukaan lahes kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia sairaankuljettajien vuoro-
vaikutustaitoihin ja sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun ja ohjaukseen. Tyyty-
vaisimpia asiakkaat olivat sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin ja eniten tyyty-
mattomyytta ilmeni potilaille annetussa ohjauksessa. Asiakkaiden tyytyvéisyys ko-
konaisuudessaan saamiinsa ensihoitopalveluihin oli varsin hyva; erittdin tyytyvéisia
tai tyytyvaisia oli noin 93 %.

Asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia voidaan hyddyntéé ensihoitopalvelujen laadun
parantamiseksi.
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The purpose of this thesis was to research the customer satisfaction in emergency
medicine services provided by the Rauma branch of the Satakunta rescue depart-
ment. The aim was to find out the customers’ opinions and satisfaction about the par-
amedics’ interaction and patient counseling skills and treating of the customers.

The information gathering method of this study was a structured questionnaire and
the research was carried out in autumn 2011. 130 questionnaires were delivered and
68 pcs were returned, of which 14 pcs were returned to the Rauma accident and
emergency department. The response rate was 52. The results were analyzed by us-
ing Excel matrixes and calculation programs. The data given by the questionnaires is
presented with graphic tables and verbally.

According to the results almost all of the customers were satisfied to the paramedics’
interaction skills and to the counseling and treatment. The customers were most satis-
fied to the paramedics’ interaction skills and dissatisfied to the counseling given by
the paramedics. The customer satisfaction to the entire emergency medicine service
was very good; there was 93 % of either very satisfied or satisfied.

The results of the customer satisfaction questionnaire can be used to improve the
quality of the emergency medicine services.
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1 JOHDANTO

Satakunnan pelastuslaitos on yksi maamme 22 alueellisesta pelastuslaitoksesta, joka
tarjoaa apua erilaisissa palo-, pelastus- ja vahingontorjunta- seké ensihoitopalvelu-
tehtévissa keskimadrin 60 kertaa vuorokaudessa. Tarkein tehtdvd on onnettomuuk-
sien ennaltaehkaisy. Satakunnan pelastuslaitos toteuttaa ensihoitopalveluja Porin
perusturvan sek& Rauman ja Eurajoen alueella. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelut
toteutetaan kymmenen sairaankuljetusyksikon voimin. Liséksi pelastuslaitoksella
on ymparivuorokautisessa valmiudessa laakintaesimiesyksikké Porin perusturvan
ensihoidon yhteistoiminta-alueella. Tarvittaessa kaytetdan kiireellisissé ensihoito- ja
sairaankuljetustehtdvissd pelastuslaitoksen pelastusyksikkoja ensivasteyksikoina.

(Satakunnan pelastuslaitos, 2011)

Ensihoitopalvelun tavoitteena on potilaan saama laadukas hoito. Ammattitaitoisen
ensihoitajan ominaisuuksia ovat ammatillisuus ja huolellisuus seka ystavallisyys.
Néitd ominaisuuksia tarvitaan potilaan ohjaustydssa seké siind, miten potilasta koh-
dellaan ja miten hanen kanssaan ollaan vuorovaikutuksessa. Hoidon laadun arvi-
oinnissa potilaan nédkdkulma on ensiarvoisen tarked. Asiakastyytyvaisyystutkimus
on tdman mittaamiseen yksi vaihtoehto. (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi,
Seppala & Vaisanen 2002, 52.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Rauman toimialueen potilaiden
tyytyvaisyyttd hoidon laatuun. Selvitysty0 tehdddn kvantitatiivisin menetelmin to-
teutetulla kyselylla. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa ensihoidon laadun paranta-

miseksi.

Asiakastyytyvaisyyskysely toteutettiin niiden periaatteiden mukaisesti, joiden on
tutkittu olevan olennaisia liittyen asiakastyytyvaisyyteen. Né&itd ovat vuorovaikutus,
potilaan ohjaus sek& potilaan kohtelu. Saatujen tulosten mukaan vastaajista suurin

osa oli tyytyvéisid saamaansa kohteluun ja ohjaukseen seké& lahes kaikki olivat tyy-



tyvéisia vuorovaikutukseen ensihoitotilanteessa. Opinnéyte on tyéeldmalahtéinen ja

tilaaja on Rauman toimialueen la&kintamestari.

Taman opinndyteyodn keskeiset kasitteet ovat ensihoito, asiakastyytyvaisyys, vuoro-

vaikutus ja ohjaus.

2 ENSIHOITOPALVELU

Aiemmin laissa kaytettiin termid sairaankuljetus (565/1994), jolla tarkoitettiin
asianmukaisen koulutuksen saaneiden henkiliden toimesta annettavaa ensihoitoa,
joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai muusta hatatilanteesta seké henkilokul-
jetusta sairaankuljetusajoneuvoin. Sosiaali- ja terveysministerion 2011 antamassa

asetuksessa késite sairaankuljetus sisaltyy kasitteeseen ensihoitopalvelu.

Ensihoitopalvelusdadoksessa méaéritelldan perustettavien ensihoitopalveluiden (mm.
vastata paivittaisesta operatiivisesta toiminnasta) ja erityisvastuualueen ensihoitokes-
kuksien tehtavat (mm. yhteen sovittaa alueensa sairaanhoitopiirien toimintaa), ensi-
hoitopalvelun palvelutasopéatoksen siséltd (mm. méaérittdd ensihoitopalvelun ja ta-
son), ensihoitopalvelun riskialueluokat (mm. asutustiheyden mukaan), ensihoidon
tehtavakiireellisyysluokat (mm. A-D joista A on korkeariskisin ja D tehtavissa poti-
laalla ei ole peruselintoiminnon hairiotd), tavoittamisaikojen méaarittely (mm. kuinka
suuri osuus vaestostd A kiireellisyysluokan tehtévista tavoitetaan kahdeksassa mi-
nuutissa), ensihoitopalvelujen yksikot ja henkilostd (mm. henkiléston koulutustason),
johtamisjarjestelméd (mm. kenttdjohtajat toimivat pdivystdvan ensihoitolaakarin alai-
suudessa) sekd ensihoitopalvelun kenttdjohtaja (mm. johtaa paivittdista toimintaa).

(Sosiaali ja terveysministerio, 2011)

Ensihoitopalveluasetuksessa méaéritellaan siis ensihoitopalvelun henkiléston kelpoi-
suusvaatimukset kolmeportaisesti, joista perustasoinen ensihoito muodostaa ensihoi-

topalvelun ensimmaéisen portaan. Perustason ensihoidon yksikdssd on oltava aina va-



hintd4n kaksi ensihoitajaa, joiden on kyettavé tekemaén potilaan peruselintoiminto-
jen tilanarvio, aloittamaan vélittdmien henked uhkaavien tilojen yksinkertaiset hoito-
toimet ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaan antamaan luonnollista tietd annostelta-
via laédkkeita. Ensihoitajista vahintdan toisen on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus (559/1994). Toisen ensihoitajista
taytyy olla terveydenhuollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon suorittanut. Toi-
sen portaan muodostaa hoitotaso. Siihen sisaltyy perustason kelpoisuusvaatimuksien
lisaksi mm. potilaan tarkennettu tilan ja hoidontarpeen arvio, kohdennetut oireenmu-
kaiset ja loyddOsperusteiset tutkimukset, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonen-
sisdisen la&kityksen annostelu. Ainakin toisen hoitotason ensihoidon yksikossa tyos-
kentelevdn on oltava ensihoitaja AMK- tutkintonimikkeen omaava henkild tai ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoi-
taja, jolla on ensihoitoon suuntautuva 30 opintopisteen lisdkoulutus. Kolmannen por-
taan muodostaa paivystdva ensihoitoladkari, jolla tulee olla soveltuva ladketieteen
erikoisalan koulutus ja hyva perehtyneisyys ensihoitolaaketieteeseen seké kokemusta
ensihoitopalvelun toiminnasta. Hanen tehtdvanaan on johtaa tilannekohtaista laake-
tieteellista toimintaa ja vastata hoito-ohjeiden antamisesta kentt&johtajille ja ensihoi-
tajille. (Satakunnan sairaahoitopiiri, 2011)

3 VUOROVAIKUTUS HOITOTYOSSA

Hoitotydn periaatteet ja arvot muodostavat arvoperustan ensihoidossa. Ensihoitoti-
lanteissa kohdataan &killisesti sairastuneita potilaita, jolloin kohtaamistilanne saattaa
olla yllattavéa ja tunteita herattavd. Ensihoitajan on kayttdydyttavd ammatillisesti ja
kunnioittaen, potilaan ainutlaatuinen tilanne huomioiden, jotta pystytadn muodosta-
maan hyva hoitosuhde ja tukemaan potilaan voimavaroja akuutissa tilanteessa. Ensi-
hoitajalla tulee olla riittdvat vuorovaikutustaidot ja keinot potilaan ohjaukseen, jotta
potilaalle syntyy turvallinen olo ja tunne siitd, ettd hanen auttamisekseen tehdaan
kaikki mahdollinen. (Sillanp&4 2008, 14-16.)



3.1 Vuorovaikutus

Vuorovaikutustaidot ovat tdrked osa hoitoty6td tekevien ammattitaitona. Ne luovat
perustan yhteistyolle tyOpaikalla ja toimittaessa erilaisissa verkostoissa. Vuorovaiku-
tus viittaa kahteen eri asiaan: vuoronperdédn tapahtuvaan toimintaan ja toisaalta taas
vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen kayttdytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai tun-
teisiin. Oikeastaan vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta toisen tai toisten
osapuolien kanssa, missd kaikki osapuolet ovat samanaikaisesti aktiivisia. Jos vain
toisella on mahdollisuus puhua tai muuten vaikuttaa, ei talldin voida puhua vuoro-
vaikutuksesta. Viestiessdan vuorovaikutuksessa henkilét puhuvat, kuuntelevat seka
katselevat. Tekstit ja sanat seka eleet kuljettavat viestejd, joiden laatu vaihtelee eri
tilanteissa. (Silvennoinen 2004, 15-16.)

Ammatillinen vuorovaikutus voidaan jakaa lukuisiin eri tapoihin. Se on monipuoli-
nen taito, jonka taustalla on seka tietoa ettd oppimista. Ammatillinen vuorovaikutus
voi olla vaikuttamista ja jakamista, tiedon hankintaa sek& asioiden eteenpdinviemisté.
Se on viestimisté elein, ilmein, sanoin tai toiminnan kautta. VVuorovaikutus voi olla
toisen toiminnan seuraamista, havaitsemista, esimerkiksi lapsen leikin seuraamista
tai sairaan ihmisen eleiden ja ilmeiden seuraamista silloin kun han ei itse pysty ker-
tomaan voinnistaan, Kivuistaan, ajatuksistaan. Vuorovaikutus voi olla viestimistd ku-
van, musiikin, kehon tai jonkin muun luovan toiminnan kautta. \VVuorovaikutuksessa
on myos tilaa hiljaisuudelle, tunteille ja ajatuksille. Tarkeintd on, ettd asiakas tuntee
olonsa voimaantuvan vuorovaikutuksen kautta. Vuorovaikutus on ajatusten ja tuntei-
den vaihtamista, yhdessa tekemista ja yhdessa olemista. Merkitys korostuu ammatti-
laisen toiminnassa, olipa asiakkaana sitten lapsi, aikuinen tai vanhus ja olipa han fyy-
sisesti tai psyykKkisesti terve tai sairas. Vuorovaikutus merkitsee tydyhteisdssa tyon-
tekijalle yhdessa toisten tukemista, asiakkaan vaikeuksien jakamista ja tyontekijoiden
tuntemuksien jakamista. (Vilen, Leppdmaki & Ekstrom 2002, 21-23.)

3.2 Potilaan kohtelu

Kaiken hoitamisen ydin liittyy ihmisarvoon, joka muodostaa hoitamisen perustan ja

tarkoituksen. Myos itsemaardédmisoikeus ohjaa osakseen potilaan kohtelua. (Kuisma,



Holmstrom & Porthan 2008, 17-18.) ltsemadrdadmisoikeudella tarkoitetaan ihmisen
oikeutta eld4d omaa eldmaidnsa ja samalla olla aktiivinen kaikissa hanta koskevissa
paatoksissd. Tama tarkoittaa ettd potilaalla on oikeus niihin paatoksiin jotka koskevat
hantd itsedan. (Castren & Kinnunen & Paakkonen & Pousi & Seppéld & Vdisanen
2002, 57) Itsemaaradmisoikeuden periaatteen toteutuminen edellyttdd potilaan sub-
jektiivisten tunteiden ja kokemusten huomioimista hoitotilanteessa. Tietojen antami-
nen potilaalle hanen tilastaan, tehtévista hoitotoimista ja tulevista tapahtumista antaa
potilaalle mahdollisuuden ymmartdd omaa tilannettaan ja osallistua hanta koskeviin
paatoksiin. (Sillanpaa 2008, 20.)

Ihmisten yhdenvertainen kohtelu, syrjimattdmyys ja ihmisarvon kunnioittaminen
muodostavat keskeisen periaatteen oikeudenmukaisuuden toteutumisessa. Taman
periaatteen mukaan jokaista potilasta on kohdeltava yhteisen yhdessd hyvéksytyn
moraalisen normiston mukaisesti. Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6ll&
on oikeus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Suomessa tilapéisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on
voimassa, mité siitd erikseen saddetdédn tai valtioiden vélilla vastavuoroisesti sovi-
taan. (2010/1326)

Sairaalan ulkopuolella ja paivystyspoliklinikalla hoitotyota ohjaava keskeinen periaa-
te on integriteetti, jolla tarkoitetaan ihmisen eheyttd, kokonaisuutta, itsendisyytta ja
koskemattomuutta. Integriteetti voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen osa-
alueeseen. Fyysinen integriteetti muodostuu ihmisen biologisesta olemuksesta. Tahén
kokonaisuuteen joudutaan vékisinkin kajoamaan &killisesti sairastuneen potilaan
kohdalla. Néissa tilanteissa on tarkea, ettd potilas kokee ihmisarvonsa loukkaamat-
tomaksi. Tama edellyttdd hoitajilta kykya antaa potilaille tietoa ymmarrettavésti ja
inhimillisesti. Psyykkinen integriteetti tarkoittaa potilaan subjektiivista itseymmar-
rystd. Siihen kuuluu ihmisen henkil6kohtainen elaménhistoria, vakaumukset, arvot ja
kokemukset jotka keskeisesti vaikuttavat eldmé&ssdmme. Sairaalan ulkopuolisessa
toiminnassa on hoitajan jossain maarin syyta selvittaa potilaan psyykkisen integritee-
tin luonnetta. (Sillanpaa 2008, 21.)
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3.3 Potilaan ohjaus

Potilaan asemasta, oikeuksista ja tiedon saannista sek& itsemaardédmisoikeudesta saa-
detéén laissa. Lain mukaan potilaan on saatava riittdvasti tietoa hoidostaan ja hanta
koskevista asioista. Potilaan ohjaaminen onkin keskeinen osa hoitoty6td. Potilasoh-
jaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan
kontekstiin, jossa he ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Ohjauksen tulisi aina olla
asiakaslahtoista, joka kohdistuu asiakkaaseen kokonaisuutena ja hanelle silla hetkella
merkittdvimpiin asioihin. Ohjaaminen on potilaan itsendisen selvidamisen kannalta
merkittdva osa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Ohjauksen tulisi liittya asiakkaan
jokaisen hoidon vaiheeseen, ennaltaehkaisevaan, yllapitdvaan, parantavaan, ja kun-
touttavaan hoitoon. (Hakala & Rekola 2008, 596-597.)

Hyvéan ohjauksen avulla asiakas ymmaértda paremmin omaa terveyttaan, hoitoaan ja
kuntoutustaan. Ohjaus voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Asiakaslahtoisessd ohjauksessa korostuu asiakkaan kyky
suunnitella, toteuttaa ja arvioida omaa toimintaansa yhdessa hoitajan kanssa. Tarkoi-
tuksena on yhteistydssa suunnitella ja rakentaa ohjausprosessi seka edistaa potilaan
tietoisuutta omasta toiminnastaan. Hyvin onnistuneella ohjauksella on merkitysta po-
tilaiden ja heidan omaistensa terveydelle ja arkipéivéiselle selviytymiselle. (Hakala
& Rekola 2008, 596-597.)



11

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen Rau-
man paloaseman sairaankuljetuksen asiakkaiden tyytyvaisyys saamiinsa ensihoito-

palveluihin Rauman seudulla.
Saatuja tuloksia voidaan hyddyntad sairaankuljetuksen laadun kehittamiseen.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Miten tyytyvaisié asiakkaat ovat sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin?

2. Miten tyytyvéisia asiakkaat ovat sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen?

3. Miten tyytyvdisia asiakkaat ovat sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Maaréllista tutkimusta tehtéessé tutkimusaineiston kerddmiseen on valittavissa sys-
temaattinen havainnointi, valmiiden tilastojen kaytto tai kyselylomake (Vilkka 2005,
73). Maarallisessa tutkimuksessa keskeisia asioita ovat johtopaatokset aiemmista tut-
Kimuksista, aiemmat teoriat sekd késitteiden madrittely. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2006, 136.) Kvantitatiivinen tutkimus antaa yleiskuvan mitattavien ominai-
suuksien vélisista suhteista ja eroista. (Vilkka 2007, 13-14.) Tdssa tutkimuksessa on
kaytetty kvantitatiivista eli maaréllista tutkimustapaa, joka toteutettiin vakioidulla
strukturoidulla kyselylomakkeella suurelle ja hajallaan olevalle joukolle. Tutkimuk-
sessa on pyritty kayttdmé&an kokonaisotantaa, jossa koko perusjoukko otettiin mu-
kaan tutkimukseen ja kaikilta kesken&dn samanarvoisilta vastaajilta haluttiin mielipi-

de. Vakioidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan, ettd kyselomakkeessa kysyttavia asi-
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oita kysytaan kaikilta vastaajilta tdsmélleen samalla tavalla. Kyselylomakkeen ylei-
send haittana pidetdan sit4, ettd vastausprosentti saattaa jaada pieneksi. Tallgin puhu-
taan tutkimusaineiston kadosta. Etuna on, ettd vastaajien identiteetti jaa tuntematto-
maksi. (Vilkka 2005, 73-78, 182.) Otoskoon maarittdmiselld tavoiteltua laajemmaksi
pyritdén tutkimusaineiston kadon vaikutuksen pienentdmiseen (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 83). Siksi asiakastyytyvéisyyskyselya suoritettaessa valittiin
aineistonkeruuajaksi kuukausi, jotta aikavélilla olisi riittdvasti sairaankuljetustehtévia
ja vastauksia saataisiin kattava maaré siitd huolimatta, ettd kaikki kyselylomakkeen

saaneet eivat sitd palauttaisikaan.

Tutkimusmenetelmdn tavoitteena on saada vastaus kysymyksiin, jotka pohjautuvat
tutkimusongelmiin (Heikkila 2005, 13). Maaréllisessa tutkimusmenetelmassé késitel-
la&n tutkittavia asioita numeroiden avulla. Tutkittava tieto saadaan numeroina tai
vaihtoehtoisesti aineisto ryhmitellddn numeeriseen muotoon. Numerotiedot tulkitaan
ja selitetdan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.) Maééralliselle tutkimukselle ominaisia
piirteitda ovat myos tiedon strukturointi, mittaaminen, mittarin kayttaminen, tutki-
musprosessi ja tulosten objektiivisuus sekd vastaajien suuri lukumaard. Maarallista

tutkimusta voidaan nimittdd myos tilastolliseksi tutkimukseksi. (Heikkila 2008, 16.)

Tutkimuksen aineistonhankinnan ldhtdkohtana olivat tutkimusongelmat. Aineiston-
keruumenetelména kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Kyselylomaketta laadit-
taessa péépaino kiinnittyi laajuuteen, visuaalisuuteen, selkeyteen, yksinkertaiseen
kysymysten asetteluun, kysymysten ymmarrettavyyteen ja luottamuksellisuuteen se-
ka vastausohjeiden laatimiseen. Kaikki kysymykset jaettiin kunkin tutkimusongel-
man alle kyselylomakkeeseen. Lomakkeen lopussa oli asiakkaalle jatetty tilaa antaa
vapaata palautetta. Lomake oli identtinen verrattuna Varsinais-Suomessa suoritettuun

vastaavaan tutkimukseen (Ahala & Jalonen 2011).

5.2 Aineiston kasittely ja analysointi

Valittaessa aineistonkeruumenetelmé&, on huomioitava, ettd kvantitatiivisen tutki-
muksen aineisto mitataan maarallisesti ja numeerisesti. Tutkimustuloksista luodaan

tilastollisia malleja ja taulukoita, joita voidaan my6hemmin analysoida. Tulosten tar-
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kastelu tapahtuu tutkimuksen lopussa, kun tieto on jo keréatty. Aineiston analysointia

ohjaa aina tutkimusongelman asettelu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131.)

Tutkimuksen aineisto on kerétty strukturoidulla haastattelulla, jonka kyselylomak-
keen muuttujat on muodostettu tutkimusongelmien ja kirjallisuuden perusteella.
Asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeen vastausvaihtoehdot perustuivat viisiportaiseen
Likert-asteikkoon, josta kyselyyn vastaaja valitsi itselleen sopivimman vaihtoehdon
asennevaittamista (5=erittéin tyytyvéinen, 4=tyytyvainen, 3= tyytymaton, 2=erittdin
tyytyméton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja). Likert-asteikko on hoitotieteellisissé tutki-
muksissa yleisesti kéytetty jarjestysasteikko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 102.)

Palautetut kyselylomakkeet analysoitiin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla ja
tulokset esitettiin kuvioina, joista Likert-asteikolla mitattujen muuttujien ja niista
saatujen vastausten prosenttiosuudet asennevaittamittdin on helppo lukea. Vastaajien
taustatiedot esitettiin omissa kuvioissaan. Valmiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta
suoritettiin deduktiivinen eli teorialdhtdinen siséllonanalyysi, joka perustuu tulosten
systemaattiseen tarkasteluun. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3-12.) Asiakastyytyvéi-
syyskyselylomakkeen kukin osio luokiteltiin erikseen tutkimusongelmittain ana-
lysoinnin selkeyttamiseksi. Aineiston analysoinnin jalkeen tutkimustulokset tulkittiin
sanallisesti ja niisté tehtiin johtop&&toksid. Kyselylomakkeista saatuja tuloksia verrat-
tiin myds Ahalan ja Jalosen (2011) Varsinais-Suomen Pelastuslaitokselle opinnéyte-

tyona tekeman vastaavan asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksiin.

5.3 Kohderyhma ja sen rajaus

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmdsséd kéytetddn usein perinteistd survey-
tutkimusta. Survey-tutkimuksessa tyypillisesti keratdén tietoa kayttden kyselyloma-
ketta tai strukturoitua haastattelua. Aineisto kerdtédan standardoidussa muodossa eli
tdsmélleen samalla tavalla jokaiselta vastaajalta. VVastaajat muodostavat otoksen jos-

tain tietysta ihmisjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2006, 125, 182.)
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Kyselytutkimuksen etuja ovat muun muassa se, ettd kyselyn avulla saadaan kerattya
laaja tutkimusaineisto. Samalla kertaa voidaan kysya montaa asiaa monelta eri ihmi-
seltd, saastden samalla tutkijan aikaa. Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo
kasitelld tallennettuun muotoon ja analysoida tuloksia tietokoneen avulla. (Hirsjarvi
ym. 2006, 184). Se, millaiseen tiedonkeruumenetelmadn ja aineiston laajuuteen tutki-
ja paatyy, riippuu kaytettavasté ajasta, budjetista ja siit4, mika on tutkimuksen tavoite
seka aihepiiri. (Heikkila 2005, 19.)

Tdassa opinndytetydssa ainoa kohderyhméaé rajaava tekija oli asiakkaan kyky vastata
kyselyyn, jolloin rajauksen ulkopuolelle jaivat vainajat sekd tajuttomat asiakkaat.
Vaikka asiakas on dementoitunut, desorientoitunut tai humalassa, hénell& on subjek-
tiiviset tuntemukset kohtelustaan ja palvelun laadusta. Ulkopuolelle ei mydskaan ja-
tetty lapsipotilaita, silla kyselylomakkeen tayttoon saattoivat osallistua myds ensihoi-
totilanteessa mukana olleet asiakkaan l&heiset. Opinndytetyon tilaajan, Rauman palo-
aseman laakintdmestarin, toiveesta mukaan tutkimukseen otettiin myds potilaat, joita
ei eridvisté syistd kuljetettu hoitolaitokseen. Nama ns. x-koodein (Liite 1) paattyneet
sairaankuljetustehtdvat tarjoavat arvokasta tutkimustietoa asiakkaiden tyytyvaisyy-
destd mm. kuljettamattajattamispéaétosta tehtdessa.

Tutkimuskuukauden aikana ensihoitotehtavia oli 523 kpl. Naista korkeariskin tehté-
via oli 130 kpl. Kiireettomia tehtdvid oli 391 kpl. Tehtdvid, joissa asiakas jatettiin
kuljettamatta, eli ns. x-koodiin pééattyneitd, oli 115 kpl. Tyytyvéisyyslomakkeita jaet-
tiin 130 kpl, naistd 68 kpl palautettiin taytettynd. Kirjekuori, joka luovutettiin poti-
laalle hoitosuhteen pééatyttya, sisalsi saatekirjeen ja kyselylomakkeen seké palautus-

kuoren. Vastauskuoressa oli postimaksu maksettuna
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Tyytyvéisyyskyselylomake jaettiin 130 asiakkaalle, joista kyselyn palautti 68 asia-

kasta eli 52 %. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin asiakkaiden taustatietoja (Liite 1)

Kyselyyn vastanneiden keski-ika oli naisilla 71 vuotta ja miehilld 62 vuotta (Kuvio

1). Vastanneista suurin osa oli raumalaisia, n. 90 % ja eurajokelaisia n. 6 %. Vastan-

neiden luokittelu paikkakunnittain helpotti tulosten analysointia (Kuvio 2). Vastan-

neet luokiteltiin ikdryhmiin, miké& helpotti tulosten analysointia. Lis&tietoa (Kuvio 3).

Keski-ika
75
70
65
60
55
mies nainen
B Yhteensa 62 71

Kuvio 1. Vastanneiden keski-ikd sukupuolen mukaan. (n=68)
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Kuvio 2. Vastanneet luokiteltiin paikkakunnan mukaan. (n=68)
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Kuvio 3. Vastanneet luokiteltiin ikdryhmiin. (n=68)
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6.2 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin

Kyselylomakkeessa (Liite 4) selvitettiin kysymyksilla 1-5 asiakkaiden tyytyvaisyytta
sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin. Kysymyksiin 1-5 vastanneiden prosent-
tiosuudet laskettiin yhteen arviointivaihtoehdoittain. Arviointivaihtoehdot olivat
S5=erittdin tyytyvdinen, 4=tyytyvéinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin tyytyméaton ja 1=en
osaa sanoa/ tyhja. Kokonaisuudessaan lahes kaikki (96 %) olivat tyytyvaisié sairaan-

kuljettajien vuorovaikutustaitoihin (Kuvio 4).
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0
300% | 27,2%
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10,0% -

1,4% 2,4%

0,0% -

Ku

vio 4. Vastanneiden tyytyvaisyys kokonaisuudessaan (kysymykset 1-5)
sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin. (n=68)

Kysymyksessd 1  selvitettiin  asiakkaiden  tyytyvéisyyttd tapaan, jolla
sairaankuljettajat esittaytyivat ja kohtasivat asiakkaan. Arviointivaihtoehdot olivat
5=erittain tyytyvainen, 4=tyytyvainen, 3= tyytyméton, 2=erittdin tyytymaton ja 1=en
osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista lahes kaikki olivat erittdin tyytyvaisié tai tyytyvaisia
sairaankuljettajan kykyyn esittdytya ja kohdata heiddt. Vastanneista n. 3,5 % ei

osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan tyhjaksi (Kuvio 5).
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Kuvio 5. Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajien tapaan esitelld itsensd seka
kohdata asiakas. (n=68)

Kysymyksessé 2 selvitettiin sairaankuljettajan asennoitumista asiakasta kohtaan. Ar-
viointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvdinen, 4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton,
2=erittain tyytyméton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista l&dhes kaikki olivat
erittain tyytyvaisia tai tyytyvéisid sairaankuljettajan kykyyn kohdata heidat. Noin 2
% vastanneista oli tyytymattomia ja n. 2 % ei osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan
tyhjéksi. (Kuvio 6)

Vastauksissa kuvattiin sairaankuljettajien asennoitumista mm. seuraavalla tavalla:

“Kaikin puolin kiitettivdd, rauhallinen ja asiallinen suhtautuminen potilaaseen”
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Kuvio 6. Tyytyvdisyys sairaankuljettajien kykyyn asennoitua asiakasta kohtaan.
(n=68)

Kysymyksessd 3  selvitettiin  asiakkaiden — mielipiteitd  sairaankuljettajien
kielenkaytosta. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvainen, 4=tyytyvéinen, 3=
tyytymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista lahes
kaikki olivat erittdin tyytyvéisia tai tyytyvéisia sairaankuljettajan Kkielenkayttoon.
Vastanneista n. 2 % olivat tyytymattémia ja n. 2 % ei osannut sanoa tai oli jattanyt
kohdan tyhjaksi (Kuvio 7).
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Kuvio 7. Asiakkaiden tyytyvéisyys koskien sairaankuljettajan kielenkaytt6a. (n=68)
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Kysymyksessd 4 selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd koskien sairaankuljettajien
kayttdytymistd. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvdinen, 4=tyytyvainen,
3= tyytymaton, 2=erittain tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista l&hes
kaikki olivat erittdin tyytyvéisié tai tyytyvéisia sairaankuljettajien kayttaytymiseen.
Tyytymattomiéd oli n. 1 % ja n. 2 % vastaajista ei osannut sanoa tai oli jattanyt
kohdan tyhjéaksi (Kuvio 8).

Vastauksissa kuvattiin sairaankuljettajien kayttaytymistd mm. seuraavalla tavalla:

“"Mukavan tuttavallinen ja luonnollinen tapa toimia”
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Kuvio 8. Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajien kayttaytymiseen. (n=68)

Kysymyksessé 5 vastaajilta kysyttiin heidan tyytyvaisyyttdaan koskien sairaankuljet-
tajien kykya huomioida potilaan mielipiteet ja toiveet ensihoitotilanteessa. Arviointi-
vaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvainen, 4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin
tyytymaéton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastaajista suurin osa olivat erittéin tyytyvéi-

sid tai tyytyvadisia sairaankuljettajan kykyyn huomioida heidat ensihoitotilanteessa.
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Vastanneista n. 2% oli tyytymattomia sairaankuljettajan kykyyn huomioida heidét ja

vastanneista n. 5% ei osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan tyhjaksi (Kuvio 9).

Vastauksissa kuvattiin sairaankuljettajien kykya huomioida potilaan mielipide mm.

seuraavalla tavalla:

” Ajettiin hiljempaa kuin asiakas toivoi”
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Kuvio 9. Tyytyvdisyys sairaankuljettajan  kykyyn huomioida asiakas

ensihoitotilanteessa. (n=68)

6.3 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen

Kyselylomakkeessa (Liite 4) kysymyksilla 6-9 selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamaansa ohjaukseen. Arviointivaihtoehdot olivat: 5=erittdin tyytyvéinen,
4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin tyytyméton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja.

Kokonaisuudessaan yli puolet vastaajista oli erittdin tyytyvdisia tai tyytyvéisia saa-
maansa ohjaukseen. Vastanneista n. 3% oli erittdin tyytymattomia tai tyytyméattomia
saamaansa ohjaukseen. Noin 30 % vastanneista ei osannut sanoa tai oli jattdnyt ohja-

ukseen liittyvia kohtia tyhjaksi (Kuvio 10).
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Vastauksissa kuvattiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen mm. seu-

raavalla tavalla:

“Yhden kuljetusmatkan perusteella vaikeata vastata kaikkiin kysymyksiin kuljetus

sairaalasta toiseen ja itse olin hyvikuntoinen”
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Kuvio 10. Asiakkaiden tyytyvaisyys kokonaisuudessaan saamaansa ohjaukseen.
(n=68)

Kysymyksessé 6 selvitettiin asiakkaan tyytyvéisyyttd saamaansa ohjaukseen koskien
heidan sairauttaan, terveydenhoitoaan tai ensihoitopalveluita. Arviointivaihtoehdot
olivat 5=erittdin tyytyvainen, 4=tyytyvéinen, 3= tyytymaton, 2=erittéin tyytyméton ja
1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista yli puolet oli erittdin tyytyvéisia tai tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen. Tyytyméttdmid ohjaukseen oli n.3%. Vastanneista n.22% ei

osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan tyhjaksi (kuvio 11).

Vastauksissa kuvattiin asiakkaiden tyytyvéisyyttd saamaansa ohjaukseen koskien

heidén sairauttaan, terveydenhoitoaan tai ensihoitopalveluita mm. seuraavalla tavalla:

"Ambulanssin tulo kesti 20min, jouduin soittamaan hatdnumeroon 2 kertaa taman

johdosta”
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Kuvio 11. Asiakkaiden tyytydisyys saamaansa ohjaukseen koskien heidéan

sairauttaan, terveydenhoitoaan tai ensihoitopalveluita. (n=68)

Kysymyksessd 7 selvitettiin asiakkaan tyytyvaisyyttd sairaankuljettajan kykyyn
perustella tehdyt hoitotoimenpiteet. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvai-
nen, 4=tyytyvainen, 3= tyytymaéton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja.
Vastaajista suurin osa oli erittdin tyytyvaisia tai tyytyvéisié sairaankuljettajan kykyyn
perustella tehdyt hoitotoimenpiteet. Vastanneista n.24% ei osannut sanoa tai oli

jattanyt kohdan tyhjaksi. Kukaan vastanneista ei ollut tyytymaton (Kuvio 12).

100,0 %
90,0 %

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
30,0%

20,0%
10,0%

0,0%

5 4 1

Kuvio 12. Asiakkaiden tyytyvéisyys koskien sairaankuljettan kykyéa perustella tehdyt

hoitotoimenpiteet. (n=68)
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Kysymyksessd 8 selvitettiin  asiakkaiden tyytyvéisyyttd sairaankuljettajien
ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyyty-
vainen, 4=tyytyvainen, 3= tyytyméton, 2=erittdin tyytymatén ja 1= en osaa sanoa/
tyhjd. Vastanneista suurin o0sa oli erittdin tyytyvéisid tai tyytyvaisia
sairaankuljettajien ammatillisuuteen ja asiantuntijuuteen. N.3% oli tyytyméttomia ja

n. 9% vastanneista ei osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan tyhjaksi.

Vastauksissa kuvattiin asiakkaiden tyytyvaisyytta sairaankuljettajien ammatillisuu-

teen ja asiantuntijuuteen mm. seuraavalla tavalla:

“Asiantuntevaa, ajantasaista ja kokonaisvaltaista tyoskentelyd suurkiitos! Ensihoito

Jja tutkiminen kullanarvoisia”
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Kuvio 13. Asiakkaiden tyytyvéisyys koskien sairaankuljettajien ammatillisuutta ja

asiantuntijuutta. (n=68)

Kysymyksessd 9 selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyyttd sairaankuljettajilta saamiin
kotihoito-ohjeisiin.  Arviointivaihtoehdot ~ olivat ~ 5=erittdin  tyytyvéinen,
4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja.
Vastanneista yli puolet ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kohdan tyhjaksi. 45%

vastanneista oli erittain tyytyvaisia tai tyytyvéisid saamiinsa kotihoito-ohjeisiin. 3%
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vastanneista oli erittain tyytymattomia ja tyytyméattdmia saamiinsa kotihoito-ohjeisiin

(Kuvio 14).
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Kuvio 14. Asiakkaiden tyytyvaisyys sairaankuljettajilta saamiinsa kotihoito-

ohjeisiin. (n=68)

6.4 Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun

Kysymyslomakkeen (Liite 4) kysymyksilla 10-17 selvitettiin

asiakkaiden

tyytyvaisyyttd saamaansa kohteluun. Arviointivaihtoehdot olivat: 5=erittdin tyyty-

vainen, 4=tyytyvainen, 3= tyytyméton, 2=erittdin tyytymatén ja 1= en osaa sanoa/

tyhjé. Suurin osa vastanneista oli erittain tyytyvaisié tai tyytyvaisia saamaansa kohte-

luun. Tyytymattomié oli n.1% ja vastanneista 22% ei osannut sanoa tai oli jattanyt
kohdan tyhjéksi (Kuvio 15).
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Kuvio 15. Asiakkaiden tyytyvaisyys kokonaisuudessaan saamansa kohteluun. (n=68)

Kysymyksessé 10 selvitettiin sairaankuljettajan kykya kunnioittaa asiakkaan toiveita

hoitoon liittyvissa paatoksissa. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvainen,

4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja.

Suuri osa vastanneista oli erittdin tyytyvéisia tai tyytyvaisid sairaankuljettajan

kykyyn kunnioittaa asiakkaan toiveita hoitoon liittyvissd padtoksissa. Noin 2%

vastanneista oli tyytymattomia ja n.10% ei osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan
tyhjaksi (Kuvio 16).
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Kuvio 16. Tyytyvaisyys sairaankuljettajan kykyyn kunnioittaa asiakkaan mielipiteita

hoitoon liittyvissé paatoksissa. (n=68)

Kysymyksessd 11 selvitettiin sairaankuljettajan kykyd kunnioittaa asiakkaan
ihmisarvoa. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvdinen, 4=tyytyvdinen, 3=
tyytymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista lahes
kaikki olivat erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia sairaankuljettajan kykyyn kunnioittaa
asiakkaan ihmisarvoa. Tyytymattomia oli n.2% ja vastanneista n.3% ei osannut sanoa

tai oli jattanyt kentén tyhjaksi.
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Kuvio 17. Tyytyvaisyys sairaankuljettajan kykyyn kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa.
(n=68)
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Kysymyksesséd 12 selvitettiin sairaankuljettan kykyd huomioida asiakkaan fyysinen
ja psyykkinen sekd sosiaalinen hyvinvointi. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittain
tyytyvainen, 4=tyytyvéinen, 3= tyytymaton, 2=erittain tyytymaton ja 1= en osaa sa-
noa/ tyhja. L&hes kaikki vastanneista olivat erittdin tyytyvéisia tai tyytyvaisia
sairaankuljettajan kykyyn huomioida asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi.
Tyytymattomia oli n.2% ja vastanneista n.3% ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentén
tyhjaksi (Kuvio 18).
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Kuvio 18. Tyytyvdisyys sairaankuljettajan kykyyn huomioda asiakkaan
kokonaisvaltainen hyvinvointi. (n=68)

Kysymyksessd 13 asiakkailta kysyttiin heidan tyytyvaisyyttaan kohdistuen sairaan-
kuljettajien kykyyn huomioida oikeudenmukaisuus asiakasta kohdeltaessa. Arvioin-
tivaihtoehdot olivat 5=erittéin tyytyvainen, 4=tyytyvdinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin
tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista lahes kaikki olivat erittain tyyty-
vaisia tai tyytyvaisid. Noin 12 % vastanneista ei osannut sanoa tai oli jattanyt kohdan
tyhjaksi (Kuvio 19).
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Kuvio 19. Tyytyvaisyys sairaankuljettajan kykyyn huomioida oikeudenmukaisuus

asiakasta kohdetaessa. (n=68)

Kysymyksessé 14 selvitettiin sairaankuljettajan kykya huomioida asiakkaan laheiset.
Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvéinen, 4=tyytyvainen, 3= tyytyméton,
2=erittain tyytyméton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Vastanneista l&dhes kaikki olivat
erittdin tyytyvaisia tai tyytyvaisia sairaankuljettajan kykyyn huomioida laheisenne.

Noin 17 % vastanneista ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kohdan tyhjéksi (Kuvio 20).
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Kuvio 20. Tyytyvaisyys sairaankuljettajan kykyyn huomoida asiakkaan laheiset.
(n=68)
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Kysymyksessé 15 selvitettiin sairaankuljettajan kykya huomoida asiakkaan mielipide
kuljettamattajattdmispaatosta tehtaessd. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittain tyyty-
vdinen, 4=tyytyvéinen, 3= tyytyméton, 2=erittain tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/
tyhja. Vastanneista yli puolet ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kohdan tyhjéksi. Loput

vastanneista olivat erittdin tyytyvéisia tai tyytyvdisia (Kuvio 21).

Vastauksissa kuvattiin sairaankuljettajien kykya huomioida asiakkaan mielipide kul-

jettamattajattamispatosté tehtdessd mm. seuraavalla tavalla:

"Lddkdri pddtti ambulanssikuljetuksen aiheelliseksi”
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Kuvio 21. Sairaankuljettajan  kyky  huomioida  asiakkaan  mielipide

kuljettamattajattdmispaatosta tehtaessa. (n=68)
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Kysymyksessé 16 arvioitiin sairaankuljettajan tapaa jarjestéé vaihtoehtoinen hoitoon
paasy, mikali asiakasta ei kuljetettu. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittain tyytyvai-
nen, 4=tyytyvéinen, 3= tyytymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja.
Vastanneista suurin osa ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kohdan tyhjaksi. 31%
vastanneista oli erittdin tyytyvaisié tai tyytyvaisid sairaankuljettajan kykyyn jérjestaa

vaihtoehtoinen hoitoon péasy (Kuvio 22).
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Kuvio 22. Tyytyvéisyys sairaankuljettajan tapaan jarjestda vaihtoehtoinen hoitoon

paasy. (n=68)

Kysymyksesséd 17 arvoitiin asiakkaan mielipidettd kokonaisuudessa saamaan
palveluun. Arviointivaihtoehdot olivat 5=erittdin tyytyvéinen, 4=tyytyvéinen, 3= tyy-
tymaton, 2=erittdin tyytymaton ja 1= en osaa sanoa/ tyhja. Suurin osa vastanneista oli
erittdin tyytyvaisia tai tyytyvadisia saamaansa palveluun. Vastanneista n.7% ei

osanneet sanoa tai oli jattanyt kohdan tyhjéksi (Kuvio 23).

Vapaassa palauteosiossa asiakkaat Kkuvasivat tyytyvéisyyttddn kokonaisuudessa

saamiinsa palveluihin mm. seuraavilla tavoilla:

“"Rauman paloasemalta potilaan noutopaikkaan 700m eka soitosta 112 auton tulo

kesti 15min”
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"Kyselyyn oli helppo vastata, sain parhaan mahdollisen avun dkilliseen

sydanoireeseen. Kiitos”

"Tosi ystdvillinen palvelu, jdi tosi hyvd mieli!”

“Kaikki toiminnat 10+

"Palvelu oli erinomaista”

"Erittdin ammattitaitoista ja huomioivaa palvelua ja toimintaa kiitos!”

"Teette hienoa tyotd kiitos teille”
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Kuvio 23. Kysymykselld arvioitiin asiakkaan mielipidetta kokonaisuudessa saamaan

palveluun. (n=68)
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Tutkimusetiikka

Totuuden I6ytdminen tieteellisesti hyvaksytyilla keinoilla on tutkimuksen tekemisen
tarkoitus. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on
antanut ohjeet hyvéstad tieteellisestd kaytdnnosta sekd tutkimuksen eettisista
periaatteista sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Jotta tulokset olisivat luotettavia,
uskottavia sek& hyoddynnettdvid, on tutkimuksen teossa noudatettava hyvaa
tieteellistd kaytantod. (ETENE, 2006) Kun tutkimuksen kohteena on ihmisié, on
eettisten  periaatteiden  noudattaminen  tutkimuksessa  erityisen  térkeé&a.
Tutkimusetiikasta saddetddn myods laissa ja siitd annetaan ohjeita mm.
sairaanhoitopiirien eettisisséa toimikunnissa. (Leino-Kilpi & Valiméki 2003, 285-
287.)

Eettisyyden ja hyvan tieteelliseen kdytannon loukkauksiin kuuluvat piittaamattomuus
ja vilpillisyys tutkimuksen teossa. Tutkimus on aina suoritettava huolellisesti, lahteet
ja tutkimustulokset kirjaten sekd yleisid s&ént6jad noudattaen, mutta pitden huolta
my0s totuudessa pysymisestd ja plagioinnin tai havaintojen tahallisen vaaristelyn
valttamisesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287.) Tata opinnaytetydté tehtdessa on
otettu huomioon eettiset ohjeet ja noudatettu hyvaa tieteellista kdytantoa, raportoiden

tutkimuksen edistymisesta ja tuloksista avoimesti ja rehellisesti.

Tukimuksen tekoa aloitettaessa tutkijan on pohdittava aiheen hyddyllisyytta
suhteessa eettisyyteen. Tutkimuksesta ei saa aiheutua haittaa tai riskeja
kohderyhméan kuuluville tai muuten tutkimuksen tekoon osallistuville. N&ihin on
my0s varauduttava etukdteen, jotta epdkohdat tulevat huomioiduksi.
Asiakastyytyvéisyyskyselyn suorittaminen ei vélttdméatta hyodyta yksilokohtaisesti
tutkimukseen osallistuvaa potilasta, mutta hyddyt kohdistuvat laajemmin kaikkiin
tuleviin ensihoidon asiakkaisiin, joten tutkimuksella on oikeutus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)
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Ehdoton lahtokohta hoitotieteellisen tutkimuksen suorittamiseen on asiakkaan
itsemaardédmisoikeuden kunnioittaminen. Asiakkaan osallistuminen tutkimukseen on
oltava vapaaehtoista ja hanella tulee olla mahdollisuus kysya lisatietoja tutkimukseen
liittyen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

Jaettaessa asiakastyytyvaisyyskyselylomakkeet asiakkaille Kkerrottiin tutkimukseen
osallistumisen olevan vapaaehtoista ja lisaksi saatekirjeessa oli maininta asiasta.
Lomakkeen saatekirjeessa annettiin myods tilaajan yhteystiedot mahdollisten
lisatietojen kysymisté varten. Erillista suostumuslomaketta ei katsottu tarpeelliseksi,

vaan vastattu ja palautettu lomake tulkittiin suostumukseksi.

Tutkimuksen teko on suoritettava oikeudenmukaisuuden ja tasa-arvoisuuden
periaatteita noudattaen. Otoksesta ei saa hatarin perustein jattdad ulkopuolelle
mahdollisia ei-toivottuja tutkittavia, koska tdma vaikuttaisi tutkimustuloksiin.
Asiakastyytyvéisyyskyselyéd tehtdessd tasa-arvoisuuden huomioiminen on térkedé,
jottei paddyta tutkimaan vain yhteistyokykyisia, tyytyvéisié potilaita. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.) Tutkittavien anonymiteetista on myds
huolehdittava ja aineistot pidettdva salaisina. Kyseisessd opinndytetydssé
kyselylomakkeet palautettiin - nimettomind erillddn ensihoitotilanteesta eika
lomakkeita yhdistetty mitenkdan asiakastietoihin tai sairaankuljetustehtaviin.
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7.2 Tukimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimusta tehtdessa pyritdédn  mahdollisimman patevéan ja luotettavaan
lopputulokseen, mutta laadun vaihtelemisen vuoksi on tutkimuksen luotettavuutta on
aina arvioitava kriittisesti. Tutkimuksen laatua voidaan arvioida reliabiliteetilla ja
validiteetilla. Reliabiliteetti osoittaa missd madrin kaytettdvd mittari mittaa
tutkittavaa ominaisuutta ja kuinka luotettava sekd toistettava se on. Né&in ollen
tutkimustulosten luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin onnistuneisuuteen
ja luotettavuuteen, koska reliaabeli mittari ei anna sattumanvaraisia tuloksia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001, 213.) Tassd opinndytetydssa samaa asiaa
kysyttiin  aihepiireittdin  kolmesta seitsem&an eri  kysymyksilla, mika lisaa
tutkimuksen yhtenevaisyyttd. Opinndytetyossé saadut tulokset asiakkaiden
tyytyvaisyydesta olivat myds hyvin samanlaisia kuin vastaavalla mittarilla Varsinais-
Suomen Pelastuslaitoksella saadut tulokset, joten tutkimuksen voidaan péaatella

olevan reliaabeli.

Validiteetilla tarkoitetaan valitun mittarin patevyytta eli sitd, mittaako se tarkoitettua
asiaa. Sisallon validiuteen liittyy tutkimuksessa kéytettyjen kasitteiden luomisen
onnistuminen ja se, kattavatko ne tutkimusongelmat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2001, 213-214.) Taman opinnéytetyon kyselylomake luotiin mittaamaan kysyttavia
asioita ja kysymyksista pyrittiin tekem&&n mahdollisimman yksiselitteisid, jotta
tulkinnanvaraa ei olisi. Kysymykset jasenneltiin tutkimusongelmien mukaisesti, jotta
kyselylomakkeen rakenne olisi selked ja lisdksi lomaketta luodessa Kysyttiin

mielipiteitd asiantuntijoilta, joiden neuvojen mukaan kyselyd muokattiin.

Tutkimukseen valitun otannan ja siita saadun analysoitavan aineiston, on oltava
riittdvan laaja, jotta tuloksia voidaan pitéa luotettavina. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 84.) Tutkimuksen tarkoituksena oli saada mukaan mahdollisimman
suuri otanta ensihoidon asiakkailta ja jaettujen tutkimuslomakkeiden méaaréa (130
kpl) voidaan pitdd riittdvan suurena. Myods tyytyvéisyyskyselyn vastausprosentti
vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen Vastausprosentiksi muodostui 52%, mika on
hyvé tulos, koska kysely on teetettiin hajallaan olevalle joukolle. Luotettavuus olisi

parantunut suuremmalla vastausprosentilla, jolloin tulokset olisivat helpommin yleis-
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tettdvissa. Kyselylomakkeista saadut vastaukset uudelleen analysoimalla saatiin sama
tulos, miké tukee tutkimuksen luotettavuutta; tulokset analysoitiin toistetusti huolella
eiké poikkeamia esiintynyt. Kyselylomakkeet numeroitiin, koska se helpotti tulosten

uudelleen analysointia ja auttoi valttymaan teknisilta virheilta.

Taman opinndytetyon kohderyhma pyrittiin pitaméan mahdollisimman laajana, kap-
paleessa 5.2. mainittujen perusteiden mukaisesti, jotta kohderyhman henkildiden va-
likoituminen ei uhkaisi tutkimuksen validiteettia. Tamén vuoksi kyselylomaketta ei
my06skaan voinut palauttaa ensihoitotilanteessa, jotta asetelma ei vaikuttaisi tuloksiin.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 210-211.)

7.3 Lahdekritiikki

Yksi osa-alue tutkimuksen luotettavuudessa on siind kéytettyjen lahteiden arviointi.
Tutkimuksen viitekehyksen ldhdemateriaalia on hyvé tarkastella kriittisesti, silla
lahteet saattavat antaa keskend&n hyvinkin ristiriitaista tietoa, jolloin mittarin
laatiminen ja tulosten analysoiminen vaikeutuu. Lahteitd voidaan arvioida mm.
niiden Kirjoittajien asiantuntijuuden ja arvovallan seké tunnetun julkaisijan vastuun
perusteella. Lisaksi lahteiden tulisi olla mahdollisimman tuoreita, jotta
tutkimustulokset eivét ole ehtineet vanhentua. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001,
98-100.)

Tassa opinndytetydssa kaytettyihin lahteisiin ja kirjallisuuten on kiinnitetty erityisesti
huomiota, jotta niistd saatu tieto olisi ajantasaista ja luotettavaa. Kirjoittajina on

ensihoitoon seké hoitotydn kehittdmiseen perehtyneita asiantuntijoita.
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8 JOHTOPAATOKSET

8.1 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin

Kyselylomakkeessa (Liite 4) selvitettiin kysymyksilla 1-5 asiakkaiden tyytyvaisyytta
sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin. Lahes kaikki vastaajista (96%) olivat
tyytyvaisid kokonaisuudessaan sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin. Kaikissa
vuorovaikutukseen liittyvissa kysymyksissé vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia tai
tyytyvaisid. Kysymyksessa 2 asiakkaat arvioivat sairaankuljettajan kykya asennoitua
asiakasta kohtaan. Vastaajista l&hes kaikki olivat erittain tyytyvéisia tai tyytyavaisia.
Noin 2% vastajista koki kuitenkin olevansa tyytyméattomid sairaankuljettajien
asennoitumiseen. Saman verran vastaajista ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentén
tyhjaksi. Kysymyksessa 3 asiakkaat arvioivat sairaankuljettajan kielenk&yttoa. Lahes
kaikki vastaajista olivat erittdin tyytyvadisia tai tyytyvéisid sairaankuljettajan
Kielenkayttoon. Tyytymattdmia oli ainoastaan n.2% vastaajista. Saman verran
vastaajista ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentan tyhjaksi. Kysymyksessé 4 arvoitiin
sairaankuljettajien kayttaytymistd. Vastaajista jalleen lahes kaikki olivat tyytyvaisia
ja tyytymattomia n.1%. Asiakkaista n.2% ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentan
tyhjéksi. Kysymyksessd 5 arvioitiin sairaankuljettajan kykyd huomoida asiakas
ensihoitotilanteessa. Léhes kaikki vastajista olivat tyytyvdisia ja tyytymattomia vain

n.2%. N.5% vastaajista ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentan tyhjaksi.

Tassa opinndytetydssé lahes kaikki vastaajista olivat tyytyvaisia vuorovaikutukseen
liittyviin ~ kysymyksiin.  Erittdin tyytymattomid vastaajissa ei ilmennyt ja
tyytymattémiakin vain muutama vastaajista. Eniten kehitettdvaa on sairaankuljettajan
kyvysséd huomoida asiakas ensihoitotilanteessa ja tahan tuleekin jatkossa kiinnittaa

huomiota.

Tutkimustulokset sairaankuljettajien vuorovaikutustaitoihin ovat Varsinais-Suomen
pelastuslaitoksella suoritetussa vastaavassa kyselyssd samanlaiset. L&hes kaikki
vastaajista ovat olleet vuorovaikutukseen liittyvissa kysymyksissé erittdin tyytyvaisia
tai tyytyvaisia myos Varsinais-Suomessa. (Ahala & Jalonen 2011, 25.)
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8.2 Asiakkaiden tyytyvdisyys sairaankuljettajilta saamaansa ohjaukseen

Kyselylomakkeessa (Liite 4) selvitettiin kysymyksilla 6-9 asiakkaiden tyytyvaisyytta
saamaansa ohjaukseen. Kokonaisuudessaan vastaajista suurin osa (n.71%) oli erittéin
tyytyvaisid tai tyytyvdisia saamaansa ohjaukseen. Muutamilla vastaajilla ilmeni
tyytymattomyytta kysymyksissa 6 ja 8 seka 9. Poikkeavaa ohjaukseen liittyvissa
kysymyksissd verrattuna muihin kokonaisuuksin on, ettd kokonaisuudessaan
vastaajista useat (n.27%) ovat jattdneet kentdn tyhjéksi tai eivat osanneet sanoa.
Esimerkiksi kysymyksessa 9 asiakkaat arvioivat sairaankuljettajilta saamiaan
kotihoito-ohjeita. Vastanneista hieman alle puolet oli tyytyvaisia saamiinsa kotihoito-
ohjeisiin mutta yli puolet vastanneista ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kentén
tyhjaksi. Tyytyméattomid ja erittdin tyytymattobmi& oli ainoastaan muutama
vastaajista. VVoidaan siis ajatella, ettd sairaankuljettajat ovat kyselyéd suoritettaessa
kuljettaneet kyselyyn osallistuneita, jotka eivat tarvinneet tai joille ei ollut

mahdollista antaa kotihoito-ohjeita, koska yli puolet vastanneista ei osannut sanoa.
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8.3 Asiakkaiden tyytyvéisyys sairaankuljettajilta saamaansa kohteluun

Kyselylomakkeessa (Liite 4) selvitettiin  kysymyksilla 10-17 asiakkaiden
tyytyvaisyyttd ensihoitotilanteessa saamaansa kohteluun. Kokonaisuudessaan
vastaajista suurin osa (n. 77 %) oli erittdin tyytyvaisid tai tyytyvaisia saamaansa
kohteluun. Vastanneista 22 % ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kentdn tyhjaksi.
Tyytyvaisyys sairaankuljettajien kykyyn kunnioittaa asiakkaan mielipidettd hoitoon
liittyvissé kysymyksissé oli padosin hyva. Kysymyksien 13-17 kohdalla poikkeavaa
ja huomionarvoista on, etta tyytyméattomyytta ei ilmennyt ollenkaan. Kysymyksissa
15 ja 16, joissa kartoitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta sairaankuljettajan kykyyn
huomioida potilaan  mielipide  kuljettamattajattdmispéatosta  tehtdesséd ja
sairaankuljettajan kykyyn jérjestad vaihtoehtoinen hoitoonpééasy, poikkeavaa oli, etta
vastaajista yli puolet ei osannut sanoa tai oli jattdnyt kentén tyhjéksi, josta voidaan
paatelld, ettd vastanneista suurin osa on kuljetettu hoitolaitokseen. Kysymyksissa 10,
11 ja 12 muutamilla vastaajista esiintyi tyytymattomyyttd, erittdin tyytymattomia ei
ollut. Koska tyytyméttomyyttd ilmeni véhan, voidaan ajatella, ettd syy tdhan on
yksittéisisissd sairaankuljetustehtavissa, joissa asiakkaalle annettua hoitoa tai muuta
ensihoitoon liittyvad paatosta ei ole osattu perustella riittdvan hyvin ja asiakas on

kokenut, ettd hédnen mielipiteensa on jaanyt huomiotta.

Kysymyksessé 17 arvioitiin asiakkaan tyytyvaisyyttd kokonaisuudessaan saamaansa
palveluun. Merkittdvdd on, ettd tyytymattdmyyttd ei ilmennyt ja suurin osa
vastaajista (n. 76 %) oli erittdin tyytyvéisia ja n. 17 % oli tyytyvaisia.

Huomionarvoinen tieto on, ettd lahes kaikki asiakkaat olivat tyytyvaisia.

Varsinais-Suomessa teetetyssd kyselyssa tulokset ovat t&ssdkin kokonaisuudessa
vastaavanlaiset: Tyytymattomyyttd ilmeni ainoastaan muutamilla vastaajilla ja
kysymyksessa 16 vastaajista mydskin puolet ei osannut sanoa tai oli jattanyt kentén
tyhjaksi. Tyytyvaisten méaéra kokonaisuudessaan saamaansa palveluun oli Varsinais-
Suomessa muutaman prosenttiyksikon matalampi kuin Raumalla. (Ahala & Jalonen
2011, 35-36.)
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9 POHDINTA

Satakunnan  Pelastuslaitos ei  ole  koskaan  aikaisemmin  teettdnyt
asiakastyytyvéisyyskyselyd, joten tdmén opinnaytetyén tekemiselle oli erittdin suuri
tarve. Asiakastyytyvaisyyden selvittdminen on tarkead, jotta ensihoitopalveluiden
laatua voidaan parantaa. Opinndytetyon tavoitteena olikin kartoittaa asiakkaiden
tyytyvaisyytté ja luoda kyselylomake, jota voitaisiin kayttaa jatkossakin.

Opinnaytetyén tutkimusongelmat hahmoteltiin yhteistydssa Varsinais-Suomen
Pelastuslaitokselle tyytyvéisyyskyselyn suorittaneen opinndytetydryhman kanssa.
My0ds asiakastyytyvéisyyskyselylomake luotiin yhdessd, jotta lomakkeet olisivat
identtiset ja tulosten vertailu keskenadn olisi mahdollista. Toteuttamistavoiltaan ja
kohderyhmén rajaukseltaan tutkimukset kuitenkin erosivat toisistaan, koska omassa
opinnaytetyossani  kyselylomakkeet jaettiin  tietylla  ajanjaksolla  kaikille
sairaankuljetuksen asiakkaille, koska kyselya suoritettaessa pyrittiin kunnioittamaan
asiakkaiden tasa-arvoisuutta ja hoitotyon eettisia ohjeita. Varsinais-Suomessa
asikastyytyvaisyyskyselyn kohderyhma rajattiin tiukemmin, jattden tutkimuksen
ulkopuolelle mm. desorientoituneet, pdihtyneet, aggressiiviset ja siirtokuljetetut

asiakkaat.

Asiakastyytyvéisyyskysely suoritettiin strukturoidulla kyselylomakkeella ja tulokset
analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Opinndytteen tekija ei itse osallistunut
lomakkeiden jakamiseen. Ennen lomakkeiden jakoa ensihoitajat ohjeistettiin
asiakastyytyvéisyyden térkeydesta ja lomakkeiden jakotavasta. Tutkimuskuukauden
aikana sairaankuljetustehtdvia oli 523 ja kaavakkeita jaettiin  130kpl.
Vastausprosentiksi saatiin 52 % ja padasiassa asiakkaat olivat hyvin tyytyvaisia
saamiinsa ensihoitopalveluihin. Syitd, miksi lomakkeita jaettiin tehtdvamaaraéan
nahden niukasti, olivat kyselylomakkeita jakaneiden ensihoitajien alhainen
motivaatio, unohtaminen ja asiakastyytyvaisyyden mittaamisen tarkeyden seké&
tyontekijan yksilollisen hyodtymisen kyseenalaistaminen. Tamé& muodostuikin

suurimmaksi haasteeksi opinnaytteen teossa.
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Aineistonkeruun lopussa pohdittiin pitaisikd lomakkeiden jakoaikaa pidentdd, mutta
vastausprosentin perusteella todettiin aineiston olevan riittdvan kattava. Vastausten
maarédd Kkasvatti asiakkaiden mahdollisuus palauttaa Kkyselylomake Rauman
paivystykseen postittamisen lisdksi. Pohdittiin my6s mahdollisuutta palauttaa lomake
Satakunnan Keskussairaalaan, mutta pidattaydyttiin tasta vaihtoehdosta, koska kaikki
yhteispdivystyksen potilaat eivat kuuluneet tutkimuksen kohderyhméan ja néin ollen
lomakkeiden palauttaminen Satakunnan Keskussairaalaan olisi voinut aiheuttaa

hammennysté.

Tutkimustulosten vertailu vastaavaan asiakastyytyvaisyyskyselyyn Varsinais-
Suomen Pelastuslaitoksella tuotti varsin véhan eroavaisuuksia, vaikka tulokset eivat
olleetkaan taysin vertailukelpoisia keskenaan, johtuen kohderyhmien erilaisesta
rajauksesta ja tdmd on huomioitava. Asiakastyytyvaisyys kokonaisuudessaan oli
molempien opinnéytteiden tulosten perusteella varsin hyvad. Merkittdva eroavaisuus
opinnaytetdiden tulosten valilla on, ettd Varsinais-Suomessa vastaajista 97% oli
tyytyvaisid sairaankuljettajien asiantuntijuuteen ja ammatillisuuteen. Raumalla
vastaava tulos on kymmenen prosenttia heikompi. Tyytyvéisyys muissa 0sioissa on
tuloksiltaan Varsinais-Suomessa on Rauman pelastuslaitoksen kanssa samaa tasoa.
(Ahala & Jalonen 2011, 24-36.)

Tutkimustulosten analysoinnin jalkeen tulokset julkistettiin sairaankuljetus- ja
pelastushenkilostolle Rauman  paloasemalla.  Pohdittiin, mistd  mahdolliset
tyytymattomyydet johtuvat ja miten sairaankuljettajat pystyisivat yksildina
parantamaan ensihoidon laatua. Tulosten pohjalta on ladkintdmestarille annettu
koulutus- ja kehittamisideoita, jotta ensihoitopalveluiden laatu paranisi entisestaan.
Tulevaisuudessa asiakastyytyvaisyyskyselyitd olisi hyva suorittaa saannéllisin

valiajoin ja verrata tutkimustuloksia jo tehtyihin tutkimuksiin.
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Liite 1. Ensihoidossa kéytetyt X-koodit ja selitykset (Maatta 2008, 104)

LITE 1

X-0 TEKNINEN ESTE

X-1 VAINAJA

X-2 TERVEYDENTILA MAARITELTY, POLIISI KULJETTAA

X-3 KOHTEESEEN PYYDETTY MUUTA APUA

X-4 KULJETUS MUULLA KUIN AMBULANSSILLA

X-5 TERVEYDENTILA MAARITELTY, El TARVETTA
KULJETUKSELLE

X-6 POTILAS KIELTAYTYY KULJETUKSESTA

X-7 POTILASTA EI LOYDY

X-8 POTILAS HOIDETTU KOHTEESSA

X-9 TEHTAVA PERUUTETTU




LITE 2

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Satakunnan pelastuslaitos Rauman toimipiste
Laakintamestari

Katri Laaksonen

Sahankatu 4

26100 Rauma

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Rauman yksi-
kodssa sairaanhoitajaksi. Tutkintooni kuuluu opinnéytetyén tekeminen. Tutkimuksen
tarkoituksena on selvittdd Satakunnan pelastuslaitoksen Rauman paloaseman sai-
raankuljetuksen asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamiinsa ensihoitopalveluihin Rauman
seudulla. Tavoitteena on tulosten pohjalta kehittdd ensihoitopalveluiden laatua. Tut-
kimus tullaan tekemaan strukturoiduilla kyselylomakkeilla ja kyselyyn osallistumi-
nen on vapaaehtoista. Tutkimuksesta ei ilmene osallistujien henkil6llisyys ja aineisto
tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti. Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen
suorittamiseen.

Opinnaytety6téani ohjaa: Elina Mannisto, lehtori, TtL
Sosiaali- ja Terveysala Rauma

Steniuksenkatu 8

26100 RAUMA

puh. 02-620 3555 tai 044-710 3555
elina.mannisto@samk.fi

Janne Alanen
Hyvéksytty / Hylatty
/ 2011

(allekirjoitus)

Katri Laaksonen



LIITE3

TYYTYVAISYYSKYSELY: POTILAAN NAKOKULMA
Sukupuoli Mies D Nainen D

Ika Asuinkunta

Olkaa hyva ja arvioikaa miten tyytyvaisia olitte alla olevien asioiden suhteen

Ympyroikdd mielestdnne Teille sopivin vaihtoehto

5 = Erittéin tyytyvainen, 4 = Tyytyvéinen, 3 = Tyytyméton, 2 = Erittain Tyytyméton, 1 = En osaa
sanoa

VUOROVAIKUTUS

1. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
tapaan esittaytya sekd kohdata Teidéat

2. Miten tyytyvéinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
asennoitumiseen Teita kohtaan

3. Miten tyytyvdinen olitte 5 4 3 2 1
sairaankuljettajien kielenkayttoon

4. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
kayttaytymiseen

5. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
kykyyn huomioida Teidat ensihoitotilanteessa
(omat mielipiteet ja toiveet)

OHJAUS

6. Miten tyytyvdinen olitte saamaanne ohjaukseen 5 4 3 2 1
koskien sairauttanne, terveydenhoitoanne
tai ensihoitopalveluita

7. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajilta 5 4 3 2 1
saamiinne perusteluihin koskien Teille tehtyja
hoitotoimenpiteita

8. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajien 5 4 3 2 1
asiantuntijuuteen/ammatillisuuteen

9. Miten tyytyvdinen olitte sairaankuljettajilta saamiinne 5 4 3 2 1
kOtihOitO-OhjEiSiin (esim. ladkitys, seuranta, kylmahoito, soitto uudestaan 112)

5 = Erittéin tyytyvainen, 4 = Tyytyvdinen, 3 = Tyytymaton, 2 = Erittdin tyytyméaton, 1 = En
0saa sanoa



KOHTELU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien kykyyn

kunnioittaa mielipiteitdnne hoitoon liittyvissa paatoksissa

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn kunnioittaa ihmisarvoanne

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien kykyyn
huomioida kokonaisvaltainen hyvinvointinne
(fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen)

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kohteluun koskien oikeudenmukaisuutta

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn huomioida Teidén l&heisenne

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien
kykyyn huomioida mielipiteenne
kuljettamattajattamispaatosté tehtaessé

Miten tyytyvainen olitte sairaankuljettajien tapaan
jarjestaa vaihtoehtoinen hoitoon paasy mikali
teité ei kuljetettu

Miten tyytyvainen olitte kokonaisuudessaan
saamaanne palveluun

VAPAAMUOTOINEN PALAUTE

o1

o1




LIITE 4
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja opintoihini
kuuluu opinnaytetydn tekeminen. Opinnadytetyon aiheena on asiakastyytyvai-
syyskysely ensihoitopalveluista ja se tehdaan yhteistydssa Satakunnan pelas-
tuslaitoksen Rauman toimialueen kanssa. Opinnaytety6n tarkoituksena on pa-
lautteen kerd&minen ensihoitohenkilostolle ja nain ollen ensihoitopalveluiden

kehittdminen ja parantaminen.

Kaikille 12.9. — 9.10.2011 Rauman ja Eurajoen alueella sairaankuljetuksen asi-
akkaina olleille tullaan jakamaan tyytyvaisyyskysely, johon vastaaminen on va-
paaehtoista, mutta ensiarvoisen tarkeda. Toivon, etta taytatte kyselylomak-
keen, vaikka teitd ei ole kuljetettu ambulanssilla hoitopaikkaan tai olette saa-
neet hoitoa paikan paalla. Ensihoitohenkilostdé antaa ohjeet kyselylomakkeen
tayttamiseen ja lisétietoja saa tarvittaessa myos Satakunnan pelastuslaitoksen

Rauman toimialueen laédkintamestarilta.

Tyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat taysin luottamuksellisia eika niitéd yhdisteta
potilaiden henkil6tietoihin. Vastauslomakkeet havitetdan analysoinnin jalkeen.
Tutkimustulokset ovat julkisia ja niista voitte halutessanne saada tietoja Sata-
kunnan pelastuslaitoksen Rauman toimialueen ladkintdmestari Katri Laakso-
selta puhelinnumerosta 044 701 7427 .

Palautattehan taytetyn kyselylomakkeen postitse suljetussa kirjekuoressa. Pos-

timaksu on maksettu puolestanne.

Janne Alanen Katri Laaksonen Juha Suonpaa

sh-opiskelija la&kintdmestari aluepalopaallikko






