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1 JOHDANTO

Ensihoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon paivystystoimintaa, jonka perustehtavéna on
turvata &killisesti sairastuneen ja onnettomuuden uhrin korkeatasoinen hoito, joka toteu-
tetaan tapahtumapaikalla, sairaankuljetuksen aikana ja sairaalassa. Sairaalan ulkopuoli-
nen ensihoito on laakinnéallista pelastustoimintaa, ja sitd voidaan verrata palokunnan ja
poliisin turvallisuuspalveluihin. Hatétilapotilaiden hyvét hoitotulokset edellyttavat hy-
vaa hoitoketjua, ammatillista osaamista ja harjoitteltua yhteistoimintaa. (Alaspaa et.al.
2003, s. 24- 25)

Sairaankuljetuksessa tydskentevat hekil6t voivat olla koulutukseltaan la&kintdvahtimes-
tareita, l&hihoitajia, pelastajia, sairaanhoitajia, terveydenhoitajia tai ensihoitajia. Ter-
veydenhuollossa laki (FINLEX terveydenhuoltolaki) ja asetus (FINLEX, asetus tervey-
denhuoltohenkildstd) maarittelevat asianmukaisen koulutuksen terveydenhuollon am-
mattihenkilOisté. Sairaalan ulkopuolinen ensihoito ja sairaankuljetus jaetaan sairaankul-
jetusasetuksen (FINLEX, terveydenhuoltolaki) mukaan perustasoiseen seka hoitotasoi-
seen sairaankuljetukseen, joissa sairaankuljettajat tyoskentelevat. Perustasolla on mah-
dollista aloittaa yksinkertaiset henkea pelastavat toimenpiteet. Hoitotasolla voidaan
aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon tasoisilla tutkimuksilla ja toimenpiteilld seka
toteuttaa potilaan ambulanssi- tai muu kuljetus hoitolaitokseen niin, ettd potilaan elin-
toiminnot on turvattu luotettavasti koko kuljetuksen ajan. Sairaankuljetusasetuksen
(FINLEX, terveydenhuoltolaki) mukaisen perustason toiminnan seka henkilékunnan
ohjaus ja valvonta ovat terveyskeskuksen vastuulla seka hoitotason ohjaus ja valvonta

on sairaanhoitopiirin ja terveyskeskuksen vastuulla.

Suomessa ensihoidon laadussa on eroja. Laatuun vaikuttaa paljon alueelliset erot. Alu-
een asukastiheys, valimatkat hoitopaikkoihin, ambulanssien varustelutaso, erilaiset kou-
lutustaustat sekd sairaanhoitopiirin asettamat erilliset vaatimukset eroavat hyvin paljon
jopa lahikuntien valilla. Ndma aspektit yhdessa tuottavat joko tyytyvaisia tai tyytymat-
tomié asiakkaita, silla tyytyvaisyys on yksi osa hoidon laatua. Tutkimuksessamme kes-
kitymme miettimaan millaista on hyva hoito ja tata kautta tyytyvéiset asiakkaat. Tyyty-
vaisyytta ei pystytd kuvailemaan selkeésti, silla se on jokaisen ihmisen yksilollisesti ko-
kemaa. On olemassa yleisesti yhteiskunnassa hyvéksyttavia malleja siitd, mihin ihminen

on tyytyvéinen. Kuitenkin jokainen kokee tilanteet henkilékohtaisesti omalla tavallaan.
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Ihmisen persoona ja elamén kokemus muokkaavat sen mihin ihminen tyytyy. Toiselle
riittad vahempi kuin toiselle.

Saimme idean opinndytetyohOmme Keski- Uudenmaan pelastuslaitokselta (KUP).
KUP:lla oli esiintynyt tarve kartoittaa potilaiden tyytyvéisyyttd heidan tuottamaansa en-
sihoitoon. Téssa tutkimuksessa keskityimme tutkimaan potilaiden tyytyvéisyyttd heidén
saamaansa ensihoitoon KUP:n alueella, mutta otimme tutkimuksessa esille my6s hoidon
laadun. Mietimme onko potilaiden tyytyvéaisyydella tai tyytymattomyydelld ollut mah-
dollisesti vaikutusta hoidon laatuun KUP:n alueella. Suomessa ei ole tuotettu vastaavia
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon potilastyytyvaisyystutkimuksia kovin montaa, joten
koimme tdman tutkimuksen tulevan tarpeeseen. Tutkimusta on hyva kayttaa vertaileva-
na tutkimuksena, kun tulevaisuudessa halutaan mitata sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
potilastyytyvdisyyttd, niin KUP:n toimialueella kuin koko maassa. Tutkimuksen pohja-
na kaytimme nyt tehtyé kyselytutkimusta, seka vertaillen tata vuonna 2008 tehtyyn vas-

taavaan kyselytutkimukseen.

Jaoimme tyon seuraavasti: Johdannon muotoili Heidi Ahonen. Kehittdmistyon lahto-
kohdat kirjoitti Heidi Ahonen. Designin suunnitteli Carolina Cederberg. Tutkimuksen
tarkoituksen ja kysymyksenasettelun muokkasivat molemmat. Kirjallisuuden etsinté ja
aikaisemmat tutkimukset sairaalan ulkopuolisen ensihoidon laadusta olivat paéosin Ca-
rolina Cederbergin kirjoittamia, mutta Heidi Ahonen tyosti niistd pienen osan. Tutki-
museettiset ndkokohdat kirjoitti Heidi Ahonen. Kriittinen tarkastelu ja tutkimusmateri-
aalin kuvausta tygstimme yhdessd. Molemmat osallistuivat tulosten analysointiin, poh-
dintaan seké esille nousseiden kehittdmiskohteiden laadintaan ja kirjoittamiseen. Liitteet
hankki Heidi Ahonen.



2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Lahtokohtana tutkimuksellemme oli KUP:n toive saada selvyys omalla toiminta-
alueellaan olevien potilaiden tyytyvaisyydestd saamaansa ensihoitoon. KUP halusi ver-
tailevaa tutkimusta aikaisempaan, jotta heille tulisi selked kuva oliko kehitysta tapahtu-
nut. Pohdimme myos saattoiko tyytyvéaisyydelld olla vaikutusta koko ensihoidon laa-
tuun KUP:n alueella. KUP:n l&&kintdesimies Janek Andersson oli tehnyt kyseisen tut-
kimuksen vuonna 2008 ja KUP:n tavoitteena oli tuottaa tyytyvéaisyystutkimus noin parin
vuoden valein. Andersson toimi valikdatend KUP:n ja meidan vélilla, seka auttoi meita

saamaan kaikki tarvittavat kyselykaavakkeet ja kirjekuoret.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA KYSYMYKSEN ASETTELU

Tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa KUP:n alueella potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa
ensihoitoon kohteessa ja kuljetuksen aikana, seké tuoda esille kehitysehdotuksia eri osa-
alueita koskien. Ensihoidon eri osa-alueiden kartoitus tapahtui tarkastelemalla Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiakastyytyvaisyyskyselyssa esitettdvien osa-
alue kysymysten tuloksia. Opinndytetydémme teoreettisena viitekehyksend toimivat Ka-
tie Erikssonin teoria karsimyksestd hoidossa, mité laatu on sekd mita tyytyvéisyydella

tarkoitetaan Tutkimuksessa kaytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.

3.1Kysymyksenasettelu

Tutkimuskysymykset joihin tutkimus pyrkii vastaamaan:

1. Mité asioita pitdisi kehittdd tai parantaa, jotta tyytyvaisyys Keski- Uudenmaan
pelastuslaitoksen tuottamissa ensihoitopalveluissa paranisi?

2. Onko Keski- Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamassa ensihoidon laadussa ta-
pahtunut muutoksia vuoden 2008 tehtyyn asiakastyytyvéisyyskyselyyn verrattu-
na?

KUP oli tehnyt vastaavan kyselyn viimeksi vuonna 2008 ja vertailemalla sitd nyt 2011
tehtyyn kyselyyn, saimme hyvéé vertailevaa materiaalia kehityssuunnasta. Keski- Uu-

denmaan alue on laaja, ja jakaantuu k&ytdnndssé pohjoiseen eli Hyvink&én aluesairaalan

10



alueen kuntiin sek& eteléiseen eli Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Peijaksen sairaalan alueen kuntiin. Tdman vuoksi Keski-Uudenmaan alueella on kaksi
vastuuladkaria. Paikkakunnallisesti on merkittavia eroja niin etdisyyksissa kuin asukas-
tiheydessakin, seké sairaankuljetustehtdvien maarét eroavat alueellisista eroista johtuen
aika huomattavasti. Potilaan ndkokulmat ensihoidon tyytyvaisyytté ajatellen tulivat hy-
vin esille kyselykaavakkeen kysymysten asettelusta, néin ollen potilaan omat tuntemuk-
set tulivat hyvin esille. Tutkimuksen kysymyksenasettelua oli muokattu edella mainittu-
jen seikkojen seka asiakastyytyvaisyystutkimuksen analysoinnin tuloksista saadun tie-

don mukaan, mukaan lukien vertailu vuoden 2008 asiakastyytyvaisyystutkimukseen.

3.1.1 Ensihoitopalvelu

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on jarjestettdva alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoito-
palvelu on suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toi-
mipisteiden kanssa siten, ettd nd&mé& yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen
kokonaisuuden. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi jarjestéa ensihoitopalvelun alueel-
laan tai osassa sita hoitamalla toiminnan itse, jarjestamélla ensihoitopalvelun yhteistoi-
minnassa alueen pelastustoimen tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kanssa taik-

ka hankkimalla palvelun muulta palvelun tuottajalta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tekee ensihoidon palvelutasopéaatoksen. Palvelutasopaa-
toksessa méaritelldan ensihoitopalvelun jarjestdmistapa, palvelun siséltd, ensihoitopal-
veluun osallistuvan henkiloston koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut
alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kannalta tarpeelliset seikat. Palvelutasopaatok-
sessd on méariteltdva ensihoitopalvelun sisélto siten, ettd palvelu on toteutettava tehok-
kaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilan-
teet. (FINLEX, Terveydenhuoltolaki 398)

Ensihoitopalvelun tulee sisélta:

1) akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellinen hoito ensisijaisesti
terveydenhuollon hoitolaitoksen ulkopuolella lukuun ottamatta meripelastuslaissa
(FINLEX meripelastuslaki) tarkoitettuja tehtavié ja tarvittaessa potilaan kuljettaminen
ladketieteellisesti arvioiden tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkdon;
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2) ensihoitovalmiuden yllapitaminen;

3) tarvittaessa potilaan, hanen laheisensd ja muiden tapahtumaan osallisten ohjaaminen

psykososiaalisen tuen piiriin;

4) osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuron-
nettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessda muiden viran-

omaisten ja toimijoiden kanssa; ja

5) virka-avun antaminen poliisille, pelastusviranomaisille, rajavartioviranomaisille ja

meripelastusviranomaisille niiden vastuulla olevien tehtévien suorittamiseksi.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi péattaa palvelutasopaatoksessa ensivastetoiminnan
siséllyttamisestd osaksi ensihoitopalvelua. Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan héatakes-
kuksen kautta halytettavissa olevan muun yksikon kuin ambulanssin halyttdmista akilli-
sesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan tavoittamisviiveen lyhentdmiseksi ja yk-
sikdn henkiloston antamaa hatdensiapua, joka on madritelty ensihoidon palvelutasopaa-
toksessa. (FINLEX, Terveydenhuoltolaki, 408)
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4 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Teoreettisena viitekehyksena kaytimme tyossd hoitotieteiden professori Katie Eriksso-
nin hoitoteoriaa Karsiva ihminen. Hatapuhelun soittamisen syyna on yleensa avun tarve,
karsiminen, mutta joskus sairaankuljettajien antama hoito saattaa potilaan mielesta ai-
heuttaa hoitokarsimysta. Kavimme lapi myos tyytyvadisyyden maaritelmid ja kaytimme
teoriaa laadusta niin terveydenhuollossa kuin yleiské&sitteend, silla tyytyvéisyys on yksi
osa laatua.

4.1 Karsiva ihminen

Kasite “patient” tarkoittaa alun perin karsivad ihmista, sitd joka karsivéllisesti sietéa ja
jaksaa kestdd. Myohemmin potilas kasite muuttui, se ei tarkoittanut endé kérsivaa ihmis-
t4, vaan ihmista joka on sairas, jolla on diagnoosi tai jokin korjattava vika. Nykyisin ka-
site patient on saanut myos sosiaalipoliittista ja hallinnollista sisaltoéd, kun se yhdiste-
tddn oikeuteen saada hoitoa ja oikeuteen saada taloudellista tukea hoitokustannuksiin.
Toisin sanoen hoitojérjestelman alkuperdinen tehtévé oli hoitaa karsivad ihmist4, mutta

nykyisin hoitojarjestelmé voi aiheuttaa karsimysta. (Eriksson. 1996 s.39)

Meidan on oltava tietoisia siit ettd, vaikka sairaus antaa ihmiselle mahdollisuuden kar-
sid, voi ihminen myos olla sairas karsimatta siitd. Elaméan tarkoitukseen kuuluu myds,
etta karsimysta on kaiken sairastamisen liséksi, ja sitd kutsutaan inhimilliseksi peruskér-
simiseksi. (Frankl. 1995 s.137)

Kykymme kohdata ja lievittdd inhimillista k&rsimysta on riippuvainen kypsyydestamme
kohdata omaa karsimystdmme. Hoitotyon perusta on aina ollut karsimyksen lievittdmi-
nen ja Florence Nightingalen mukaan “’kérsimys ei ole sairauden oire vaan 0soitus riit-
tamattomastd hoidosta”. Hoitajan térkein tehtdava on lohduttaminen. Silti ei aina riita,
ettd on paikalla. Hoitaja tarvitsee tietoa, teoriaa, teknologiaa ja ennen kaikkea rohkeutta
ja rakkautta. (Eriksson. 1996 s.6)

Kérsimysté ei pida sekoittaa tuskan kanssa, vaikka liittyvét usein samaan eldmaéntilan-
teeseen. Voi olla vaikeaa madaritelld, missa maérin tuntee tuskaa ja missa maéarin karsii.

Kéarsimyksen ja tuskan ero on, ettd karsimykselld ei ole samanlaista vélitonta kielta kuin
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tuskalla. Karsimys on ihmisen syvin, alastomin ja hiljaisin tunne. Tunnistamalla karsi-
myksen voimme kokea tuskaa, ja rakkaudella voimme karsiéd toisen kanssa. lhmisen
tehtdva ei ole tuomita, vaan ymmartda ja antaa anteeksi. Toisten ihmisten tuomitsemi-
nen aiheuttaa paljon karsimysta ja se mitatdi ihmisen. Sietdmatonta karsimysta voi aihe-
uttaa myos se, ettei tule otetuksi vakavasti, eikd kukaan ota huomioon. Liséksi tunne,
ettd ei ole tervetullut synnyttad k&rsimysté. Tallaiset kokemukset, jotka aiheuttavat kar-
simystéd loukkaavat ihmisen arvoa. Hoitotydssa varsinkin on erittdin tarkead, ettei poti-
laan vaivoja vahattele ja hanet otetaan vakavasti, ettei hanen arvoaan loukata. Eriksson
kuvaa karsimysta luonteeltaan dynaamiseksi ja jakaa k&rsimysprosessin kolmeen osaan,
karsimyksen tunnistamiseen, karsimykseen ja sopeutumiseen/sovintoon paisemiseen.
Kérsimys on Erikssonin mukaan eldamistd, kuolemista ja kamppailua. (Eriksson. 1996
5.21-24)

Erikssonin mukaan hoitotydssa kohtaamme kolmenlaista karsimysta. Ensimmaisena on
sairaudesta johtuva karsimys, jossa potilas kokee karsimysta sairauden ja hoitotoimenpi-
teiden vuoksi. Esimerkiksi sielullinen ja henkinen karsimys, joka aiheutuu h&peé&std,
alentamisesta tai syyllisyyden kokemuksista, jotka liittyvét sairauteen tai toimenpitei-
siin. Toisena on hoitokarsimys, joka voidaan jakaa neljaén kategoriaan: potilaan arvon
loukkaaminen, tuomitseminen ja rankaiseminen, vallankéytté seké hoidotta jattaminen.
Hoitajan suhtautumistapa sairauteen ja karsimykseen, vaikuttavat potilaan hoitokarsi-
mykseen. Potilaan arvokkuuden tunnistaminen hoitotyssa merkitsee, etta jokaiselle po-
tilaalle annetaan yksil6llista hoitoa. Hoitajan asenne ja eettinen toiminta ratkaisee ko-
keeko potilas hoitokarsimystd. Kolmannes karsimys on elamisesta johtuva karsimys,
toisin sanoen potilaana oleminen, sairaus ja terveyden menettdminen vaikuttavat ihmi-

sen koko elaman tilanteeseen. (Eriksson. 1996 s.35-48)

Hoitamisen ydin on karsimyksen lievittdminen, eldman vaaliminen ja ihmisen arvok-
kuuden vaaliminen. Voimme luoda sellaisen hoitokulttuurin, jossa potilas voi kokea it-
sensé tervetulleeksi, kunnioitetuksi ja hoidetuksi. Talla annetaan ihmiselle oikeudet ja
tilaa olla potilas. Annetaan potilaalle sellaista hoitoa mitd han tarvitsee, eiké aiheuteta

hanelle hoitok&rsimysta.
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4.2 Tyytyvaisyys

Tyytyvéisyyden mittaamisen perimmaisena tavoitteena on hoidon laadun kohottami-
nen.(Vuori. 1993 5.69)

Potilaiden tyytyvaisyyden mittaamiseksi kaytetdan tavallisimmin kyselytutkimuksia.
Voidaan tutkia joko yleista tyytyvaisyytta tai keskittya tiettyyn hoitojaksoon. Yleista
tyytyvaisyytté voidaan tutkia koska tahansa, jolloin yleensa halutaan selvittaa tyytyvai-
syyden kasitetta tai tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita (ikd, sukupuoli, sairaus). Ylei-
sen tyytyvéisyyden mittaamisen heikkous on se, ettd ne eivat osoita konkreettisia paran-
nustoimenpiteitd. Tutkimukseen voidaan valita henkil6itd, jotka on poimittu koko vaes-
tosta tai henkilditd, jotka ovat joskus olleet hoidossa. Hoitojaksoon kohdistuva mittaus
tehdaan yleensa hoitojakson lopussa tai lyhyen ajan sisalla hoitojakson paattymisesta.
Tallaisella kyselylla halutaan selvittdd konkreettisia tapauksia ja tilanteita miten potilaat
ovat kokeneet saamansa hoidon. Potilaiden tyytyvaisyyteen vaikuttavat kaksi tekijaa:
hoitoon kohdistuvat ennakko-odotukset ja miten hoito toteutuu. Laadussa on elamyksel-
linen ja toiminnallinen osa. Potilas on elamyksellisen laadun asiantuntija. Potilaan tyy-
tyvaisyys hoitoon vaikuttaa hanen kayttaytymiseensd. Taman mukaan potilas tekee paéa-
toksen k&antyykod hén julkisen vai yksityisen sektorin puoleen eli minkad toimipisteen
han valitsee. (Vuori. 1993. S. 63-67)

Vuori kirjoittaa, ettd hoito ei ole saavuttanut tavoitteitaan, mikéli potilas on tyytyméton.
Tamin vuoksi potilaalla on oikeus osallistua paatdksentekoon tilanteissa, joissa paatos
vaikuttaa héneen. Vuoren kirjassa Terveydenhuollon laadunvarmistus on Alma-Atan
julistus vuodelta 1978, jossa sanotaan “Thmisilld on oikeus sekd yksiloind ettd yhteison
jasenend osallistua terveydenhuollon pditoksentekoon, suunnitteluun ja toteutukseen.”
Julistus toteaa, ettd sekd yksiloilld ettd yhteison jisenilld on oikeus ja velvollisuus osal-
listua terveydenhuollon suunnitteluun ja toteutukseen. Terveydenhuollossa on tapa to-
teuttaa osallistumisperiaatetta mittaamalla potilaiden tyytyviisyyttd. Néin ollen potilaat
saavat mahdollisuuden tuoda julki mielipiteensd ja tuntea osallistuvansa hoitoon. (Vuo-

ri. 1993 5.62)

Uusissa ammateissa vaaditaan yhd enemmaéan osaamista, tietoa ja taitoa. Asiakaslahtoi-

syys, korkea laatu, kevyt ja joustava toimintatapa asettavat osaamisvaatimuksia kaikissa
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tehtdvissé ja kaikissa organisaatioissa. Toiminnan rinnalle on nostettava asiakkaiden ja
henkilokunnan tyytyvaisyytta kuvaavat mittarit. (Kehd et al. 1995. S. 45)

4.3 Laadun maaritelma

Laatua on vaikea maarittdd yhdella lauseella, silld jokaisella ihmiselld on eri késitys laa-
dusta varsinkin terveydenhuollossa. Kun otetaan huomioon eri ryhmét joita asia tervey-
denhuollossa koskee; terveydenhuoltohenkilstd, hallintohenkil6sto, potilaat ja poliiti-
kot; niin heilld kaikilla on eri kuva siitd, mitd laatu heille tarkoittaa. Esimerkiksi poti-
laalle laatu voi merkité 144karin osaamista ja miten hyvin potilas ja hdnen tarpeensa ote-

taan huomioon.

Hannu Vuoren kirjoittamassa Terveydenhuollon laadunvarmistus- kirjassa kerrotaan,
ettd laatu on vain yksi tavoite muiden joukossa, kun kyseessé on terveyspalvelut. Terve-
yspalveluiden on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Jotta pal-
veluista olisi hyotya, on kehitetty tavoitteita terveyspalveluille ja ne on asetettu tirkeys-

jarjestykseen, jotta laatua olisi helpompi mitata. Tavoitteet ovat:

- Teho: Hyddykkeiden ja palvelusten kyky vaikuttaa toivotulla ja odotetulla taval-
la. Esimerkiksi antibiootin on tapettava ne bakteerit, joita se on tarkoitettu tap-
pamaan.

- Vaikuttavuus: Hyddykkeiden ja palvelusten kyky toimia kdytdnndssé toivotulla
ja odotetulla tavalla.

- Tehokkuus: Vaikutusten suhde niiden aikaansaamiseksi tarvittaviin voimavaroi-
hin. Esimerkiksi vaikuttava ja toimiva hyddyke tai palvelus voi olla liian kallis,
jotta sitd kannattaisi kdyttaa.

- Riittdvyys: Tarjolla olevien hyddykkeiden ja palvelusten méérian suhde niiden
tarpeeseen. Esimerkiksi jonot ovat tyypillinen riittdméttomyyden merkki.

- Saavutettavuus: Hyodykkeita ja palveluksia tarvitsevien mahdollisuus kéyttdd
niitd.

- Hyviksyttivyys: Hyddykkeiden ja palvelusten ominaisuuksien seki niiden kiyt-
tdjien odotusten suhde. Esimerkiksi hyodykkeet ja palvelut voivat olla moitteet-

tomia, mutta kayttdjat eivat hyviksy niitd uskonnollisista tai kulttuurisista syista.
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- Teknis-tieteellinen laatu: Tiedon, taidon ja teknologian tarkoituksenmukainen
hyviéksikdyttdé hyodykkeiden ja palvelusten tuotannossa ja tarjonnassa. (Vuori.

1993 5.17-18)

Teho, vaikuttavuus ja tehokkuus ovat tieteellisid tavoitteita, kun taas riittivyys, saavu-
tettavuus ja hyvéksyttavyys ovat poliittisia tavoitteita. Ihanteellisin laatusuhde olisi tayt-
téd kuluttajan tarpeet mahdollisimman pienin kustannuksin. Toisin sanoen laatu riippuu
tilanteesta ja laatuvaatimusten tirked lahde ovat kuluttajan tarpeet ja toiveet. Liséksi
kustannukset ovat laadun olennainen osa ja laatu on pikemminkin optimointi- kuin

maksimointikysymys. (Vuori. 1993 s.22)

Laissa sanotaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuuksiin ja toimintaan
kuuluu terveyden ylldpitiminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen seki sairaiden
parantaminen ja heidén kédrsimyksensa lievittdiminen. (FINLEX, Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6std) Lisdksi laissa potilaan oikeuksista puhutaan siité, ettd kaikilla on
oikeus samaan kohteluun ja hoidon saantiin. Toisin sanoen lain 3. pykilidn 1. momentis-

sa todetaan seuraavaa:

”Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla on oikeus ilman syrjintdéd hénen terveydenti-
lansa edellyttiméén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka

ovat kulloinkin terveydenhuollon kéytettidvissd.” (FINLEX, Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista) Asiakas on seki eettisesti ettd juridisesti oikeutettu avunsaantiin. Lisdksi
jokainen asiakas on oikeutettu samantasoiseen hoitoon, eli palveluiden on oltava yhta
laadukasta kaikille. Palveluiden mééra ja sisdlto ovat tirkeit tyytyvidisyyden kriteerit,

mutta sisdltd voi vaihdella voimavarojen mukaan.

Lain 3. pykildn 2. momentissa potilaalla on oikeus “laadultaan hyvain” terveyden- ja
sairaanhoitoon. Tama koskee palvelujen laatua ja sité ettd potilaalla on oikeus hoitoon
ilman syrjintdé, hianen thmisarvoaan ei saa loukata, hinen yksityisyyttd ja vakaumustaan
on kunnioitettava. Hyvé laatu liittyy timén lain mukaan potilaan kohteluun, eli miten
potilas kokee saamansa kohtelun. (FINLEX, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/92)

Potilas ei yleensd ole patevé arvioimaan l4ddkérin ja hoitajan kliinisté tietotaitoa, mutta
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sen sijaan potilas on ensisijainen laadunarvioija kommunikointikyvyn, asenteiden, re-
hellisyyden ja itsemédrdédmisen kunnioittamisen suhteen. Salon & Téhtisen kirjassa
Etiikan puutarhassa Sakari Karjalainen kirjoittaa, ettei terveydenhuollon tehtdva ole
madritelld laatua, vaan arvioida sitd. Han kertoo esimerkiksi, ettei terveydenhuolto voi
kyseenalaistaa potilaan odotuksia tai yhteiskunnan tarpeita. Liséksi Karjalainen kirjoit-
taa, ettd terveydenhuollon itse arvioinnissa on omat vahvuutensa ja omat puutteensa.

(Salo & Tihtinen. 1996. S. 130)

5 DESIGN

Kysymyksenasettelussa mietimme, mitd asioita halusimme tutkimuksella selvittdd ja
mité asioita parantaa tai muuttaa. Lisaksi halusimme verrata vuoden 2008 ja 2011 tulok-
sia ndhdaksemme, mihin suuntaan potilas tyytyvéisyys oli mennyt ja miksi.

Ty6stimme teoriaa ja yhdistimme teoreettista viitekehysta seké aikaisempia tutkimuk-
sia.

Palautetut vastaukset lahetimme THL:lle analysoitavaksi ja verrattavaksi vuoden 2008
tuloksiin. Katsoimme vielé vastaukset itse 1api ja karsimme vajavaisesti taytetyt lomak-
keet. Muutama kyselylomake palautui meille takaisin, sill& asiakas oli kuollut. Odotta-
essamme tuloksia THL:Ita tyostimme silla vélin teoriaa ja tarkastelimme tyota.
Saatuamme tulokset analysoimme vastauksia ja diagrammeja. Taman jalkeen alkoi kriit-
tinen tarkastelu ja mietimme mitka asiat saattoivat vaikuttaa tuloksiin. Tyon viimeinen

osa keskittyy pohdintaan.
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|| Asiakastyytyvaisyystutkimus Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksella

Mité asioita pitdisi kehitt44 tai parantaa, jotta potilastyytyvaisyys Keski-Uudenmaan pelastuslaitok-

sen tuottamissa ensihoitopalveluissa paranisi?

Onko Keski-Uudenmaan pelastuslaitoksen tuottamassa ensihoidon laadussa tapahtunut muutoksia

vuoden 2008 tehtyyn asiakastyytyvéisyyskyselyyn verrattuna?

U U

Teoreettinen viitekehys Tiedon keruu

Aikaisempia tutkimuksia Teorian tydstaminen

‘ Tiedon tarkastelu, analysointi ja tydstaminen “

I| Tulos |I

|| Kriittinen tarkastelu |

4
‘| Pohdinta
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET SAIRAALAN ULKOPUOLI-
SESTA ENSIHOIDOSTA

Haimme tutkimukseemme teoriaa useista eri l&hteistd. K&ytimme Espoon Kirjastoja ja
Arcadan kirjastoa. Helmet- hakukone on padkaupunkiseudun kirjastojen yhteinen haku-
kone, josta l6ysimme Espoon kirjastoissa olevat kirjat. Arcadan Arken- hakukoneella
I6ysimme joitain tutkimukseen kaytettyja kirjoja. Etsimme kirjallisuutta myos Google-
hakukoneella. Kaikissa néissd hakukoneissa hakusanana kdytimme sanoja “ensihoito”,

2% 9 2% 9

“ensihoidon laatu”, “’potilasturvallisuus”, ”potilas tyytyviisyys” ja englanninkielisid sa-

2 9

noja “’patient satisfaction”, ”quality of care in EMS”, customer satisfaction in EMS”.

Etsimme suomen- ja englanninkielelld tietokannoista: PubMed ja CINAHL. Tietokan-
noista ei 10ytynyt suomenkielisilla hakusanoilla yhtd&n tutkimusta sairaalan ulkopuoli-
sesta ensihoidosta tai sen laadusta ja tyytyvéisyydestd. Suomenkielisid hakusanojamme
olivat samat “ensihoito”, “ensihoidon laatu” ja potilastyytyviisyys”. Englanninkielisi-

29 <¢

nd hakusanoina kdytimme “ambulance”, “prehospital”, “out of hospital”, “paramedics”,
“emergency medical services (EMS)”, “patient satisfaction” ja “customer satisfaction”.
CINAHL- tietokannasta saatiin 55 osumaa, joista 10ytyi kaksi tutkimukseemme sopivaa
artikkelia. Toinen oli Ruotsissa tehty tutkimus ja toinen Suomessa tehty tutkimus poti-
lastyytyvéisyydesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. PubMed- tietokannasta osu-
mia nailla hakusanoilla 16ytyi 28, joista kaksi olimme Ioytaneet jo CINAHL- tietokan-
nasta. Yksi artikkeli 10ytyi vield tdydentdmaan tutkimuksemme teoriaa. T&mé tutkimus

oli hoidon laatua tutkiva artikkeli sairaalan ulkopuolisesta hoidosta.

6.1 Aikaisemmat tutkimukset potilastyytyvaisyydesta sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa

Seuraavan artikkelin valitsimme sen samankaltaisuuden vuoksi, verraten omaan tutki-
mukseemme. Oli kiinnostavaa lukea Suomessa tehdystd sairaalan ulkopuoliseen ensi-
hoitoon kohdistuvasta tutkimuksesta. Taman tutkimuksen tutkimustulokset olivat mie-
lenkiintoisia, silld tutkimus oli tehty kahteen otteeseen eri ajanjaksoina ja tuloksia oli

verrattu keskenaan.

Markku Kuisma et al. teetti vuonna 2002 tutkimuksen ”Customer Satisfaction Mea-
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surement in Emergency Medical Services”. Kyseesséd oli Helsingissd vuosina 2000 ja
2002 tehdyt asiakastyytyvéaisyystutkimukset, joissa oli haluttu selvittdd sairaalan ulko-
puolisen ensihoidon laatua. Liséksi haluttiin selvittdd, voiko asiakastyytyvaisyystutki-
muksia suorittaa sairaalan ulkopuolisessa hoidossa. Vuonna 2000 tehty tutkimus sijoit-
tui joulukuun 11. -28. valiselle ajalle. Silloin l&hetettiin 1175 potilaalle kyselykaavak-
keet, jotka olivat muokattu sairaalassa kéytettavistd asiakastyytyvaisyystutkimuksista.
Toinen tutkimus tehtiin samoilla kyselykaavakkeilla 10. -27. helmikuuta vuonna 2002,
jolloin 1150 potilaalle l&hetettiin asiakastyytyvaisyystutkimus. Potilaille l&hetettiin ky-
selykaavake kaksi viikkoa sen jalkeen, kun he olivat kéyttdneet ambulanssipalveluja.
Oletuksena oli, ett& silloin suurin osa potilaista olisi jo kotiutunut sairaalasta. Molempi-
na kertoina pois Karsittiin kohteessa kuolleet, ilman vakinaista asuntoa olevat ja ulko-
mailla asuvat, seké ne joilta tarvittavat tiedot puuttuivat. Ensimmaisella kerralla vastaus
prosentti oli 36,8% ja toisella 40,3%. Ennen toisen kyselyn tekoa, oli henkilokuntaa tie-
dotettu ensimmadisen kyselyn vastauksist. Kyselyssd kaytettiin suljettuja kysymyksia,
joissa piti valita arvosana asteikolla 1-5 saamastaan palvelusta (1=erittdin huono ja

5=erinomainen). Tutkimus tehtiin anonyymisti.

Tutkimuksissa selvisi, etta yleisesti ottaen potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa palve-
luun. Tutkimusten tulokset verrattiin keskendan ja todettiin, ettd vuonna 2002 tehdyssa
asiakastyytyvéisyystutkimuksessa tyytyvéisyys oli parantunut. Ensimmaéisessa tutki-
muksessa potilaat olivat eniten tyytymattémia sairaalan valintaan, sairaankuljettajien
kykyyn kohdata potilaiden henkilkohtaisia tarpeita, miten sairaankuljettajat esittelivat
itsensd seka organisaationsa ja sairaankuljettajien kykyda kommunikoida asiakkaiden
omaisten kanssa. Toisessa tutkimuksessa tyytymattémien potilaiden méara oli vahenty-
nyt. Tutkimuksessa selvisi, ettei ollut vélia kuljetettiinko potilaat sairaalaan vai hoidet-
tiinko heidét kohteessa, sill4 he olivat yhté tyytyvaisia molempiin pééatoksiin. (Kuisma
et. al. 2002)

Toiseksi artikkeliksi valikoitui Eteld-Ruotsissa tehty asiakastyytyviisyystutkimus “’Pa-
tient satisfaction with ambulance care services: Survey from two districts in southern
Sweden”. Valitsimme tdmén artikkelin, koska se oli asiakastyytyvaisyyskysely sairaalan
ulkopuolisen ensihoidon potilas tyytyvéisyydestd kuten meilld, mutta tutkimuksen to-

teuteutustapa oli hieman erilainen kuin omamme. Nain ollen saimme oivan ndkékulman
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toisenlaisen tutkimustavan kéytosté ja tuloksista.

Ruotsissa potilastyytyvéisyystutkimuksia on suoritettu hyvin vahén viime vuosina ja
tdmén vuoksi tutkimukselle oli tarvetta. Lundin yliopisto teki tutkimuksen kerdamaélla
tutkimusmateriaalia kyselykaavakkeilla Etel&d-Ruotsissa kahden sairaalan ensiavun poti-
laista. Potilaat oli valikoitu tiettyjen kriteerien mukaan: tajunnantaso (Glascow Coma
Scale 15/15), potilaan tuli olla yli 18- vuotias, potilaalla ei saanut olla kuulo- tai nako-
ongelmia, potilaiden tuli puhua ruotsia ja ensihoitotehtdva tuli olla luokiteltu kiireelli-
syysluokkaan 2. Ruotsissa kiireellisyysluokitus on erilainen kuin Suomessa, meilla kii-
reellisyysluokitus on A-D, mutta Ruotsissa kédytetddn 1-3 ja 1 on akuutein. Kyselyyn
valittiin kaksikymmentd potilasta kummastakin sairaalasta. Kyselykaavakkeet potilaat
tayttivat sairaalaan tulonsa jalkeen heti, kun heidan tilansa oli vakaa. Tutkimuksesta va-
likoitiin pois paihtyneet potilaat, jotka olivat joko alkoholin tai huumausaineiden vaiku-

tuksen alaisina.

Tulokset osoittivat, etta potilaat olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa hoitoon ja hen-
kilokunnan osaamiseen. Potilaat myds kuvailivat tunteneensa olonsa turvalliseksi seké
fyysisesti ettd psyykkisesti. Vertaillessa omaa tutkimustamme tahan Ruotsissa toteutet-
tuun tutkimukseen, voitiin todeta, ettd Ruotsissa tuotetussa tutkimuksessa vastaajajouk-
ko oli huomattavasti pienempi ja valikoidumpi. Téll4 on omat hyvat ja huonot puolensa.
Vastausprosentti oli suuri, silla kyselyyn vastattiin heti sairaalassa, mutta toisaalta néin
pienelld otosjoukolla ei voida tehd& luotettavaa tilastollista analyysid. Ruotsalaisen tut-
kimuksen tekijat olivat miettineet miten valittu tutkimusmenetelma vaikutti tuloksiin ja
olisiko tutkimus pitanyt vaihtoehtoisesti toteuttaa silla tavoin kuin me toteutimme tut-

kimuksemme, tdma teki artikkelista erityisen kiinnostavan. (Johansson et. al. 2010)

6.2 Aikaisemmat tutkimukset hoidon laadusta sairaalan

ulkopuolisessa ensihoidossa

Valikoimme useiden artikkeleiden joukosta artikkelin laadun mittaamisesta sairaan ul-
kopuolisessa ensihoidossa “Measuring Quality in Emergency Medical Services: A Re-
view of Clinical Performance Indicators”. Tdman artikkelin valitsimme antamaan tut-
kimukseemme erilaisen katsantakannan laadun mittaamisesta. Kavimme tutkimukses-

samme ldpi teoriaa laadusta, ja tdma tut- Kkimus esittelee hyvin muissa maissa kay-
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tettyja laadun arvioinnin mittareita nimenomaan sairaalan ulkopuolisen ensihoidon osal-
ta. Kyseessa oli tutkimus, joka oli tuotettu Libanonissa sijaitsevassa Yhdysvaltojen yli-
opistossa (EMS and Prehospital Care Program, Department of Emergency Medicine,

American University of Lebanon).

Artikkeli kavi l&pi viimeaikaisia lahestymistapoja laadun mittaamiseen sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa. Paapaino artikkelissa oli esitella viime aikoina kaytettyja klii-
nisen suorituksen mittareita, sekd kayda lapi niiden hyddyt ja rajoitukset. Artikkelissa
oli pohdittu myds nayttéon perustuvan hoitotyon kayttdmista sairaalan ulkopuolisessa
hoidossa. Yhdysvalloissa oli tullut tarve lisddntyneeseen koordinointiin potilaan hoidos-
sa seka laadultaan korkeatasoisempaan hoitoon, kuitenkin pienemmilla kustannuksilla.
Tama oli saanut aikaan ensihoidon toimijat tilanteeseen, ettd laatua tulisi tarkkailla ja
parantaa jatkuvasti, jotta nahtéisiin onko jarjestelma toimiva. Tamén johdosta Yhdys-
valloissa, Isossa- Britanniassa ja Australiassa madriteltiin nayttdon perustuvan hoitotyon

mittareita kansalliseen kdyttoon, jotta vertailua pystyttéisiin tekemaan.

Sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon on otettu Yhdysvalloissa kayttddn samat rungot ja
periaatteet laadun arviointi menetelmistd, kuin talouseldmassa on kéytdssa. Tavoitteena
oli parantaa lopputuotosta sekéa asiakkaiden tyytyvéisyyttd. Ensihoidossa lopputuotos on
tietysti itse hoito, mitd on tuotettu potilaalle sairaalan ulkopuolella. Laadun mittaamis-
ohjelmia on kolmenlaisia: tavallinen laatuvakuutus, jatkuva laadun parantaminen seka
monimutkainen totaalinen laadun hallinta. Laatuvakuutuksella tarkoitetaan tarkastelua
palvelusta, jonka tarkoitus on tunnistaa ongelma alueet. Laadun parannus ohjelmalla
pyritaan jatkuvaan prosessin, systeemin tai organisaation tutkimiseen ja parantamiseen.
Totaalinen laadun hallinta ohjelma on ndisté laadun mittaamisohjelmista kaikista kehit-

tynein ja kattavin, koska se kasittelee koko organisaatiota.

Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa on kaytossd kolmenlaisia hoidon
laatua mittaavia indikaattoreita: jasentavid, prosessoivia ja tuloksellisia. Jasentdva data
on olennainen asetus siit4, miten hoito on tuotettu. Yleisin jasentdva indikaattori ensi-
hoidossa on ambulanssin l&ahtoviive. Prosessoivilla indikaattoreilla taas maaritell&én sai-
raalan ulkopuolisen hoidon tuottajien ja potilaan kohtaamisen osatekijoitd. Prosessoivat
mittarit ovat herkempi& muuttujille hoidon laadussa. Ne ovat annetun hoidon arviointi

askelmia ja niilla pyritddn tuottamaan hyvé potilaan kohtaaminen. Prosessoivista mitta-
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reista saadut palautteet ovat hyvin hyodyllisid laadun parantamisessa, silla niit4 on help-
po tulkita ja ottaa kaytantoon. Tulokselliset indikaattorit arvioivat vaihtuvuutta potilaan
myO6hemmaéssa terveydentilassa reaktiona koettuun hoitotilanteeseen. Useat sairaalan
ulkopuolella annetut hoidot eivat ole vield nayttéon perustuvia. Muidenkin sidosryhmi-
en on helppo tulkita ja ymmartaa tuloksellisten indikaattoreiden dataa ja sitd voidaan

kayttad vertailemaan ensihoito jarjestelmié.

Indikaattoreissa oli variaatioita. Oli eroavaisuuksia potilastyypeissa, mittaamisessa, sat-
tumanvaraisuus seka eroavaisuuksia hoidon laadussa. Lisdyksena naihin haasteisiin oli
eroavaisuuksia kehityksen tasossa sairaalan ulkopuolella toteutetuissa hoitotekniikoissa,
toiminnallinen haasteellisuus sairaalan ulkopuolella sek& vaikeudet eristaa sairaalan ul-
kopuoliset vaikutukset pelastuslaitokselta ja sairaalalta. Yhdysvalloissa kehitettiin 1994
projekti parantamaan ensihoidon tuloksellisia ongelmia. Talla projektilla tunnistettiin
tarkeimmat tilanteet, jotka pitéisi olla etusijalla ensihoidon tuloksellisessa tutkimukses-
sa, pohjautuen vaikutuksiin ja toistuvuuteen. Ne oli madaritelty kuudeksi tulokselliseksi
kategoriaksi: selviytyminen (kuolema), heikentynyt fysiologia (sairaudet), rajoitettu
vammautuminen (vammautuminen), haittojen lievittdminen (haitat), tyytyvéisyys (tyy-

tymattomyys) ja kannattavuus (puute).

Artikkelissa kaytiin l1api Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa tehtyjé arvioinnin mitta-
uksia, joissa molemmissa kéytettiin apuna samoja arvioinnin indikaattoreita. Naita ver-
tailtaessa paljastui paallekkaisyyksia joidenkin kliinisten olosuhteiden sek& aiottujen
indikaattoreiden vélill&. Lopputulokset, jotka olivat maéritelty Ison-Britannian mukaan,

olivat kuitenkin vahemman spesifeita kuin Yhdysvaltojen.

Paamaéaéarané ensihoidon suoritusten mittareissa oli saada selville jarjestelman oikea arvo.
On tehty paljon toitd sen eteen, ettd on I6ydetty oikeanlainen mittari ensihoidon laadun
mittaamiseen. Nayttoon perustuvat paketit voivat olla hyvid mittareita jarjestelméan te-
hokkuutta mitattaessa, kun on kyseessa erityiset kliiniset olosuhteet ja potilaan kohtaa-
minen. Namé kuitenkin osoittavat hoidon laadun sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
vain yhdesta perspektiivista. Eri sidosryhmilla on erilaiset perspektiivit hoidon laatuun.
Potilas tyytyvaisyys hoidon tuloksena, epésuotuisten tapahtumien maard, ammatillisten
tapaturmien ja sairauksien esiintyvyys seké terveydenhuollon kustannukset per asukas,

ovat hyvia esimerkkeja kokonaisjarjestelmén mittaamisesta, joilla pystytddn auttamaan
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tulevien ongelmien ehkaisemisessd, kun arvioidaan ensihoidon laatua. (El Sayed. 2011)

7 TUTKIMUS MENETELMAT

Kyseinen tutkimus tehtiin vuonna 2008 maaliskuussa viidellesadalle potilaalle KUP:n
la&kintaesimies Anderssonin toimesta. KUP:n pyynnosta suoritettiin tutkimus nyt uu-
destaan, jotta KUP pystyisi selvittdmaan ja vertailemaan eroja vuoden 2008 ja 2011 va-
lilld. Tutkimusmenetelmana kaytettiin THL:Ita tilattuja kyselylomakkeita (liitel ja liite
2), jotka lahetettiin viidellesadalle potilaalle. Potilaat valittiin satunnaisesti 15. elokuuta
2011 ja sen jalkeen kuljetetuille ja kohteessa hoidetuille potilaille. Nimet ja osoitteet
saimme suoraan KUP:n laskutuksesta, jotta salassapito ja potilasturvallisuus séilyi-
si. Talla tavoin emme kasitelleet suoraan ensihoitokertomuksia ja nédin ollen emme pys-
tyneet yhdistdmaén potilasta johonkin tiettyyn tehtavaan. Potilastiedot pysyivat salassa
ja me saimme tietoomme vain hoidetun potilaan nimen sek& osoitteen. Kyselylomak-

keen mukana lahetettiin vastausohje, saatekirje ja valmiiksi leimattu kirjekuori.

Kyselylomakkeessa (liitel ja liite2) oli 20 suljettua kysymystd, joista 5 koski hatakes-
kuksen toimintaa. Suljetuissa kysymyksissa oli asteikko 0-5, jonka perusteella potilas
arvioi tyytyvaisyyttad saamaansa ensihoitoon (5= erittain hyva, 4= hyva, 3= kohtalainen,
2= huono, 1= erittdin huono, 0= ei koske minua). Taman lisaksi oli yksi avoin kysymys
ja yksi avoin vapaamuotoinen palaute osio. Lopussa oli vield 5 suljettua taustatietoky-
symystd, mitké oli tarkoitettu vain tilastollisiin tarkoituksiin. Potilaille annettiin vasta-
usaikaa kaksi viikkoa. Téahan paadyttiin silla olettamuksella, ettd vuonna 2008 tehdyssa
tutkimuksessa kaikki vastaukset tulivat ensimméisten kahden viikon aikana, vaikka vas-
tausaika oli silloin nelja viikkoa. Kdvimme vastaukset l&pi ja karsimme muutaman vas-
tauksen, jotka olivat taytetty vajavaisesti ja muutama potilas oli kuollut. Valitettavasti
vastanneista ja karsituista vastauslomakkeita palautui takaisin vain 136 kappaletta, joten
vastausprosentti oli heikko (27.2%). Jouduimme tyytym&&n ndin huonoon vastauspro-
senttiin aikatauluteknisisté syistd. Siin& vaiheessa, kun vastaukset palautuivat potilailta
takaisin, olisimme voineet l&hettdd niitd uudelle potilasjoukolle. Kuitenkin olisimme
joutuneet ottamaan uudestaan yhteyttd KUP:n laskutukseen saadaksemme uusien poti-
laiden osoitetietoja. Lisaksi analyysit palautuivat THL:Ita hyvin my6haan. Palautuneet

lomakkeet lahetettiin THL:lle analysoitavaksi joulukuussa 2011. Kyselykaavakkeet ti-
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lattiin alun perin THL:Ita ja he my6s analysoivat vastaukset. THL:1la oli hyvin v&han
aikaisempia vertailevia asiakastyytyvéisyyskyselytutkimuksia ensihoidosta. Taman
vuoksi heilla oli suuri intressi saada tdma kyseinen Keski-Uudellamaalla tuotettu kysely
my0s omaan jarjestelmaansé vertailevaksi tutkimukseksi. Ndin he pystyvat paremmin
tekemadn maanlaajuista vertailua ensihoidosta. Tama oli yksi tarke& syy, miksi emme
itse suorittaneet analysointia, vaan analysoinnin suoritti THL. Tutkimuksessa kéytettiin
samoja kyselykaavakkeita kuin vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa. Kirjoittajat eivat
ole voineet vaikuttaa tulosten esittelyyn tai taulukoiden tekoon. Analyysit palautuivat
meille 20.2.2012.

8 TULOKSET JA ANALYSOINTI

Tulokset ja sitd myota analyysit saatuamme kdvimme lapi saamaamme materiaalia. Ky-
selykaavakkeissa oli kysymyksid, jotka koskivat hatdkeskuksen toimintaa. Niihin otim-
me kantaa vain siltd osin mita tutkimuksemme vaati, silla hatakeskuksen toiminta on
oma organisaationsa kokonaisuudessaan. Hatakeskuksen toiminta heijastuu ensihoidon
toimintaan hyvin paljon ja monessa tilanteessa, joten jouduimme miettimaan etenkin
avoimissa asiakaspalautteissa ja pohdinnassa miten se oli vaikuttanut potilastyytyvéi-
syyteen ja sitd kautta laatuun tuotetussa ensihoidossa. Mikali potilas oli saanut huonoa
palvelua hatdkeskuksen toimesta, saattoi se sitd kautta heijastua myos potilaan mielipi-
teeseen ensihoidon palvelusta. Moni maallikko ei tiedosta ndiden olevan kaksi aivan eri
organisaatiota. Analyysit palautuivat meille seka kirjallisena, numeraalisena etta dia-
grammien muodossa. Vuoden 2008 sekd vuoden 2011 tulokset oli analyyseissé jaettu

erikseen ja niitd oli vertailtu kesken&én seké pylvas- ettd kayradiagrammeissa. (Liite 4)

Ambulansseilla joudutaan ajamaan hyvin erilaisissa maastoissa ja keleissa. Sill4 pitéé
pystya ajamaan tarpeen tullen ja keliolosuhteet huomioon ottaen ajoittain myos kovaa
vauhtia. Ambulanssin sisatiloissa kulutusta tapahtuu huomattavan paljon, kun erilaisia
eritteita saattaa lentdd seinille tai lattialle. Ambulanssien paarit ja kantotuoli joutuvat
kovalle kulutukselle, samoin kuin tutkimusvélineet. Kaikilla edell& mainituilla asioilla
on tekemistd potilaan kokonaisviihtyvyyden kanssa. Ambulanssin viihtyisyys ja toimi-
vuus oli ainut asia, missé oli tapahtunut positiivista muutosta vuoteen 2008 verrattuna,

etenkin erinomaisen (5) arvosanan anta- neiden joukossa.
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KYS 16. Ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus
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Kuva 1. Diargammi, joka kuvastaa hyvin positiivista muutosta ambulanssin viihtyisyydessa vuosien 2008-2011 valil-
14, etenkin arvosanan erinomainen(5) antajien joukossa.

Joissain tapauksissa potilas ei tarvitse kuljetusta sairaalaan, vaan voi jaada seurailemaan
tilannetta kotiin. Sairaankuljettajien tekeman arvion perusteella potilas voi hakeutua
omin kyydein hoitoon, eik& ambulanssia ole tarvetta sitoa tdhén tehtavéaan. Néissé edelld
mainituissa tilanteissa tulee sairaankuljettajien antaa selkeét jatkohoito-ohjeet potilaalle
miten toimia ja mikali tilanne muuttuu, niin mita potilaan silloin tulisi tehdd. Ohjeet tu-
lee kirjata ensihoitokertomukseen potilaalle annettavaksi, mutta ohjeet olisi hyva kayda
my®os suullisesti 1&pi. N&in varmistuu, etté tieto menee varmasti perille ja potilas on sen
ymmértanyt. Mikéli kohteessa on omaisia tai muita potilaalle 1&heisid henkil6ité, olisi
heidat hyva ottaa huomioon ja selventdd myos heille tilanne. Mikali potilas jatetdan ko-
tiin seurailemaan tilannetta tai hanet on hoidettu kohteessa siihen kuntoon, ettei han sai-
raalahoitoa tarvitse, jatetddn hanet yleensé omaisen tai ldheisen vastuulle. Silloin koros-
tuu jatkohoito-ohjeiden ymmartamisen tarkeys. Kuten kuvasta 2 nékyy, olivat sairaan-
kuljettajien antamat jatkohoito-ohjeet potilaiden mukaan pysyneet jokseenkin samoissa

verrattuna vuoden 2008 tehtyyn kyselyyn.
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KYS 11. Sairaankuljettajan antamat jatkohoito-ohjeet
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Kuva 2.Diagrammit kuvaavat hyvin, ettd jatkohoito-ohjeiden antamisessa ei ole muutosta tapahtunut paljoa vuosien
2008 ja 2011 valilla.

Omaisten huomioon ottaminen on yksi tarkea osa potilaan hoitoa. Kuten kuvassa 3 ole-
vasta diagrammista nékyy, on erinomaisia (5) arvosanoja selkeésti vahemmé&n vuonna
2011 kuin vuonna 2008. Potilas kokee oman tilanteensa turvallisesmmaksi, mikali myos
hanen omaisilleen tai l&heiselle ihmiselle on informoitu hénen tilanteestaan. T&ll6in han
ei koe olevansa yksin tilanteensa kanssa. Selkeasti silmiin pistavaa oli se, ettd potilaat
olivat luokitelleet huonommaksi vuoteen 2008 verrattuna sairaankuljettajien kayttayty-
misen. Kuten kuvasta 3 nakyy, on muutos ollut huomattava. T&mé nakyi myos omaisten

huomioon ottamisessa.
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KYS 17. Sairaankuljettajien kyky huomioida omainen
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Kuva 3. Diagrammi osoittamaan kuinka vahan arvosanoja erinomainen (5) potilaat ovat antaneet sairaankuljettajien

kyvysté huomioda omainen. Vuosien 2008 ja 2011 valilla on tapahtunut negatiivista muutosta.
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KYS 12. Sairaankuljettaijen kayttaytyminen ja kohtelu
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Kuva 4. Diagrammi kuvaa selkeasti potilaiden mielipidetta sairaankuljettajien kayttaytymisesta ja kohtelusta potilai-
ta kohtaan vertaillen vuosien 2008 ja 2011 valilla.
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Potilaiden vapaamuotoisesta palautteesta nousi esille mielenkiintoisia nakemyksia.
Etenkin potilaat, joilla oli oman kertoman mukaan ollut jokin akuutti ensihoitoa tarvin-
nut tilanne, esimerkiksi Kipukohtaus tai sydaninfarkti, tunsivat he ettd heiddn saamansa
hoito oli todella hyvéa ja ammattitaitoista. Sairaankuljettajien kayttaytyminen oli hyvaa,
vaikka potilaat olisivat tarvinneet ensihoidon palveluita useaan kertaan. ”Olen joutunut
usein 4 vuoden aikana turvautumaan sairauteni vuoksi sairaankuljetuspalveluun ja olen
tyytyvéinen saamaani palveluun (hoitoon)”, kuvaa tyytyviisyyttd hoitotilanteessa. Mie-
lipide antaa kuvaa siitd, ettd ambulanssin kéytté koetaan miellyttavaksi, kun tuntee tar-
vetta ensihoidon palveluihin. Vaikka muutos potilaiden tyytyvéisyydessé oli kokonai-
suudessaan vuosien 2008 ja 2011 vélilla negatiivinen suljettujen kysymysten mukaan
(kuva 4), nousi potilaiden vapaamuotoisissa palautteissa esiin se, ettd ensihoidon anta-
maan hoitoon oltiin tyytyvaisia paapiirteittdin. Ambulanssipalveluiden kayttokertojen
kertaantuessa, kokemukset olivat olleet positiivisia. Relevantimpaa palautetta pystyy

antamaan potilas, joka oli kayttanyt palveluita useammin kuin kertaalleen.

KYS 20. Kokonaisarvio palvelusta
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Kuva 5. Diagrammi, joka kuvastaa suljettua kysymystd: ~Kokonaisarvio palvelusta.”
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Potilailla, joilla oli jotain kritisoitavaa saamastaan palvelusta, kritisoivat he paaosin am-
bulanssin odotusaikoja tai odotusaikoja sairaalassa. Nama asiat ovat riippuvaisia erito-
ten hatakeskuspaivystajan tekemaésté kiireellisyyden arvioinnista, seké silloisesta ambu-
lanssien vapaana olosta kyseisella alueella. Joskus tulee tilanteita, kun alueella kaikki
ambulanssit ovat tehtavélla. Talloin kiireellisyysluokka A-B — tehtévissa paloauto lahtee
ensivasteeksi, mutta C-D—tehtévissa odotusajat saattavat venahtéda. Mikali tulee tilantei-
ta, joissa kaikki ambulanssit ovat tehtévalla kiinni, tulee hatdkeskuksen tiedustella am-
bulansseilta mahdollisuutta irtautua tehtdvastdan kiireisemmadlle tehtdville. 2 kertaa
kesélld jouduin odottamaan ambulanssia yli 2 tuntia. 1.krt ranne murtuneena, 2. kerta
pdén lyotyani kaatumisen johdosta.” Ensihoidossa ei pystytd vaikuttamaan hatakeskuk-
sen kiireellisyysluokitteluun kuten edelld mainituissa tapauksissa ja ambulanssi tulee

kohteeseen heti, kun siihen kykenee.

Hoitopaikoissa potilaat olivat palautteiden perusteella joutuneet odottelemaan hoitoon
padsya useissa tapauksissa mielestadan kohtuuttoman paljon. Tahén ei kuitenkaan ensi-
hoidon toimesta pystyté vaikuttamaan, silla hoitopaikoissa on omat kiireellisyyskritee-
rinsd ja usein laboratoriokokeiden vastauksissa menee oma aikansa. “Teette arvokasta
ty6td, saamamme hoito (nyt 91v) aidilleni on aina ollut ystavallistd, asiantuntevaa, rau-
hallista 10 pisteen arvoista. Kiitos siitd, samaa ei voi sanoa Hyvinkaan sairaalan/tk pal-
velusta. T. tytdr.”, kirjoittaa erddn potilaan omainen vapaamuotoisessa palautteessaan.
Samankaltaisia palautteita oli joukossa useita. Ndmé& nostimme esille 1&hinnd kuvasta-
maan sitd, ettd vaikka sairaankuljettajat hoitavat tyonsa hyvin, taytyisi seuraavan aske-

leenkin pystya olemaan eteenpéin vievaa, silla muuten se heijastuu hoidon kokonaistyy-

tyvaisyyteen.
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9 TUTKIMUSEETTISET NAKOKOHDAT

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, ettd potilaan potilasasiakirjoihin sisél-
tyvét tiedot ovat salassa pidettavid. ”Terveydenhuollon ammattihenkil6 tai muu tervey-
denhuollon toimintayksikossa tyoskentelevé taikka sen tehtévia suorittava henkil0 ei saa
ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin siséltyvia
tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksia arvioida annettavan suostumuksen merkitysta,
tietoja saa antaa hénen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. Sivullisella tar-
koitetaan tassd laissa muita kuin asianomaisessa toimintayksikossé tai sen toimeksian-
nosta potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvia henkil6itd. Salassapito-
velvollisuus séilyy palvelussuhteen tai tehtdvan paattymisen jalkeen.” (FINLEX, Laki

potilaan asemasta ja oikeuksista, 138)

Kun suunnittelimme tutkimustamme, nousi esille edelld mainitut eettiset nakdkulmat.
Mietimme miten saisimme KUP:n potilaiden osoitetiedot ilman, etté tarvitsee k&yda lapi
kaikki ensihoitokertomukset, ja niita selailemalla etsiméan potilaat jotka oli kuljetettu
sairaalaan tai olivat saaneet hoitoa kohteessa. Otimme yhteyttd KUP:n laskutukseen,
josta meille lahetettiin viidensadan potilaan nimet ja osoitteet, jotka olivat saaneet am-
bulanssi kuljetuksen KUP:n ensihoitoyksikoltd 15. elokuuta 2011 jélkeen. Nain ollen
pystyimme pitdmaan potilaiden hoitotiedot ainoastaan KUP:n heitd hoitaneiden sairaan-

kuljettajien tiedossa, emmeka eettisesti joutuneet ristiriitaan asian suhteen.

Varmistimme vield HUS:n eettisen toimikunnan ylilaakari Ari Lindqvistilta, etta tarvit-
seeko tutkimukseemme hakea erikseen eettistd tutkimuslupaa. Lindqvistin mukaan mei-
dan tutkimuksemme ei liity ladketieteellisten tutkimusten joukkoon, jolloin erillista eet-

tistd lupaa ei tarvitse olla.

10 POHDINTA JA KRIITTINEN TARKASTELU

Hieman mietittdvéksi jai, miten hyvin potilaat itse muistivat saamansa ensihoidollisen
tilanteen. Miettivatkd he yksittaista ensihoidollista tilannetta vai kokonaisuudessaan

saamaansa ensihoitoa ambulanssin saapumisesta hoitopaikkaan. Millaisia tulokset ja
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vastausprosentti olisi ollut, jos olisimme tehneet kyselyn heti potilaan saavuttua sairaa-

laan tai olisimme valikoineet potilaat erilaisin kriteerein.

Kuolleiden potilaiden karsiminen tutkimuksesta jai hieman haastavaksi, silla meilla ei
ollut mahdollisuutta tai edes eettisesti oikeutta tietdd mitd potilaalle kdvi sairaalaan kul-
jettamisen jalkeen. Tamén vuoksi vastauksista muutama tuli kuolleiden potilaiden omai-
silta, vaikka hyvin ymmartavéiseen savyyn. Meidéan oli myods palautuneista vastauksista
valttamaton karsia pois vastaukset, jotka olivat epdasiallisia l1ahinn4 liittyen, ei niink&an
tyytyvaisyyteen ja kysyttyihin kysymyksiin, vaan yleisesti ambulanssitoimintaan ja en-

sihoitoon koko Suomen maassa. Tallaisia vastauksia tuli muutama kappale.

Ajankohdalla saattoi mahdollisesti olla vaikutusta palautuneiden vastausten méaaraan.
Kyseessa oli vield kesdaika ja ihmiset mahdollisesti lomailemassa. Osa kyselyisté ei
Ioytanyt perille, silla potilaan osoite oli vaihtunut tai kyseessa osalla lahetetyisté oli vain
postilokero. Saattoi olla niin, ettd ndma potilaat eivat kdyneet tarkistamassa postilokero-
aan saannollisesti ja nain ollen kyselyyn vastaaminen ei onnistunut. Vastausaika oli nyt
kaksi viikkoa. Vuonna 2008 Andersson KUP:lta antoi potilaille vastaus aikaa yhden
kuukauden, siing ajassa hén sai viidestdsadasta 160 vastausta eli vastausprosentti oli
32.0%. Me lyhensimme vastausaikaa, silld Anderssonin mukaan 95% vastauksista pa-
lautui ensimmaisen viikon aikana. Saimme vastauksia 136 kappaletta 500:sta, jolloin
vastausprosenttimme oli 27.2%. Taman vuoksi mietimme, ettd suurin osa vastaa kyse-
lyyn heti, ei endd kahden viikon jalkeen. Kysely unohtuu helposti, mikali siihen ei heti
vastaa. Vastausajan lyhentamiselld saattoi kuitenkin olla nyt huono vaikutus vastausten
palautumiseen. Vastausaika oli siis mahdollisesti liian lyhyt. Me emme pystyneet mi-
tenk&an selvittdmé&éan mita potilaille tapahtui sen jalkeen, kun heidét oli kuljetettu sairaa-
laan. Tdman vuoksi osa potilaista saattoi olla jo kyselyiden lahetys hetkella kuolleet.

Tam4 saattoi vaikuttaa vastausprosenttiin.

Kyselyssa oli myos hatakeskuksen toimintaan liittyvid kysymyksid, joihin emme tutki-
muksessamme ottaneet kantaa kuin ensihoidon kannalta oleellisissa palautteissa. Poti-
laat antoivat palautetta siitd, ettd olivat joutuneet odottamaan ambulanssia omasta mie-
lestddn kohtuuttoman kauan. Tarkastellessamme vapaamuotoisia palautteita tuli sellai-
nen kuva, etta potilaat eivét erota hatakeskuksen ja ambulanssin rajapintoja. Ensihoidos-

ta potilaalle on jaanyt negatiivinen mielikuva, juuri ulkoisen odottamisen takia. Nain he
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tekivat negatiivisyyden tulkintaa omista paatelmistdan. Hatdkeskuksen toiminta heijas-
tuu suurelta osin suoraan sairaankuljetukseen ja sitd kautta potilaihin. Kun t&ssa ryh-
massé heikoin lenkki katkeaa, vaikuttaa se kaikkien osien laatuun. Potilastyytyvéisyy-

den kannalta on siis tarkedad, etta kaikki lenkit ovat tarpeeksi vahvoja.

Kyseessa oli koko Keski- Uudenmaan alue, jossa on hyvin suuria alueellisia eroja eten-
kin ambulanssien méérassa, asukasméaaréassa seka etdisyyksissa hoitopaikkoihin. Tyyty-
vaisyyteen vaikuttaa helposti avunsaannin nopeus, hoitopaikan l&heisyys sek& joissain
tapauksissa myds alueen ambulanssien maara. Tama voi heijastua eroavaisuuksiin ensi-
hoidon laadussa. Mikali alueella on sairaankuljetus tehtévia paljon, on sairaankuljettaji-
en jaksaminen ja sitd myota mahdollisesti hoidon laatu heikompaa kuin hiljaisemmilla
alueilla. Koska KUP:n alue on jaettu pohjoiseen seké eteldiseen alueeseen ja pystyimme
tutkimuksessamme kasitteleméan ainoastaan koko aluetta, ei tutkimustulos anna taysin
realistista kuvaa ensihoidon laadusta. Asiakas on seké eettisesti ettd juridisesti oikeutet-
tu avunsaantiin. Lisdksi jokainen asiakas on oikeutettu samantasoiseen hoitoon, eli pal-
veluiden on oltava yhtd laadukasta kaikille. Palveluiden méérd ja sisdltd ovat tarkedt
tyytyvédisyyden kriteerit, mutta sisdltd voi vaihdella voimavarojen mukaan. (FINLEX,

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista)

Itse omasta kokemuksestamme ja miettien tilannetta, kun itselld olisi akuutti ensihoidon
tarve, niin toivoisi saavansa turvallista hoitoa, turvallisessa ymparistossad. Nain ollen
mietimme, ettd mikali ambulanssi on toimiva, saattaa se luoda turvallisen tunteen ja
luottamuksen koko ensihoitoon. Ambulanssin toimivuus luo turvallisuuden tunnetta po-

tilaalle ja sen myo6ta tiettya luottamusta koko ensihoitoon.

Tutkimuksessa tuli esiin tarkeitd asioita, joihin ensihoidossa olisi hyvé kiinnittd4 huo-
miota, liittyen hyvin my0s ajantasaiseen lainsdadantdon potilaan oikeuksista. Vapaa-
muotoisissa palautteissa nousi esille monessa kohtaa sairaankuljettajien kayttaytyminen
potilasta ja hdnen omaisiaan kohtaan. Mikali omaista ei oteta huomioon, saattaa omai-
nen kokea henkistd karsimysta. Potilaalle on usein hyvin tarkedd, ettd omaiset ovat tie-
toisia hanen tilastaan. Osa potilaista oli kokenut sairaankuljettajien kayttaytymisen toke-
roksi ja véhattelevéksi. Useissa tapauksissa ndista kyseessa on tilanne, joihin sairaankul-
jettaja tormaa tyossaan lahes joka vuoro. Potilaalle tilanne on kuitenkin usein uusi, ja

han kokee tilanteensa ja olonsa turvattomaksi, minka vuoksi han on paatynyt soittamaan
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halytyskeskukseen. Frankl:n mukaan meidén on oltava tietoisia siita ettd, vaikka sairaus
antaa ihmiselle mahdollisuuden kérsi&, voi ihminen myos olla sairas k&rsimatta siita.
(Frankl. 1995 s.137) Vaikka sairaankuljettajat kokisivat jonkin sairaankuljetustehtavan
taysin turhaksi, niin hatdpuhelun soittaja on kokenut tilanteen akuutiksi. Sairaankuljetta-
jien tulisi luoda potilaalle tunne, ettd on hyvéksyttavéa soittaa hatdkeskukseen seuraa-
vallakin kerralla. Karsimyksen tunteminen on toisin sanoen yksilollista ja toisen h&té
tulisi ottaa todesta eika véhatelld sitd. Sairaankuljettajien tulisi hoitaa tilanne kayttay-
tyen ammattimaisesti jokaista potilasta kohtaan, niin ettei hanen arvokkuuttaan loukata.
Eriksson toteaa kirjassaan Kérsivéa ihminen, ettd toisten ihmisten tuomitseminen aiheut-
taa paljon karsimysta ja se mitatdi ihmisen. Sietdmatonta karsimysta voi aiheuttaa myos
se, ettei tule otetuksi vakavasti, eikd kukaan ota huomioon. (Eriksson. 1996 s.21-24)
Tassa tilanteessa esiintyy potilaan oikeudet, joita sairaankuljettajien tulisi muistaa nou-
dattaa. Mikali sairaankuljettajat kokevat esimerkiksi potilaan tilanteen sellaiseksi, ettei
ole tarvetta vélittomaélle hoitoon I&hddlle tai ensihoidollisesti potilaalle ei tarvitse aloit-
taa hoitotoimenpiteitd, tulisi sairaankuljettajien muistaa selkedsti kertoa potilaalle mihin
heidan tekeménsé hoitopéatokset perustuvat. Potilas ei yleensd ole patevéd arvioimaan
ladkdrin ja hoitajan kliinistd tietotaitoa, mutta sen sijaan potilas on ensisijainen laa-
dunarvioija kommunikointikyvyn, asenteiden, rehellisyyden ja itseméddrddmisen kunni-
oittamisen suhteen. (Salo & Tahtinen. 1996. S. 130) Néin ollen potilas kokee tulleensa
kuulluksi, hdnen olonsa tulee turvallisemmaksi ja han saa selvemmin késityksen siité,
miten hoidolliset protokollat menevat. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan
seuraavaa: ’Potilaalla on tdysi oikeus vaatia perusteluita hoidolle tai hoidotta jattdmisel-
le. Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista sei-
koista, joilla on merkitysta paatettdesséd hanen hoitamisestaan. Selvitysté ei kuitenkaan
tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, ettd selvityksen antamisesta
aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.” (FINLEX, Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 58).

Kuten jo aikaisemmin kappaleessa 4.3 Laadun maaritelmé& kerrotaan, on saadun hoidon
laatu hyvin térkeé osa terveydenhoitoa. Laatu ei ole kuitenkaan niin yksiselitteinen kasi-
te, koska se voidaan kokea eri ndkokulmista katsottuna hyvin erilaisena. Laadukkaalla

hoidolla saadaan kuitenkin aikaan tyytyvéisia potilaita ja tdima on pyrkimys kaikessa
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hoitotydssd. Né&in ollen voidaan késittad, ettd tyytyvaisyys on yksi tarked osa laatua.
Laadusta puhuttaessa pitéa ottaa huomioon myds huono laatu ja ndin ollen tyytymatto-
myys hoitoon. Vaikka terveydenhuollossa pyritéan taydelliseen hoitoty6hon ja tyytyvéi-
siin potilaisiin, esiintyy silti hoitokarsimystd. Hoidosta koetulla karsimyksell& voidaan

olettaa olevan yhteys tyytymattomyyteen ja néin ollen huonoon laatuun.

Viitaten kappaleeseen 4.1 Karsiva ihminen, on hoitotydssa kolmenlaista karsimysta.
Sairaudesta johtuva karsimys voi tuottaa potilaalle henkistd karsimystd, mikali hanté
kohtaan ei kayttaydyta asiallisesti ja hanen kéarsimystaan vahatellaan. Sairaankuljettajien
tulisi kiinnittdd huomiota hoitotoimenpiteisiin, silla se voi tuottaa potilaalle hdpeén tun-
netta ja alentamista. Hoitajan asenne ja eettinen toiminta ratkaisee kokeeko potilas hoi-
tokarsimysta. Kuten Eriksson kirjassaan Kéarsiva ihminen toteaa, hoitajan suhtautumis-
tapa sairauteen ja karsimykseen vaikuttavat potilaan hoitokarsimykseen. Potilaan ar-
vokkuuden tunnistaminen hoitotydssa merkitsee, ettd jokaiselle potilaalle annetaan yksi-
I61listd hoitoa. (Eriksson. 1996. S. 42-43)

11 ESIINNOUSSEITA KEHITTAMISKOHTEITA

”Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintada héanen ter-
veydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on koh-
deltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen

yksityisyyttaan kunnioitetaan.” (FINLEX, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 38).

Kuten &skeisessa kappaleessa kaytiin l&pi, on laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
maadritelty miten potilaan hoito tulisi olla jarjestetty. Se on merkityksellinen laatua aja-
tellen. Tutkimustuloksia analysoitaessa nousi esille selkedsti sairaankuljettajien kayttay-
tyminen potilasta kohtaan. Potilaat kokivat sairaankuljettajien kayttdytymisen menneen
huonompaan suuntaan vuoteen 2008 verrattuna. Sairaankuljettajien olisi hyva panostaa
potilaan kliinisen hoitamisen lisdksi myds omaan kayttdytymiseensé hoitotilanteessa.
Sairaankuljettajat ovat monesti ensimmaéinen kontakti potilaan hoitoketjussa ja ensivai-
kutelmalla on hyvin suuri merkitys ihmiselle. Ensivaikutelmalla voi vaikuttaa lopulli-

seen paranemisprosessiin  positiivisesti, luomalla tilanteesta positiivisen ja luotet-
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tavan potilaalle.

Ymmarrettavasti joissain tilanteissa, kun on kyseessé hatéatilapotilas, eivat sairaankuljet-
tajat valttaméattd kerked ottamaan juuri siind tilanteessa omaisia huomioon. Omaisten
huomioon ottaminen kuuluu myos yhtena osana potilaan huomioon ottamista ja kohte-
lua. Potilas kokee kokonaishoidon helposti huonona, mikali hdnen omaisiaan ei ole hoi-
dossa ajateltu tai heidat on jatetty taysin huomiotta. Kun tilanne on saatu stabiloitua tai
lisdkasia on tilanteeseen ndhden tarpeeksi, olisi hyva jonkun ensihoitoryhmésté ottaa
pieni hetki aikaa selittdd omaiselle miksi mitdkin tapahtuu. Usein sairaankuljettajat
kiinnittavat kaiken mielenkiintonsa itse potilaan kliiniseen hoitoon, ottamatta huomioon
potilasta yksilong, joka on psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus. Mikéli sairaankul-
jettajilla on ollut tehtévid vuoron aikana useita, heijastuu se helposti sairaankuljettajien
kayttdytymiseen negatiivisena potilasta kohtaan. Téll4 tavoin saattaa esiintyd hoitokar-
simystd, kun potilas ei koe saavansa tarpeeksi hyvéaa hoitoa, eikd hantd mahdollisesti

kunnioiteta hanen mielestaan tarpeeksi yksilona.
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Liite 5. Kaikki diagrammit vertaillen 2008 ja 2011
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3. Hatakeskuspaivystajan antamat puhelinohjeet
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4 Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu
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5. Hatakeskuspaivystajan kyky vastata tiedontarpeeseen
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7. Sairaankuljettajien ammattitaito
100 % -
90 % A
80 % -
16 40
70 % -
o5
60 % - o4
50 % 4 03
9 a2
40 % 45
LD
30 % A 47
20 % -
10 % 4 12
5
0%
K-Uusimaa 2008 K-Uusimaa 2011
8. Sairaankuljettajien hoitopaikan valinnan taito
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9. Sairaankuljettajien taito huomioida tarpeeni
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12. Sairaankuljettajien kayttaytyminen ja kohtelu
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13. Sairaankuljettajien vaatetus ja olemuksen
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14. Sairaankuljettajien esittaytyminen
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15. Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri
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16. Ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus
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17. Sairaankuljettajien kyky huomioida omainen
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18. Kivun lievityksen riittavyys
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19. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikutus
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20. Kokonaisarvio palvelusta
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KYS 1. Vastausaika hatapuheluun

arvosanal  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 0
2 1 2
3 3 9
4 43 45
5 53 44

KYS 2. Avun |ahettamisen nopeus

arvosanal  K-Uusimaa 2008 |  K-Uusimaa 2011
1 1 2
2 5 2
3 14 32
4 51 42
5 29 22

KYS 3. Hatakeskuspaivystajan antamat puhelinohjeet

arvosana| K-Uusimaa 2008 | K-Uusimaa 2011
1 1 2
2 3 2
3 11 18
4 52 53
5 33 25
KYS 4. Hatakeskuspaivystajan kayttaytyminen ja kohtelu
arvosanal K-Uusimaa 2008 | K-Uusimaa 2011
1 1 0
2 3 1
3 4 14
4 40 43
5 52 42
KYS 5. Hatakeskuspaivystdjan kyky vastata tiedontarpeeseen
arvosana]  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 1 0
2 2 3
3 13 20
4 50 52
5 34 25

KYS 6. Avun (ambulanssin) saapumisen nopeus

arvosanal  K-Uusimaa 2008 |  K-Uusimaa 2011
1 2 3
2 5 4
3 18 33
4 44 33
5 31 27

KYS 7. Sairaankuljettajien ammattitaito

arvosanal K-Uusimaa 2008 | K-Uusimaa 2011
1 0 1
2 2 2
3 5 12
4 47 45
5 46 40



KYS 8. Sairaankuljettajien hoitopaikan valinnan taito

arvosana]  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 1
2 2 3
3 7 9
4 42 48
5 49 39

KYS 9. Sairaankuljettajien taito huomioida tarpeeni

arvosanal  K-Uusimaa 2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 1
2 1 1
3 16 20
4 41 49
5 42 29

KYS 10. Sairaankuljettajien kyky vastata tiedontarpeeseeni

arvosana|  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 1
2 1 1
3 17 21
4 48 50
5 34 27

KYS 11. Sairaankuljettajien antamat jatkohoito-ohjeet

arvosanal  K-Uusimaa 2008 |  K-Uusimaa 2011
1 2 3
2 3 5
3 19 21
4 46 41
5 30 30

KYS 12. Sairaankuljettajien kayttaytyminen ja kohtelu

arvosana| K-Uusimaa 2008 | K-Uusimaa 2011
1 0] 1
2 0 2
3 10 8
4 30 42
5 60 47

KYS 13. Sairaankuljettajien vaatetus ja olemuksen siisteys

arvosanal K-Uusimaa 2008 | K-Uusimaa 2011
1 0 0
2 1 0
3 8 7
4 38 44
5 53 49

KYS 14. Sairaankuljettajien esittaytyminen

arvosanal]  K-Uusimaa 2008 |  K-Uusimaa 2011
1 2 1
2 8 4
3 21 27
4 39 45
5 30 23



KYS 15. Sairaankuljettajien kyky luoda turvallinen ilmapiiri

arvosanal  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 1 1
2 1 0
3 13 14
4 38 40
5 47 45

KYS 16. Ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus

arvosana|]  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 0
2 1 2
3 16 21
4 53 45
5 30 32

KYS 17. Sairaankuljettajien kyky huomioida omainen

arvosanal  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 1 0
2 2 4
3 16 22
4 48 50
5 33 24

KYS 18. Kivun lievityksen riittavyys

arvosana|  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 1 1
2 7 7
3 20 26
4 44 44
5 28 22

KYS 19. Ensihoidon ja sairaankuljetuksen vaikutus

arvosanal  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 1
2 1 1
3 9 12
4 41 46
5 49 40

KYS 20. Kokonaisarvio palvelusta

arvosanal  K-Uusimaa2008 |  K-Uusimaa 2011
1 0 0
2 1 1
3 4 8
4 37 44
5 58 47
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1. vastausaika hatépuheluun

2. avun lahettdmisen nopeus

3. hatak.paiv. antamat puh.ohjeet

4. hatak.paiv. kayttaytyminen

5. hatak.péiv. kyky vastata tiedontarp.

6. avun (ambulanssin) saapumisen nopeus
7. sairaankulj. ammattitaito

8. sairaankulj. hoitopaikan valinta

9. sairaankulj. taito huomioidan tarpeet
10. sairaankulj. kyky vastata tiedontarp.

. sairaankulj. antamat jatkohoito-ohjeet
. sairaankulj. Kayttaytyminen

. sairaankulj. vaatetus ja olemus

. sairaankuljettajien esittaytyminen

. sairaankulj. kyky luoda turv. ilmapiiri

. ambulanssin viihtyisyys ja toimivuus

. sairaankulj. kyky huomioida omainen
. kivun lievityksen riittavyys

. ensihoidan ja sairaankulj. vaikutus

. kokonaisarvio palvelusta

Keski-Uusimaa 2008 (N=160)

Keski-Uusimaa 2011 (N= 136)




