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Asiakastyytyvaisyyden saannollisella mittaamisella saadaan tietoa, jonka avulla on mahdollista pa-
rantaa organisaation tuottamaa laatua hoitotilanteissa, oppia jo entuudestaan hyvasta toiminnasta
seka olla asiakkaiden kanssa hyvassa vuorovaikutuksessa. Asiakkailta kerattavalla palautteella ja
sen kautta muotoutuneilla tuloksilla voidaan kehittaa palveluita, seka antaa tietoa jarjestelman toi-
mivuudesta palvelun kayttajan nakokulmasta.

Terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan kykya tayttaa asiakkaiden tarve tehokkaalla lakien- ja
asetusten mukaisella palvelulla. Laadun yksi osa-alue on asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyy-
della tarkoitetaan sita, miten hyvin palvelu soveltuu asiakkaalle ja saavutetaanko asiakkaan tyyty-
vaisyys palvelun suhteen. Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen toimintasuunnitelmassa on tavoit-
teena kartoittaa ensihoitopalvelua kayttaneiden asiakkaiden asiakastyytyvaisyytta.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka tyytyvaisia ensihoitopalvelua kayttaneet asi-
akkaat ovat Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun vuonna 2020. Tutkimuksen ta-
voitteena oli tuottaa tietoa kehityskohteista ja luoda uusia toimintamalleja Pohjois-Karjalan Pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelulle saadun asiakaspalautteen perusteella. Tavoitteena on myos kehit-
taa toimintaa kohti parempaa laatua.

Opinnaytetyo toteutettiin maarallisena tutkimuksena, joka sisalsi suljettuja ja avoimia kysymyksia.
Aineisto kerattiin lahettamalla postilla kaikille tammikuusta 2020 huhtikuuhun 2020 ensihoitopalve-
lun omavastuulaskun saaneille asiakkaille linkki Webropol-kyselyyn. Kyselyja lahti 6 704 kappaletta
ja vastauksia saatiin 253 kappaletta (3,8 %).

Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta vastaajista 84 % (N=212) oli tyytyvaisia saamaansa palveluun.
Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen toimintaan luotti 86 % (N= 218) asiakkaista. Kehittavia kohteita
olivat asiakkaiden ohjeistaminen tutkimuksen ja hoidon aikana seka jatkohoito-ohjeiden antaminen
silloin, kun asiakas jaa kotiin. Myos omaisten ohjeistaminen asiakkaan lahtiessa ensihoitoyksikolla
jatkohoitoon tulisi olla parempaa. Lisaksi omaiset kaipaavat tarkempia ohjeita tilanteessa, jossa
asiakas jaa kotiin ensihoitajien ja Iaakarin arvion jalkeen.
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Regular measurement of customer satisfaction provides information that enables to improve the
quality produced by the organization in care situations, learn from already fluent operations and
interact with customers. Based on feedback from customers and the results derived from them
enables developing services and also, provide information about the functionality of the system
from the customer’s point of view.

In healthcare, quality refers to the ability to meet customers' needs with an efficient service in ac-
cordance with laws and regulations. One aspect of quality is customer focus. Customer-centricity
refers to how well the service is suitable for the customer and whether the customer's satisfaction
with the service is achieved. The plan of the North Karelia Rescue Department was to survey the
customer satisfaction among customers who have used the emergency care service.

The purpose of this study was to find out how satisfied are the customers, who have used the North
Karelian Rescue Department's emergency care service in 2020. The aim of the study is to provide
further information and guidance for maintaining and improving service quality.

The research was quantitative, and the data collected using a satisfaction questionnaire, which
included closed and open questions. The questionnaires were sent by post; a mailed letter
contained a link to the Webropol survey questionnaire to all customers who received an emergency
care service deductible from January 2020 to April 2020. 6,704 questionnaires were sent and 253
answers (3.8 %) were received.

The survey revealed that 84 % (N = 212) of the respondents are satisfied with the service they
received and 86 % (N = 218) of the customers trust the operation of the North Karelia Rescue
Department. According to the research results the respondents expressed minor dissatisfaction
with instructing client during the examination and treatment, advising client about follow-up treat-
ment when client stays home or instructing relatives when client is transported for further treatment.
The study showed that giving more specific instructions to the patient’s relatives is important, re-
gardless of whether the patient stays home or is transported to follow-up treatment.

Keywords: emergency care, quality, customer satisfaction, customer satisfaction in emergency
care
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1 JOHDANTO

Kunnallisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen rakenne ja sisaltd ovat vuonna 2014 voimaan
tulleen terveydenhuoltolain 48 §:aan perustuvan valinnanvapauden my6ta uudenlaisten palvelun-
muotoiluhaasteiden aarella. Voisikin sanoa, ettd muutosten myota kunnalliset terveydenhuoltopal-
velut ovat enenevissa maarin kohtaamassa perinteisten palvelualojen haasteet: palvelujen kayttaja
on toiminnan ytimessa ja palvelut kehitetaan edistamaan asiakkaiden hyvinvointia ja vastaamaan

heidan tarpeisiinsa.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman Siun soten toiminta tahtaa pohjois-
karjalaisten hyvinvoinnin edistamiseen tuottamalla alueen vaestolle yhdenvertaiset ja lainsaadan-
non mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Siun soten strategian mukaisesti palvelujen
tulee olla laadukkaita, asiakaskohtaamisten onnistuneita ja asiakastyytyvaisyyden hyvalla tasolla.
(Siun sote 2021.) Asiakastyytyvaisyyden saannollinen ja standardoitu mittaaminen onkin viime vuo-
sina vakiinnuttanut paikkaansa Siun soten strategian mukaisen laadukkaan palveluntuotannon

edistavana ja tukevana tyokaluna.

Asiakastyytyvaisyyden saannollisella mittaamisella saadaan tietoa, jonka avulla on mahdollista pa-
rantaa organisaation tuottamaa laatua hoitotilanteissa, oppia jo entuudestaan hyvasta toiminnasta
seka olla asiakkaiden kanssa paremmassa vuorovaikutuksessa. Asiakakkailta kerattavalla palaut-
teella ja sen kautta muotoutuneilla tuloksilla voidaan kehittaa palveluita, seka antaa tietoa jarjestel-
man toimivuudesta palvelun kayttajan nakokulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018.) Ter-
veydenhuollossa palvelusta saatu palaute liittyy useasti asiakaspalveluun ja itse hoitotapahtu-
maan. (Kuisma & Hakala 2017, 80.)

Toimeksiantajana tassa tutkimuksessa toimii Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos, ensihoitopalvelu,
joka on osa maakunnallista Siun sotea. Siun sote tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
koko Pohjois-Karjalan maakunnan alueella. Pelastuslaitoksen toimintasuunnitelmassa vuonna

2020 on mainittu asiakastyytyvaisyyden mittaaminen kaikilla organisaation toiminta-alueilla.

Taman tutkimuksen aineiston kera@minen tapahtui tammikuu 2020 ja huhtikuu 2020 valisena ai-

kana internetpohjaisella kyselylomakkeella, johon asiakas vastasi tietokoneella, tabletilla tai milla



tahansa mobiililaitteella. Kyselylomake lahetettiin postin kautta kaikille asiakkaille, jotka saivat las-
kun Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluiden kayttamisesta. Kyselyssa hyddynnettiin osittain tervey-
den ja hyvinvointilaitoksen julkaisemaa pohjaa ensihoidon ja paivystyksen asiakastyytyvaisyyden
mittaamisesta. Julkaisussa mainitaan, etta asiakkailta saadun palautteen kerdaminen ja tulosten
analysointi on keskeinen tapa seurata ja kehitta toimintayksikon laatua. (Kuisma & Hakala 2017,
80).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, kuinka tyytyvaisia ensihoitopalvelua kayttaneet asiakkaat
ovat Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun vuonna 2020. Asiakastyytyvaisyytta on
mitattu Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksessa aiemmin vuosina 2006 ja 2014. (Torronen 2020).

Tutkimuksen tavoitteena oli saadun asiakaspalautteen perusteella tuottaa tietoa kehityskohteista
ja luoda uusia toimintamalleja Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle seka kehittaa
toimintaa kohti parempaa laatua. Asiakastyytyvaisyyden mittaamisella Pohjois-Karjalan ensihoito-
palvelussa tahdataan siinen, etta potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin pystytdan vastaamaan
ammatillisesti mahdollisimman hyvin. Tulevaisuuden tavoitteena on jatkaa ensihoidon saannallista
laadunseurantaa Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun alueella seka parantaa asi-
akkaiden tyytyvaisyytta hoidon laatuun.



2 ENSIHOITOPALVELU

Ensihoitopalvelun maaritelma pohjautuu terveydenhuoltolakiin 2010/1326, 3 §. Ensihoitopalvelu lu-
keutuu paivystykselliseen terveydenhuoltoon ja on luonteeltaan erikoissairaanhoitoa. Ensihoitopal-
velun tehtava on taata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuden uhrin tasokas hoito tapahtuma-
paikalla ja kuljetuksen aikana, seka kuljettaa potilaat tarkoituksenmukaiseen hoitoyksikkdon.
(Maatta 2013, 14).

Ensihoitopalvelusta on saadetty lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalve-
lusta 2017/585. Asetus tasmentaa saadettya terveydenhuoltolakia muun muassa ensihoitopalvelun
tehtavien, ensihoitopalvelun riskialueluokkien, ensihoidon tehtavakiireellisyysluokkien, tavoittamis-
aikojen, ensihoitopalvelun yksikoiden ja henkiloston seka johtamisjarjestelman osalta (Asetus en-
sihoitopalvelusta 2017/585). Lisaksi ensihoidon jarjestamista ja organisointia koskevia asetuksia
on kirjattu Terveydenhuoltolain pykalin 39-41 (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Ensihoidon lainsaadollinen sisalto on kirjattu tarkemmin Terveydenhuoltolain pykalaan 40, jonka
mukaan ensihoidolla on viisi ydintehtavaa. Ne ovat potilaan hoidon tarpeen arviointi ja kiireellinen
hoito hoitolaitoksen ulkopuolella, ensihoitovalmiuden yllapitaminen, potilaan ja muiden osallisten
ohjaus psykososiaalisiin palveluihin, suunnitelmallinen varautuminen erityistilanteisiin ja suuron-

nettomuuksiin seka virka-avun antaminen muille viranomaisille. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326).

21 Ensihoitopalvelun tehtava- ja kiireellisyysluokitus

Ensihoitopalvelun tehtavat jaotellaan A-D kiireellisyysluokkiin. A-luokan tehtavassa potilaan perus-
elintoiminnot ovat valittomasti uhattuina ja siksi se on korkeimman riskin tehtava ensihoitopalve-
lussa. B-luokassa peruselintoimintojen hairidsta ei ole varmuutta, mutta se luokitellaan todennakoi-
seen korkean riskin luokkaan. C-luokassa potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat, tai niissa on
vain pientd hairiota, mutta potilaan tila vaatii ensihoitopalvelun nopeaa arviointia. D-luokan tehta-
vassa peruselintoiminnoissa ei ole hairiota, mutta potilaan tila vaatii ensihoidon tekemaa arviointia.
(Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585).



Potilaan tavoittamisviiveista A- ja B-luokan tehtavissa maaritellaan, missa ajassa ensihoidon pitaa
kohdata riskialueen vaestosta puolet (50 %) seka missa ajassa kohdataan 90 prosenttia vaestosta.
A- ja B-tehtavissa kiireellisyysrajat ovat 8 minuuttia ja 15 minuuttia. C-luokan tehtavissa 90 pro-
senttia vaestosta pitaa tavoittaa 30 minuutin kuluessa ja D-luokassa 120 minuutin kuluessa (Asetus
ensihoitopalvelusta 2011/340; Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585).

Ensihoidon riskialueet jaetaan neljaan luokkaan. Ydintaajama, muu taajama, asuttu maaseutu ja
muut alueet. Ydintaajamaksi luokitellaan suuren kaupungin keskustat, pienet kaupungin keskustat
ja kaupungin lahiot muuksi taajamaksi. Asuttu maaseutu ei kuulu taajama-alueeseen. Muu alue on
sellainen, jossa ei ole vakituisesti asuvia ihmisia, eika se kuulu taajama-alueeseen. Yksittainen
riskialue on 1 km2kokoinen alue. Ensihoitopalvelun riskialueiden taustatietoina kaytetaan edellisen
vuoden tehtavamaaria seka edellisen vuoden viimeisen paivan vakilukua. Naista tiedoista muodos-

tuu riskialueluokitus, jota yllapitaa Sosiaali- ja terveysministerio. (STM 2017).

2.2 Ensihoitopalvelun yksik6t ja johtaminen

Ensihoitoasetuksessa maaritellaan ensihoitopalvelun yksikot ja niiden vaatimukset. Ensivasteyk-
sikossa vahintaan kahdella henkilolla on lain ja asetuksen mukainen ensivastekoulutus. Perusta-
son yksikossa ainakin toisella on terveydenhuollon koulutus, joka on suuntautunut ensihoitoon, ja
toinen on terveydenhuoltolaissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon
tai sita vastaavan tutkinnon suorittanut. Hoitotason yksikdssa toisen on oltava ensihoitaja AMK
taikka sairaanhoitaja AMK, joka on suorittanut hoitotason ensihoitoon suuntautuneet 30 opintopis-
tetta. Toinen on terveydenhuoltolaissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkilo taikka pelasta-
jatutkinnon tai sitd vastaavan tutkinnon suorittanut. (Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585).

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ensihoidon vastuulaakari johtaa ensihoitopalvelua ja sen toimin-
taa jarjestamissopimuksen ja palvelutason mukaan. Ensihoidon vastuulaakarilla on soveltuva laa-
ketieteen erikoisalan koulutus, han on perehtynyt ensihoitoladketieteeseen ja hanella on tietamysta
ensihoitopalvelun toiminnasta (Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585.)
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Johtamisjarjestelmassa ensihoitopalvelua johtaa ensihoidon kenttajohtaja. Kenttajohtaja yllapitaa
tilannekuvaa, maaraa paivittaistoiminnasta, ohjaa hatakeskusta ennalta sovittujen ohjeiden mukai-
sesti ruuhkatilanteissa seka osallistuu tarvittaessa tehtaviin hoitotason ensihoitajana niin, ettei vaa-
ranna muita lakisaateisia tehtavia (Asetus ensihoitopalvelusta 2017/585.)

2.3 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelu

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos tuottaa Pohjois-Karjalan maakunnassa Pelastustoimen ja ensihoi-
topalvelun maakunnan asukkaille 26 paloasemalla. Maakunnassa toimii 27 ensivasteyksikkoa, 4
perustason yksikkoa, 17 hoitotason yksikkoa, 1 siirtoyksikko ja 1 kenttajohtoyksikkd. Pohjois-Kar-
jalan Pelastuslaitos on osa Siun Sotea, joka jarjestaa Pohjois-Karjalan maakunnan julkiset tervey-
denhuolto- ja pelastustoimen palvelut. (Siun sote 2020).

Siun sote vastaa Pohjois-Karjalan maakunnan 170 000 asukkaan terveyspalveluista. Siun sotessa
tyoskentelee noin 7 800 henkiloa (Siun sote 2020), joista Pelastuslaitoksella eri tehtavissa noin
750. Paivittain Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella tydskentelee ensihoidon tehtavissa noin 209
tydntekijaa, joiden koulutus on sosiaali- ja terveydenhuollon maarittaman laajan asetuksen mukai-
nen. (Torrdnen 2020). Vuonna 2019 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos hoiti ensihoidon tehtavia noin
40 600. (Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos 2020).

3 ASIAKASTYYTYVAISYYS

Asiakastyytyvaisyydesta kaytetaan useita nimityksia, kuten asiakassuuntautuneisuus, asiakaskes-
keisyys seka asiakaslahtoisyys. Terveydenhuollon kontekstissa kaytetaan myds nimitysta potilas-
keskeisyys (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9.)

Yleisen laadunmaaritelman mukaan tuote tai palvelu on laadukas, kun se tayttaa asiakkaan tarpeet
tai vaatimukset. Laatu on hoitotyon tarkea elementti (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8). Hyva
laatu korreloi korkean asiakastyytyvaisyyden kanssa, ja termeja kaytetaan joskus toistensa syno-
nyymeina. Laadun lisaksi asiakastyytyvaisyyteen vaikuttaa asiakkaan saama arvo, josta kaytetaan
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myos nimitysta lisaarvo. Se on tunne siita, etta on saanut itselleen jotakin tarkeaa. Lisaarvo kas-
vattaa asiakasuskollisuutta, ja se muodostuu muun muassa siita, kuinka paljon asiakas itse on

voinut myotavaikuttaa palvelun saamiseen. (Ylikoski 2000, 149-153).

Eri aloilla yksityissektorilla asiakastyytyvaisyytta kaytetaan usein kilpailuedun hakemisen nakokul-
masta ja kilpailijoista erottautumiseen. Julkisen terveydenhoidon asiakastyytyvaisyydella taas on
mahdollista seurata ja kehittaa laadukas ja kustannustehokas palvelu, joka ottaa huomioon poti-
laan nakemyksen hoidon tarpeesta ja merkityksesta. Potilaan nakokulmasta hanta hoidetaan laa-
dukkaasti, kun han paasee tarvitsemiinsa tutkimuksiin helposti ja nopeasti ja hoito on yksildllista,
ammattitaitoista seka ystavallista. (Terveydenhuollon laatuopas 2011, 9).

3.1 Asiakastyytyvaisyys osana terveydenhuollon laatua

Terveydenhuollossa laadulla tarkoitetaan kykya tayttaa asiakkaiden tarve tehokkaalla lakien- ja
asetusten mukaisella palvelulla. Laadun yksi osa-alue on asiakaskeskeisyys. Asiakaskeskeisyy-
della tarkoitetaan sita, miten hyvin palvelu soveltuu asiakkaalle ja saavutetaanko asiakkaan tyyty-
vaisyys palvelun suhteen. (Kuisma & Hakala 2017, 73-75).

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeet laadunohjaukseen tulevat kansainvalisista laa-
tusuosituksista. Ensihoitopalvelu on osa viranomaistoimintaa ja vastaa yhteiskunnan kokonaistur-
vallisuudesta. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) vuonna 2019 julkaisemassa Laatu ja potilas-
turvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa -ohjeessa ensihoidon ja paivystyksen laatu kasittaa
useita eri osa-alueita. Yksi niista on asiakaspalauteen kera@minen saannollisesti seka tulosten hyo-
dyntaminen toiminnan kehittamisessa. (STM 2019, 10-11).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetaan asiakkaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaalla ja hanen laheisillaan on oikeus saada ter-
veydentilasta ja hoidosta sellainen selvitys, etta he sen ymmartavat. Myos aidinkieli, yksilolliset
tarpeet ja kulttuuri on pyrittava huomioimaan. Potilaalla on itsemaaraamisoikeus ja hoidon on ta-
pahduttava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ellei potilas itse pysty paattamaan hoidostaan,
on kuultava lahiomaista tai muuta laillista edustajaa. Jos potilaan tahtoa tiedeta, henkea ja terveytta
uhkaavassa tilanteessa on aina annettava kiireellinen hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 3-6:8 §).
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Terveydenhuollon ammattihenkilon ammattieettinen velvollisuus on noudattaa toiminnassaan kou-
lutuksessa opittuja perusteltuja menettelytapoja, joilla yllapidetaan ja edistetaan potilaan terveytta,
ehkaistaan ja parannetaan sairauksia seka lievitetaan karsimyksia (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloista 1994/559.) Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuolto perustuu nayttoon ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin, jotka ovat laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisia (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuoden 2017-2021 potilasturvallisuusstrategian mukaan on aina py-
rittava oikea-aikaiseen, turvalliseen ja vaikuttavaan hoitoon, hoivaan ja palveluihin. Niiden on oltava

sellaisia, etta niista on mahdollisimman vahan haittaa potilaalle (STM 2020, 13.)

Hyvan hoidon sisaltda tutkineen Nina Fonsellin mukaan hyva hoito ja hoidon laatu voidaan rinnas-
taa toisiinsa. Hyva hoito muodostuu monesta tekijasta. Niita ovat muun muassa hoitajien ammatti-
taito ja luonteenpiirteet, kayttaytyminen, yhteistyo ja ilmapiiri, potilaan osallistuminen hoitoon ja
omaisten huomioiminen. My6s hoidon jatkuvuus seka potilaan fyysisten ja psyykkisten tarpeiden
huomiointi, kivun hoito ja pelkojen lievittaminen, potilaan tiedonsaanti ja hoitoymparisto vaikuttavat
kokemukseen hyvasta hoidosta. (Fonsell 2018, 28-30). Jotta voidaan vastata terveydenhuollon
asiakkaan odotuksiin, saada tietoa asiakastyytyvaisyyden tasosta, ja siita, mitka asiat tekevat asi-
akkaat tyytyvaisiksi, on tieto hankittava asiakkailta itseltaan (Ylikoski 2000, 149).

3.2 Ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyys

Ensihoidossa asiakkailta kerattava palaute on keskeinen osa laatua. Koko maassa asiakaspa-
lautetta asiakkailta tulisi kerata saanndllisesti samankaltaisilla mittareilla ja samanlaisella proses-
silla. Asiakaspalautteen keraaminen ja analysointi on tapa, jolla voidaan tilastoida ja kehittaa toi-
mintaa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laatuopas 2019, 9). Asiakkailta kerattavan palautteen avulla
voidaan oppia onnistuneista suorituksista seka korjata vaaria toimintatapoja (Kuisma & Hakala
2017, 80.)

Tassa tutkimuksessa kerataan kirjallisuushaun kautta aikaisempia tutkimuksia ja tietoa tutkitta-
vasta iimiosta ja nain vahvistetaan kasitysta siita, mita aihepiirista jo tiedetaan. Tarkoitus on esittaa
tutkittavan ilmion ymparilta mahdollisimman kuvaavia otantatutkimuksia, jotka tukevat opinnaytteen

kysymyksenasettelua ja ongelmiin vastaamista.
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Kirjallisuushaku toteutettiin touko- ja kesakuussa 2021. Haussa hyddynnettiin seuraavia seka koti-
maisia etta ulkomaisia tietokantoja: Theseus, Google Scholar, Ebsco, Finna ja ResearchGate. Ha-
kusanoina kaytettiin seuraavia termeja: ensihoitopalvelu asiakastyytyvaisyys, asiakastyytyvaisyys,
sairaalan ulkopuolinen ensihoito, asiakastyytyvaisyys ensihoidossa, prehospital customer satisfac-
tion, emergency patient satisfaction, customer satisfaction, out of hospital customer satisfaction.
Loytyneesta kirjallisuudesta valittin mukaan tuoreimmat ja tutkimuskysymyksien tueksi parhaiten

soveltuvimmat tutkimusartikkelit seka saman aihepiirin opinnaytetyot.

Ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyytta kasittelevaa aikaisempia tutkimuksia on saatavilla rajoite-
tusti, silla toistaiseksi yleisempaa on ollut mitata akuutinhoitotyon asiakastyytyvaisyytta esimerkiksi
paivystysosastoilla. Kuisman, Maatan, Hakalan, Sivulan ja Nousila-Wiikin vuosina 2000 ja 2002
Helsingin seudulla tehdyissa ensihoidon asiakastyytyvaisyysmittausten tuloksissa tuodaan esille,
etta ensihoitajien tulisi kehittaa itsensa ja organisaation esittelya, huomioida potilaan ja omaisten
tarpeet paremmin seka vastata potilaan yksilollisiin tarpeisiin tehokkaammin. Tutkimusten otokset
olivat 1 175 potilasta vuonna 2000 seka 1 150 potilasta vuonna 2002 ja vastausprosentit 36,8 ja
40 %. (Kuisma, M&étta, Hakala, Sivula & Nousila-Wiik 2003, 812-815).

Opinnaytetoissa ensihoidon asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat sen sijaan olleet melko suosittu aihe
2000-luvulla.

Asiakastyytyvaisyytta ensihoidossa on tutkittu opinnaytet6ina aiemmin mm.
e Pohjois-Karjalassa vuosina 2006 & 2014
o Keski-Suomessa vuosina 2007 & 2013
e Varsinais-Suomessa vuosina 2014 & 2016
o Kanta-Hameessa vuosina 2011 & 2018
e Lansi-Uusimaa vuonna 2017
o Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri ensihoitopalvelu vuonna 2015

e Oulu-Koillismaa ja Jokilaaksot vuonna 2019

Hytonen ja Siponen tutkivat vuonna 2006 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen sairaankuljetuksen
asiakastyytyvaisyytta lahettamalla 500 kyselylomaketta, joista 145 palautettiin. Vastausprosentiksi
muodostui 29. Alkuperaista julkaisua ei [0ydy Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kirjastosta,
mutta Hdmalaisen ja Pesosen opinnaytetyossa (2014, liite 5/5) kerrotaan tutkimuksessa nousseen
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esille, etta ensihoitajien on kiinnitettdva huomioita itsensa esittaytymiseen ja tunnistamiseen seka
jatkohoito-ohjeiden antamiseen. Myos asiakkaan tiedonsaannissa ja omaisten huomioinnissa oli
parantamisen varaa, samoin tehokkaammassa kivun hoidossa. Kokonaisuudessaan 86 % asiak-
kaista oli tyytyvaisia palveluun.

Jorma Hamalaisen ja Petteri Pesosen tutkimuksessa selvitettiin Pohjois-Karjalan ensihoidon asia-
kastyytyvaisyytta vuonna 2013. Tutkimus toteutettiin kayttamalla Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen suunnittelemaa lomaketta, joka lahetettiin postitse noin kuukauden aikajaksolla hoidetuille 478
potilaalle. Vastauksia saatiin 178 ja vastausprosentti oli 37 %. Tutkimustulokset osoittivat Pohjois-
Karjalan Pelastuslaitoksen asiakkaiden olevan yleisesti tyytyvaisia saamaansa ensihoitoon, silla
kokonaistyytyvaisyys oli 94 %. Asiakkaat olivat tyytyvaisia ensihoitajien ammattitaitoon, kayttayty-
miseen ja siihen, kuinka heita kohdeltiin. Asiakkaista 4 % arvioi palvelun huonoksi. Tyytymatto-
myytta aiheuttivat avun saamisen nopeus, ja kivun lievitys. Niin Hdmalaisen ja Pesosen (2014, 48)
kuin Hytosen ja Siposen tutkimuksessa tuli esille, etta jatkohoito-ohjeiden antamisessa ja hoitajien
tavassa esitella itsensa ja organisaationsa oli parannettavaa. Tutkimus kohdistui myos hatakes-
kuksen toimintaan, jossa tyytymattomyystekijoita olivat avun lahettamisnopeus, puhelinohjeistus
seka tiedon saanti. (Hamalainen & Pesonen 2014, 45-48).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on vuonna 2013 tutkittu ensihoidon potilaiden tyytyvaisyytta en-
sihoitoon. Kalle Aaltonen, Sami Glad ja Heikki Maukonen toteuttivat tutkimuksen jakamalla kysely-
lomakkeet kaikille yli 18-vuotiaille, jotka hoidettiin kotona tai ahetettiin jatkohoitoon. Lisaksi potilaan
oli pystyttava tayttamaan kyselylomake itsendisesti. Kyselylomakkeita jaettiin 520 ja niita palautet-
tiin 114 eli vastausprosentti oli 21,9 %. Tutkimustulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon ja erityisesti turvallisuuden tunteeseen. Vahiten tyytyvaisia oltiin erityistarpeiden,
kuten apuvalineiden, laakityksen ja reseptien huomioimiseen. Tutkimus osoitti my0s, etta ensihoi-
tajien tulisi perustella potilaalle tarkemmin tilanne, jolloin hanta ei kuljeteta. (Aaltonen, Glad & Mau-
konen 2013, 21,47-49).

Keski-Suomessa sairaankuljetuksen ja ensihoidon laatua asiakkaan nakokulmasta tutkineet Tero
Kosonen ja Janne Luoma-aho saivat samankaltaisia tuloksia jo vuonna 2007. He lahettivat asiak-
kaille kyselylomakkeet, joista 33 % (N= 199) palautui postissa takaisin. Tyytyvaisimpia asiakkaat
olivat ensihoitajien ammattitaitoon, kykyyn valita oikea hoitolaitos, kayttaytymiseen, vaatetukseen
ja yleiseen siisteyteen. Kehittamista oli ambulanssin saapumisen nopeudessa, sairaankuljettajien
esittaytymisessa seka riittavassa kivun lievittamisessa. (Kosonen & Luoma-aho 2007, 41-44).
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Turun ammattikorkeakoulussa vuonna 2014 valmistuneessa tutkimuksessa lahetettiin 206 kysely-
lomaketta vuonna 2011 Varsinais-Suomen Pelastuslaitoksen ensihoidon palveluyksikon asiak-
kaille, joista 82 (40 %) vastasi kyselyyn. Sama kysely toistettiin vuonna 2013, jolloin 153 asiak-
kaasta 31 % (N= 48) vastasi kyselyyn. Omaisten huomioiminen nousi molemmissa kyselyissa ke-
hittamiskohteeksi. Tyytyvaisia asiakkaat olivat saamaansa ohjaukseen ja ensihoitajien vuorovaiku-
tustaitoihin. (Harju, Hvitfelt & Paijola 2014, 29, 47-48).

Vuonna 2016 valmistuneessa Karoliina Granholmin, Arto Hassisen ja Marko Mikkosen opinnayt-
teessa lahetettiin postitse 300 asiakastyytyvaisyyskyselya Varsinais-Suomen ensihoitopalvelun
asiakkaille. Kyselyyn sai vastata postitse tai internetissa Webropol-kyselylla. Vastaajia internetissa
oli 3 ja postitse 20, ja nain ollen vastausprosentiksi saatiin vain 8 %. Kysely oli vastaava kuin aiem-
min Turussa vuosina 2011 ja 2014 tehdyissa tutkimuksissa, mutta vastaajamaara oli kaksi kertaa
suurempi. Tarkoituksena oli verrata tuloksia aiempiin tutkimuksiin ja saada nain kehittamiskohteita
esille. Asiakkaat olivat kokonaisuudessaan erittdin tyytyvaisia ensihoitopalveluun ja tyytyvaisten
maara oli noussut aiemmista tutkimuksista 12 %. Eniten tyytyvaisia oltiin ensihoitajien vuorovaiku-
tustaitoihin. Muuten tulokset olivat pysyneet vuosien 2011 ja 2013 tasolla. Tutkimuksen luotetta-
vuudessa nostettiin esille, ettd vastaajamaara oli pieni, koska asiakkaiden hoidosta kyselyyn oli
kulunut jo noin puoli vuotta aikaa. (Granholm, Hassinen & Mikkonen 2016, 2, 54-55).

Kanta-Hameessa Forssan ja Hameenlinnan alueella vuonna 2011 tehdyssa ensihoitopalveluiden
asiakastyytyvaisyyskyselyssa kaytettin samaa mittaria kuin Kanta-Hameen Pelastuslaitokselle
vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa. Postilla Iahetettiin 225 kyselya rajaukseen sopiville 175 jat-
kohoitoon kuljetetulle seka 50 kotiin hoidetulle asiakkaalle. Kyselyja palautui 144 kappaletta, vas-
tausprosentti oli 64 %. Positiivisena kokemuksena asiakkaat nostivat tassa tutkimuksessa esille
hyvat suulliset ja kirjalliset ohjeet, niin etta he jaivat turvallisin mielin kotiin. My0s kuljettamatta
jattaminen perusteltiin hyvin. Kehittamiskohteena tuli esille omaisten huomioiminen seka hoitota-

pahtuman yksilollisyyden ja ainutkertaisuuden ymmartaminen. (Sorsa & Santos 2011, 3, 56-58).

Serkan Girayn, Joonas Rajalan ja Eetu Tarkin Kanta-Hameen ensihoitopalvelulle vuonna 2017 te-
kemassa asiakastyytyvaisyystutkimuksessa kysely tehtiin 300 rajatulle potilaalle. Naista 250 asia-
kasta oli kuljetettu jatkohoitoon ja 50 hoidettu kotiin. Tutkimuksessa hyddynnettiin kolmea aikai-
sempaa kyselya, mutta se ei ollut taysin verrannollinen niihin, koska kyselyn asteikkoa muutettiin.
Vastauksia palautui 28 % (N= 84). Tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia ensihoitajien
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ammattitaitoon, kuljetustapahtumaan ambulanssilla seka jatkohoitopaikkaan. Tyytymattomyytta ai-
heuttivat kotiin jaaville asiakkaille annetut kirjalliset ohjeet ja turvallisin mielin kotiin jadminen seka
omaisten huomioiminen ja ensihoitajien esittaytyminen. Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna huo-
mattiin, ettd omaisten huomiointi oli yha ensihoidon heikoimpia alueita. (Giray, Rajala & Tarkki
2018, 2, 36-38).

Juha-Pekka Salo tutki opinnaytteessaan vuonna 2017 Lansi-Uudenmaan Pelastuslaitoksen asiak-
kaiden tyytyvaisyytta palvelun laatuun ja potilasturvallisuuteen HYKS Jorvin alueella ja Lansi-Uu-
denmaan sairaanhoitoalueella. Kyselylomake pohjautui HYKS:n alueella kaytossa olevaan Sosi-
aali- ja terveysministerion ohjeistukseen ja laadunseurantakriteereihin. Kyselyja lahetettiin 1 223
asiakkaalle ja vastauksia saatiin 347 eli 28,6 %. Tulosten mukaan eniten tyytyvaisia oltiin asiakkai-
den kohteluun, ammattitaitoon, turvallisuuden tunteen luomiseen ja toimintaan, joka oli yksilolliset
tarpeet huomioivaa. Tilanteissa, joissa asiakasta ei kuljetettu jatkohoitoon, ensihoitajien kayttayty-
minen, kohtelu ja ohjaus olisi voinut olla parempaa. Myos riittdvaan kivun hoitoon ja ambulanssi-

kuljetuksen mukavuuteen olisi pitanyt kiinnittdéd enemman huomiota. (Salo 2017, 22,60-64).

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyyskysely on tehty
vuonna 2015. Posti- ja internetkyselyna toteutetussa opinnaytteessa lomake lahetettiin 716 asiak-
kaalle ja sen palautti 168 asiakasta eli vastausprosentti oli 23 %. Ensihoitoon oltiin enimmakseen
tyytyvaisia. Kehittamiskohteiksi kerrottiin se, etta ensihoitajat tervehtivat asiakkaita yoaikaan huo-
nommin kuin paivalla, myos kivun hoito ja oireiden lievitys aiheutti tyytymattomyytta. Osa asiak-
kaista koki, etteivat he saaneet vaikuttaa tarpeeksi tehtyyn paatokseen. (Heikkinen, Helle, Pesu,
Suomi & Vento 2015, 2,68-69).

Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen Pelastuslaitosten toimialueella helmikuussa 2019 tehdyssa tut-
kimuksessa palveluita kayttaneille asiakkaille 1ahetettiin 3 000 kyselylomaketta ja kyselyyn vastasi
960 henkiloa eli vastausprosentti oli 32 %. Paperisten kyselylomakkeiden maara oli suhteutettu
toiminta-alueiden tehtdvamaariin. Tulosten mukaan potilaat olivat hyvin tyytyvaisia saamaansa pal-
veluun. Kun paras arvosana oli 5, keskiarvot olivat 4,4 ja 4,5. Parhaat arvioinnit saatiin ensihoitajien
pukeutumisesta, asiakkaiden kohtelusta ja turvallisuudentunteen luomisesta seka ammattitaidosta
ja jatkohoitopaikan valinnasta. Parannettavia kohteita olivat avunsaamisen kesto, kivun hoito, en-
sihoitajien tunnistautuminen ja esittaytyminen seka heidan antamansa jatkohoito-ohjeet. Myos
omaisten huomioiminen oli kehittdmiskohde. (Hyrkas & Valtanen 2019, 3, 20, 42, 49).
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Kansainvalisesti tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin Suomessa. Eteld-Ruotsin kahdelta alu-
eelta vuonna 2011 julkaistussa tutkimuksessa 93,1 % asiakkaista oli tyytyvaisia ensihoitopalvelun
toimintaan. Eteld-Ruotsin ambulanssipalveluiden potilaat olivat tyytyvaisia muun muassa henkilo-
kunnan ammattitaitoon. Asiakkaat kokivat myos, etta heilla oli positiivinen turvallisuudentunne hoi-
don ajan. (Johansson, Kristensson Ekwall & Wihlborg 2011).

Lorestanissa Iranissa tehdyssa ambulanssi asiakastyytyvaisyyskyselyssa tulokset osoittivat, etta
ortopediset potilaat kokivat kivunhoidon parempana kuin sydan- ja keuhkopotilaat. (Heydari, Kam-
ran, Zali, Novinmehr & Safari 2017.) Toisessa Iranissa tehdyssa tutkimuksessa tuli kehittamiseh-
dotuksena esille, etta ambulanssiin tarvittaisiin nykyaikaisia laakintalaitteita, yhtenaisia tyoasuja ja
harjoittelua hatatilapotilaiden varalle. (Mehrabian, Faize Sabet & EzatpanaAbatari 2017).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, kuinka tyytyvaisia ensihoitopalvelua kayttaneet asi-
akkaat ovat Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun vuonna 2020. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa tietoa kehityskohteista ja luoda uusia toimintamalleja Pohjois-Karjalan Pelas-
tuslaitoksen ensihoitopalvelulle saadun asiakaspalautteen perusteella. Tavoitteena on myds kehit-
taa toimintaa kohti parempaa laatua. Ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyyskysely on osa isompaa
asiakastyytyvaisyyskyselya, jossa toteutettiin asiakaspalautteen keradminen. Taman tutkimuksen
toimeksiantajana toimii Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos, ensihoitopalvelu.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

o Kuinka tyytyvaisia Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun asiakkaat ovat en-
sihoitopalvelun toimintaan?

e Mita Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun tulisi toiminnassaan kehittaa?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMALLISET VALINNAT

Tutkimusmenetelma valitaan tutkittavan iimion perusteella: millaista informaatiota on relevanttia
kerata ja mista tata tietoa on mahdollista saada (Hirsjarvi 2013, 184). Tama opinnayte toteutettiin
maarallisena tutkimuksena. Maarallisella eli kvantitatiivisella tutkimuksella kerataan ja analysoi-
daan tietoa matemaattisilla ja erilaisilla laskentatekniikoilla eli toisin sanoen pyritaan tutkittavan il-
mion maaralliseen ilmaisuun. Maarallinen tutkimus soveltuu menetelmana tutkimuksiin, joissa tar-
koitus on kartoittaa suuria ihmisryhmia, kuvata tutkittavasta ilmiosta tosiasioita, hahmottaa syy-
seuraussuhteita tai tilastoida tutkimuskohdetta. Tahan tutkimukseen maarallinen menetelma sopii
siksi, efta tutkimusaineisto kerataan suurelta joukolta asiakkailta, jotka ovat kayttaneet yrityksen
palveluita. (Question Pro 2020; Kananen 2011, 15-19.)
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Maarallisessa tutkimuksessa aineisto kerataan usein kyselyn avulla, johon valitaan mittari aina sen
mukaan, mita halutaan tutkia. Kyselyita voidaan lahettaa yksi tai useampi sen mukaan, mita halu-
taan selvittaa. (Question Pro 2020). Tassa tutkimuksessa kaytetaan yhta kyselylomaketta, jolla
halutaan selvittaa asiakkaantyytyvaisyytta Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa

ja sita, mita siind tulevaisuudessa tulisi kehittaa.

Tutkimuksen kysymykset on jaoteltu kolmeen osaan: suljettuihin ja avoimiin kysymyksiin seka taus-
tatietokysymyksiin. Tyytyvaisyytta mitataan suljettujen kysymysten Likert-asteikolla. Se on portait-
tainen intervalli- eli valimatka-asteikko, jolla on mahdollista saada yksityiskohtaisempaa tietoa mie-
lipiteista kuin esimerkiksi "kyll&” tai "ei” vastaukset mahdollistaisivat. Likert-asteikko muodostuu si-
ten, ettd mittarin paat edustavat aaripaita, joiden toisessa paassa on jotain ominaisuutta erittain
paljon ja toisessa paassa ei ollenkaan. Asteikko voi olla esimerkiksi 4- , 5-, 7- tai 9- portainen.
(Metsamuuronen 2006, 62-63; Vilkka 2007, 47). Taman tutkimuksen kyselyn Likert-asteikko muo-
dostuu 10-portaisen asteikon arvoista 0 = erittain huono ja 10 = erittain hyva. Likert-asteikko on
valittu tutkimuksen mittaristoksi, koska halutaan vastaajan arvioivan tarkasti kasitystaan vaitteen

tai kysymyksen sisallosta.

Likert-asteikollisia vaitteita tai kysymyksia on esitetty tutkimuksessa seitseman kappaletta. Ne ka-
sittelevat asiakkaan tyytyvaisyytta palveluun, luottamusta Pelastuslaitoksen toimintaan seka asiak-
kaan kokemusta saamastaan kohtelusta, ensihoitajien kyvysta vastata tiedontarpeeseen, kykya
huomioida omaiset ja antaa jatkohoito-ohjeita. Kysymykset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin
tehdyissa ensihoidon kyselyissa. Tama antaa mahdollisuuden verrata vastauksia aiempien tutki-
musten tuloksiin. Tutkimuksessa hyddynnettiin osittain ensihoitoon kehitettya asiakastyytyvaisyys-
mittaria. (Kuisma & Hakala 2017, 81.) Tutkimuksen toimeksiantajan toiveesta olemassa olevaa
mittaria supistettiin reilusti ja muokattiin palvelemaan organisaation tarvetta. Tilaaja halusi lyhyen
kyselyn, jotta vastaaminen on nopeaa ja yksinkertaista ja ndin mahdollisimman moni asiakas vas-

taisi kyselyyn.

Avoimia kysymyksia tutkimuksessa on kaksi. Niissa kysytaan, missa olisi kehitettavaa, ja mita hy-
vaa palvelussa oli. Naihin kysymyksiin vastaus annetaan vapaalla tekstilla omin sanoin. Lopuksi

vastaajalta kartoitetaan taustatietoina ika, sukupuoli, asuinkunta ja aidinkieli.

Tutkimuksen tiedonkeruu toteutettiin internetpohjaisella kyselylla, jonka etuna voidaan pitaa laajan

tutkimusaineiston kera@mista. Tutkittavan ryhman muodostivat kaikki valittuna ajankohtana tammi-

20



huhtikuussa 2020 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelua kayttaneet asiakkaat. Asia-
kastyytyvaisyystutkimus lahetettiin postilla kaikille ensihoidon asiakkaille, jotka saivat omavastuu-
laskun 1.1.-30.4.2020. Laskun mukana olivat kirjalliset ohjeet kyselyyn ja vastaamiseen, saatekirje
seka asiakastyytyvaisyyskyselyn linkki sahkdiseen tutkimuslomakkeeseen (lite 1 ja liite 2). Yh-
teensa omavastuulaskuja valitulla ajanjaksolla lahetettiin 6 704 kappaletta. Maarallisessa tutkimuk-
sessa pidetaan hyvana, jos vastaajia olisi vahintaan 100 henkiloa. (Vilkka 2007, 17). Valitulla ajan-
jaksolla vastauksia asiakastyytyvaisyyskyselyyn saatiin 253 kappaletta. Nain ollen vastausprosen-
tiksi muodostui 3,8 %.

Kyselyn avoimilla kysymyksilla saadut vastaukset ovat laadullista eli kvalitatiivista aineistoa. Siksi
ne analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla eli aineistolahtdisesti teemoittelua hyddyntaen.
Teemoittelussa aineisto puretaan ensin osiin kirjoittamalla kaikki vastaukset perakkain. Sen jalkeen
ne ryhmitellaan aihepiirien mukaan eli etsitaan tekstista samaan aihealueeseen kuuluvia vastauk-
sia, jotka ryhmitellaan kokonaisuuksiksi. Tuloksia kirjoitettaessa kokonaisuudet eli kategoriat ovat
tutkimustuloksia. Niita voidaan avata tutkimustuloksissa tarkemmin ottamalla vastauksista esimerk-
keja suorina lainauksina. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107).

Aluksi silmailin ja analysoin aineiston lapi useaan otteeseen seka hyodynsin Webropol-ohjelmiston
teemoittelua. Webropolilla en kuitenkaan saanut hyvaa lopputulosta. Silmailyn perusteella materi-
aalista alkoi nousemaan esille samankaltaisuuksia, joista muodostui kategorioita (kuvio 1). Vas-
tauksia oli paljon ja kaikista vastauksista ei muodostunut kokonaisuuksia, vaan ne jaivat luokkien

ulkopuolelle.
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" Toivottavasti .
ambulanssin tulo ei Aika

k(astéisi : tulo ei kestaisi
tulevaisuudessa

| Ambulanssin viiveet

n 5 H A|ka
Ambulanssi tuli n. | Ambulanssin viiveet

3h mydhassa" Tuli mydhassé

"Ambulanssin tulo Aika

tuntui kestavan ! - Ambulanssin viiveet
kauan" Tulo tuntui kestaa —

Kuvio 1. Avoimien vastausten teemoitetulla muodostuneet kategoriat kehitettavista kohteista.

Suljetun Likert-asteikon kysymysten aineisto kasiteltiin hyodyntamalla kysely- ja raportointityokalu
Webropolia ja tekemalld kuvaajat tulosten selkeyttamiseksi. Toimeksiantaja halusi Likert asteikon
lisdksi Net Promoter Scoren eli NPS-arvon. Siksi tydssa esitetdan tulokset seka keskiarvoina etta
NPS-arvoina. Net Promoter Score eli NPS on vuonna 2003 kehitetty maailmanlaajuisesti kaytdssa
oleva asiakastyytyvaisyysmittari. Siina kysytaan helpoimmillaan yksi kysymys: "Kuinka todennakdi-
sesti suosittelisit yritysta eteenpéin”. NPS mittaa sit, suosittelisiko asiakas yritysté eteenpain ja
hanen tyytyvaisyyttaan palveluun. Mittarin suosio perustuu sen yksinkertaiseen ja helppoon raken-
teeseen. Kysymyksissa vastataan 0-10 asteikolla. Arvostelijat ovat niita, jotka eivat suosittele, ja
suosittelijat ovat tyytyvaisia palveluun ja suosittelevat yritysta eteenpain. Vastaajat jaetaan 3 luok-
kaan:

o Suosittelijat, jotka vastaavat arvon 9-10

o Neutraalit, jotka vastaavat arvon 7-8

o Arvostelijat, jotka vastaavat arvon 0—-6

Net Promoter Score (NPS) lasketaan niin, ettd arvon 0-6 vastanneiden prosenttimaara vahenne-
taan arvon 9-10 vastanneiden prosenttimaarasta. Neutraaleja eli arvon 7-8 antaneita ei huomioida

tuloksissa. Tulos sijoittuu -100 ja 100 valille. Negatiivisessa tuloksessa yrityksella on enemman

22



arvostelijoita kuin suosittelijoita. NPS:8a kaytettdessé on tarkeaa aina kysya avoimella kysymyk-
selld, miksi asiakas on antanut hyvan tai huonon tuloksen. Nain vastaajan kokemusta voidaan ana-

lysoida tarkemmin ja kehitta4 toimintaa. (Trustmary 2020).

NPS
10% 68
n=6
0 10 20 30 40 50 80 100

@ Arvostelijat Passiiviset @ Suosittelijat

Kuvio 2. Esimerkki NPS vastauksesta.

NPS-mittaria kaytetddn maailmanlaajuisesti, mutta toimialueiden, kulttuurien ja maanosien vélilla
voi olla suuria eroavaisuuksia, ja siksi vertailtavuus taytyy aina katsoa tapauskohtaisesti. Tulokset
vaihtelevat paljon ja sen takia on hankala rajata tarkasti mika on hyva ja mika huono tulos. Vuonna
2018 julkaistussa kansainvalisessa tutkimuksessa terveydenhuollon NPS oli 62 ja Suomessa se
oli 65. Ensihoitoa ei olla eroteltu tdssé kokonaisuudesta. Samassa tutkimuksessa keskimaarainen
NPS-indeksi oli esimerkiksi pikaruokaloissa 30 ja ruokakaupan alalla 38-39. (Roidu 2019.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Asiakastyytyvaisyyskysely lahetettin omavastuulaskun mukana 6 704 ensihoitopalvelun asiak-
kaalle ja vastauksia saatiin tutkimusaikana 253 kappaletta, joten vastausprosentiksi muodostui 3,8.

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (N= 253)

Keski-ika n= 253 61,9 vuotta
Miesten keski-ika n=109 64,1 vuotta
Naisten keski-ika n= 140 60,5 vuotta

Vastaajien keski-ika oli hieman yli 60 vuotta. Naisten keski-ika oli 60,5 vuotta ja miesten 64,1 vuotta.
Vastaajista 1,6 % (n=4) ei vastannut sukupuolikysymykseen. Yli 90 % (n= 237) vastaajista asui
Pohjois-Karjalassa ja 6,3 % (n= 16) asui muualla kuin Pohjois-Karjalan maakunnassa. Vastaajista

1,2 % (n= 3) olivat muun kielisia ja 98,8 % (n=250) puhuivat aidinkielenaan suomea.

Taulukko 2. Ensihoitopalvelun asiakkaiden tyytyvaisyys Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensi-

hoitopalvelun toimintaan.

N =253 Suosittelijat Passiiviset Arvostelijat Keskiarvo NPS
n (%) n (%) n (%)

Palveluun tyytyvaisyys 212 (84) 29 (11) 12 (5) 9,1 79
Palvelun inhimillisyys 216 (85) 27 (11) 10 (4) 9,3 82
Ensihoitajien ammattitaito 217 (86) 25(10) 11 (4) 9,3 82
Luottaminen Pelastuslaitoksen toimintaan 218 (86) 25(10) 10 (4) 9,3 82
Ohjeistaminen tutkimuksen ja hoidon aikana 198 (78) 40 (16) 15 (6) 9,0 72
Ensihoitajien antamat jatkohoito-ohjeet kotiin

ja4dessa n= 60" 47 (78) 7(12) 6 (10) 8,8 68
Ensihoitajien kyky huomioida omaiset 130 (71) 40 (22) 13 (7) 8,8 64

*Ei koske minua vastauksia oli 193 (76 %).
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Vastaajat olivat tyytyvaisia palvelun kokonaisuuteen, palvelun inhimillisyyteen ja ensihoitajien am-
mattitaitoon. Kokonaistyytyvaisyys tutkimuksessa vastaajilla oli 84 %, keskiarvo 9,1 ja NPS 79.

Inhimillisyyteen, ammattitaitoon ja luottaminen Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen toimintaan oli
varsin korkea eli 85 %—-86 % yli 200 vastaajan joukossa (n= 216-218). Avoimista vastauksista

muodostui kolme paakategoriaa, jotka olivat asiakkaan kohtaaminen, asiakkaan ohjeistaminen ja

ambulanssin viiveet. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Esimerkki asiakkaiden antamasta avoimesta positiivisesta palautteesta.

" Uskomattoman am-
mattitaitoinen ja lammin-
henkinen ensihoitaja-

pari:)”

” Rauhallinen juttelu,
huolenpito, kohteliai-

suus.”

” Erittain ystavallinen ja
huippu hoito ensihoita-

jilla.”

etta olen hyvissa ja osaavissa kasissa.”

" Asioiden hyva selostaminen, mita ta-
pahtuu ja mita seuraavaksi tulee tapah-

tumaan. Ensihoitajien rauhallisuus.”

" Perusteellisuus. Selkeé informaatio.

Sain tietoa runsaasti.”

"Soitin "etana" ensihoitajien kaynnin
omaiseni luo. Ensihoitajat soittivat mi-
nulle saavuttuaan paikalle, kertoivat ti-

lanteesta, ja soittivat sitten toisenkin
kerran, kun olivat toimittaneet &itini hoi-

toon. Kertoivat viela jatkostakin ja antoi-
vat hoitopaikan yhteystiedot. Ystavalli-

sesti.”

Asiakkaan Asiakkaan Ambulanssin
kohtaaminen ohjeistaminen viiveet
” Asiantunteva, ystavalli{ " Ensihoitajat kertoivat minulle koko "Auto tuli
nen henkilokunta. ajan mita ja miksi tehtiin. nopeasti ja
Potilasta kohdeltiin hy- | Ystavallista ja ammattilaisten toimintaa. palvelu
vin.” Asiakkaana minulla oli turvallinen olo, asiallista.

"Nopeaa ja tehokasta palve-

”

lua.

"Ensihoitajat olivat erittain
nopeasti paikalla.”

" Apu tullut joka kerta alle
vartissa.”
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Tuloksissa kehittamiskohteiksi nousivat selkeasti asiakkaiden ohjeistaminen tutkimuksen ja hoidon
aikana, jatkohoito-ohjeiden antaminen seka omaisten huomioiminen. Kehittamiskohteiden kes-
kiarvo 8,8-9 seka NPS 6472 on selvasti huonompi, jos sita verrataan palvelun tyytyvaisyydesta,
inhimillisyydesta ja ammattitaidosta annettuihin arvioihin.

Avoimissa palautteissa kehittamiskohteet I0ytyivat osittain samoista kategorioista kuin mista vas-
taajat antoivat myos positiivista palautetta. Kun kysyttiin, mita Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen
ensihoitopalvelun tulisi toiminnassaan kehittaa, vastauksissa nousivat kategorioina esille ensihoi-

tohenkiloston asenne ja asiakkaan kohtaaminen, ensihoitoyksikon viiveet saavuttaessa kohtee-

seen seka omaisten ja asiakkaan ohjeistaminen asiakkaan jaadessa kotiin. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Esimerkki asiakkaiden antamasta avoimesta negatiivisesta palautteesta.

" Hoitajalla oli ylimielinen

asenne.”

” Koin tbrkeéné sen, etta
l&hes ensimméinen toi-
menpide ensihoidolla oli
suorittaa puhalluskoe al-
kometrill.”

”Ei vastattu tervehdyk-

seen.”

"MyGs kyselya omaiselta, joka
voi olla todella hddisséén.”

” Omaisten huomioiminen,

vaikka ymmaérrettévésti kiire.”

*Jos mahdollista enemmén infoa

toimenpiteista.”

"Ei neuvottu, mité pitdé ottaa
mukaan, omaiselta ei kysytty
mielipidetta.”

Asiakkaan Asiakkaan ja omaisten Ambulanssin viiveet
kohtaaminen ohjeistaminen
" Todella pitkaén téytyi odotella,
" Tylyé ja huonoa "Huonot jatkohoito ohjeet.” etté sai apua.”
Kohtelua.”

” Avunsaanti voisi olla nopeam-
paa, meni yli tunti ennen kuin

ensihoitajat olivat paikalla.”

"Pelastuslaitos kilometrin
péadsséa. Odotin ambulanssia

tunnin.”

” Jain ihmetteleméaén, miksi am-
bulanssin tulo kesti kilometrin
pé&éssé olevasta hélytyskeskuk-

sesta peréti 7 minuuttia.”
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7 POHDINTA

7.1 Tulostentarkastelu ja johtopaatokset

Tutkimuksessa selvitettiin kuinka tyytyvaisia Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun
asiakkaat ovat ensihoitopalvelun toimintaan ja mita Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoito-
palvelun tulisi toiminnassaan kehittaa. Tutkimukseen vastasi 253 asiakasta. Miesvastaajat olivat
hieman naisvastaajia iakkaampia. Naiset vastasivat kyselyyn aktiivisemmin kuin miehet. Suurin

osa vastaajista asui Pohjois-Karjalan maakunnassa ja puhui aidinkielenaan Suomea.

Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun asiakkaat olivat tutkimuksen mukaan tyyty-
vaisia saamaansa palveluun, palvelun inhimillisyyteen, ensihoitajien ammattitaitoon seka luottivat

Pelastuslaitoksen toimintaan.

Kehittamiskohteiksi vastaajat nostivat asiakkaiden ohjeistamisen tutkimuksen- ja hoidon aikana,
jatkohoito-ohjeiden antamisen seka omaisten huomioimisen ja ambulanssin saapumisen nopeam-

min kohteeseen.

Omassa tutkimuksessani saadut tulokset ovat saman suuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa,
joissa on tutkittu ensihoidon asiakastyytyvaisyytta Pohjois-Karjalassa. Hytdsen ja Siposen vuonna
2006 valmistuneessa tutkimuksessa tyytyvaisten asiakkaiden maara oli samaa luokkaa kuin tassa
tutkimuksessa. Hamalaisen ja Pesosen vuonna 2013 tehdyssa tutkimuksessa Pohjois-Karjalan Pe-
lastuslaitoksen ensihoitopalvelun kokonaistyytyvaisyys oi 94 % kaikista vastaajista ja 4 % vastaa-
jista arvioi palvelun huonoksi. (Hamalainen ym. 2014, 45-48).

Yleisesti voidaan todeta, etta Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalveluun ollaan tyyty-
vaisia. Tutkimuksissa kaytetyt mittaustekniikat eivat ole taysin samanlaisia ja sen takia ne eivat ole
taysin vertailukelpoisia, mutta kuitenkin suuntaa antavia. Oma tutkimukseni oli ensimmainen, jossa
kaytettiin NPS-arvoa. Tutkimuksessa nousi selkeasti esille juuri NPS-mittarilla saadut eroavaisuu-
det. Keskiarvo ja prosentuaalinen ero voi olla pieni, mutta NPS-mittarin mittaustekniikka auttaa
|6ytamaan kehitettavia asioita helpommin, koska se ei huomioi passiivisia arvosanoja. (Taulukko

27



2.) Avointen kysymysten vastaukset ovat erittain tarkeita, koska juuri ne antoivat paljon tarkeaa
tietoa siita, missa jatkossa tarvitaan kehittamista.

My6s muualla Suomessa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd asiakkaat ovat yleensa tyytyvaisia saa-
maansa ensihoitopalveluun. Turussa vuosina 2011 ja 2014 saatiin tulokseksi, etta asiakkaat olivat
tyytyvaisia saamaansa ohjeistukseen ja ensihoitajien vuorovaikutustaitoihin. Etela-Karjalan sosi-
aali- ja terveyspiirissa vuonna 2015 suurin osa oli enimmakseen tyytyvaisia. Ruotsissa vuonna
2011 julkaistussa tutkimuksessa kokonaistyytyvaisyys oli 93 % ja ensihoitajien ammattitaitoon oltiin
erityisen tyytyvaisia. (Harju ym. 2014, 47-48; Johansson ym. 2011.)

Asiakkaan inhimilliseen kohteluun, ensihoitajien ammattitaitoon ja Pohjois-Karjalan Pelastuslaitok-
sen toimintaan vastaajat olivat tyytyvaisia. Myos avoimissa kysymyksissa annettiin hyvaa pa-
lautetta ensihoitajien ammattitaidosta seka potilaan huomioimisesta. (Taulukko 3) Hyvasta palaut-
teesta huolimatta on tarkeda muistaa esihoitajien ammattitaidon jatkuva kehittdminen organisaa-
tiossa, silla samoista kohteista tuli myos negatiivista palautetta. Esimerkiksi tyontekijan itseopiskelu
seka organisaation vuosittaiset koulutuspaivat tyontekijoille ovat jatkuvaa kehittamista, joiden

avulla voidaan parantaa ensihoitajien ammattitaitoa.

Kehittamiskohteiksi tuloksissa muodostuivat potilaan ja omaisen ohjeistaminen, jatkohoito-ohjei-
den antaminen seka asiakkaan kohtaaminen. Avoimissa kysymyksissa nousi esille aikaviive ensi-
hoidon saapumisessa kohteeseen. (Taulukko 4.) Jo Hamalaisen ja Pesosen (2013) tutkimuksessa
Pohjois-Karjalan Pelastuslaitos oli saanut negatiivista palautetta saapumisviiveesta. Sama asia on
toistunut muun muassa Oulu-Koillismaan ja Jokilaaksojen Pelastuslaitosten 2019 tehdyssa tutki-
muksessa seka Keski-Suomessa vuonna 2007.

Asiakkaan ohjeistamisen heikkous tutkimuksen ja hoidon aikana oli selvasti ensimmainen esille
tuleva kehittamiskohde niin suljetuissa kuin avoimissa kysymyksissa. Huono ohjeistaminen hoidon
aikana on tullut esille myos aiemmissa tutkimuksissa Pohjois-Karjalassa. Tiedonsaanti oli koettu
ongelmaksi jo Hytdsen ja Siposen vuonna 2006 Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitoon
kohdistuneessa tutkimuksessa. Myos yksildlliset tarpeet huomioivaan hoitoon tulisi aiempienkin
tutkimusten mukaan kiinnittdéd@ enemman huomiota. Ohjeistaminen tutkimusten, hoidon ja palvelun
aikana on tarkea osa-alue. Sita ensihoitajien tulee jatkossa kehittaa ja parantaa, jotta asiakas tuntisi
olonsa turvalliseksi. Ohjeistamisessa on mahdollista kehittya, kuten Varsinais-Suomessa vuosina
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2011 ja 2013 tehdyt tutkimukset osoittavat. Niissa asiakkaat antoivat hyvaa palautetta selkeasta
ohjeistamisesta hoidon aikana. (Harju ym. 2014).

Toinen hyvasta palautteesta poikkeava kohta tuli esille kysymyksessa 6, jossa kysyttiin annettujen
jatkohoito-ohjeiden hyvyytta tai huonoutta silloin, kun potilasta ei kuljeteta sairaalaan. Kysymyk-
seen vastaajat jaivat ensihoitajien tutkimusten, laakarikonsultaation ja jatkohoito-ohjeiden kanssa
kotiin. Tulos on kokonaisuudessaan heikompi kuin useimmilla muilla osa-alueilla. Myos NPS jaa
taman tutkimuksen NPS-keskiarvon alapuolelle. Samanlainen tulos on nahtavissa myds aiem-
missa tutkimuksissa. Molemmissa Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen asiakastyytyvaisyys kyse-
lyissa vuonna 2006 ja 2013 samat osa-alueet nousivat esille. Tasta voi paatella, etta ensihoitajilla
on edelleen parantamisen varaa jatkohoito-ohjeistuksessa silloin, kun potilasta ei kuljeteta hoitoon

vaan han jaa kotiin.

Kolmas selkeasti kehitettava osa-alue tuloksissa oli ensihoitajien kyky huomioida omaiset. Vas-
tauksien keskiarvo ja NPS olivat kysymyksen 7 kohdalla kaikista osa-alueista taman tutkimuksen
heikoimmat. Avoimissa palautteissa asiakkaat toivoivat parempaa vuorovaikutusta omaisten
kanssa, omaisilta lisatietojen kysymista seka omaisten ohjausta, kun asiakas lahtee sairaalaan tai
jaa kotiin. Tama oli myds aiemmissa tutkimuksissa esille noussut kehittamiskohde. Omaisten huo-
mioimista kritisoitiin jo Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoidon tutkimuksessa vuonna 2006.
Myo6s muualla Suomessa, esimerkiksi Varsinais-Suomessa 2011 ja 2013 seka Kanta-Hameessa
2011 ja 2011, omaisten heikko huomioiminen on ollut esilla.

Kokonaisuudessa tutkimuksessa asiakkaat olivat tyytyvaisia ensihoitopalvelun toimintaan Pohjois-
Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelussa vuonna 2020, mutta kehittamiskohteitakin [Oytyi.
Tuloksia tarkasteltaessa nayttaa silta, etta asiakkaat luottavat Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen
toimintaan, ensihoitajien ammattitaitoon seka olivat tyytyvaisia palvelun kokonaisuuteen ja inhimil-

liseen kohteluun.

Suurimmaksi kehittdmiskohteeksi nousi omaisten huomioiminen, mutta myds vuorovaikutustaitoi-
hin, jatkohoito-ohjeisiin, asiakkaan ohjeistamiseen ja aikaviiveisiin tulee panostaa entista enem-
man. Maantieteellinen sijainti, pitkat valimatkat ja ihmisten muuttaminen lahemmaksi kaupunkeja
tuottavat ensihoitopalvelulle hankaluutta saavuttaa tulevaisuudessa maaseudut ja syrjakylat yhta
nopeasti ja tehokkaasti kuin aiemmin. Tahan vaikutetaan valtakunnallisesti tarkastelemalla ris-
kialueluokitusta ja reagoimalla siihen rakentamalla uusia paloasemia seka siirtamalla yksikoita
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sinne missa ensihoitopalvelua tarvitaan. Jatkohoito-ohjeiden puuttumiseen seka asiakkaan ohjeis-
tamiseen taytyy panostaa esimerkiksi kehittamalla ohjeistusta asiakasta tai omaista varten, jotta
omaisten huomioiminen ja informointi paranisi. Vaikka edella mainituista osa-alueista tuli kritiikkia,
kuitenkin avoimissa kysymyksissa samoista osa-alueista annettiin myos positiivista palautetta, joka
tarkoittaa sita, ettei niissa ole taysin epaonnistuttu. (Taulukot 3 ja 4.)

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Jos tutkija on ra-
kentanut reliaabelin mittarin, ovat saman tutkimuksen tulokset uudestaan mitattuna hyvin saman-
kaltaiset. Reliabiliteetti kuvaa siis tutkimustulosten toistettavuutta ja potentiaalia tuottaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kykya mitata tutkittavaa asiaa. Tutkimus,
joka ei ole validi, saa vaaristyneita tuloksia. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne, Paavilainen,
2014, 130-132).

Esimerkiksi jos tutkija ja tutkittava ymmartavat kysymyksen eri tavalla, tutkimuksen aineisto vaaris-
tyy. Siksi on tarkeaa, etta kysymykset ovat yksiselitteisia ja helposti ymmarrettavia. Validiteettia
voidaan parantaa valitsemalla jo aiemmin kaytossa ollut mittari. (Metsamuuronen 2006, 117-118.)
Tassa tutkimuksessa kysymykset olivat valtakunnallisesti kaytossa olevia, mutta tyon tilaajan pyyn-
nosta kysymyksia supistettiin reilusti. Nain kysymykset saatiin helppolukuisiksi seka kysely hel-
poksi ja nopeaksi vastata. Mahdollisten vaarinymmarrysten minimoimiseksi kysymyslomake ja ky-
symysten asettelu testattiin etukateen testiryhmalla. Tama oli tarkeaa, silla kyselytutkimuksessa
kysymyslomakkeen kysymysten tasmentaminen ei ole mahdollista, koska vastaajiin ei ole min-
kaanlaista kontaktia.

Tutkimukseen sisaltyi suljettuja maarallisia eli kvantitatiivisia kysymyksia, seka avoimia laadullisia
eli kvalitatiivisia vastauksia. Mittaria valitessa huomioitiin aikaisemmissa tutkimuksissa kaytetyt ky-
symykset ja niita sisallytettiin osaksi uutta tutkimusta. Nain analyysivaiheessa saatiin vertailtua tu-
loksia pitkalta aikavalilta Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen aikaisempiin asiakastyytyvaisyysky-
selyihin seka muualla Suomessa tehtyjen ensihoidon asiakastyytyvaisyystutkimuksiin. Luotetta-
vuuden parantamiseksi analysointi toteutettiin Webropol-ohjelmistoa hyodyntaen, jotta opinnayt-
teen tekijasta aiheutuvat virheet vahenisivat.
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Luotettavuutta pyrin lisédmaan perehtymalla tutkimuksen kohteeseen ja tarkoitukseen. Luotetta-
vuutta lisaa se, etta vastaajille annetaan riittavasti tietoa tutkimuksesta ja vastaaminen on vapaa-
ehtoista. Tutkimuksen vastaajiin ja heidan vastausaktiivisuuteensa voidaan vaikuttaa motivoivalla
saatekirjeell, jossa kerrotaan, miksi kysely tehdaan. Hyva eettisen tavan mukaan saatekirjeessa
kerrotaan, mita ja miten tutkimustuloksia kasitellaan, sailytettaan ja hyodynnetaan. (Vilkka 2007,
80-82). Kerroin vastaajille saatekirjeessa, miten aineisto tullaan kera@maan ja etta vastaaminen
on vapaaehtoista. Nain ollen vastaaja sai itse paattaa vastaako han kyselyyn. Tutkimukseni saate-
kirjeessa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Vastaaja sai myos tiedon kysymysten maarasta
ja kuinka kauan aikaa hanelta vastaamiseen menee seka sen, etta vastaamista ei voi yhdistaa
hoitotapahtumaan. Vastaamiseen pystyi kirjautumaan internetselaimella tai lukemalla QR-koodin
alylaitteella. (Liite 1)

Kvalitatiivisen aineiston eli avointen kysymysten analysointi tapahtui induktiivisella sisallon analyy-
silla. Induktiivinen sisallon analyysi jaotellaan pelkistamiseksi, ryhmittelyksi ja teoreettisten kasittei-
den luomiseksi. (Tuomi ym. 2018, 109, 134-137) Avoimet kysymykset kategorioitiin siind muo-
dossa kuin asiakas oli vastauksen kirjoittanut ja alaluokista muodostettiin kokonaisuuksia. Asiakas

sai vastata juuri niin kuin halusi positiivisiin ja kehitettaviin asioihin.

Kohdeorganisaation tavoitteen mukaisesti asiakastyytyvaisyyskysely automatisoitiin mahdollisim-
man pitkalle, mika osaltaan vaikuttaa kyselylomakkeeseen valikoituneisiin kysymyksiin ja vastaus-
ten kasittelyyn. Kyselyjen maara suhteessa vastaajien maaraan oli pieni, mika tiedostettiin jo suun-
nitteluvaiheessa. Kyselyyn vastaajat olivat jo etukateisarvion mukaan paasaantoisesti ikaihmisia,
joille vastaaminen mobiililaitteilla on haaste. Luotettavuuteen vaikuttaa siksi potilaiden ian tuoma
haaste, joka luultavasti pienensi vastausprosenttia. Osa asiakkaista ei valttamatta itse pystynyt ian
tai henkilokohtaisen toimintakyvyn vuoksi vastaamaan. Tulevaisuudessa kyselymuotoa ei tulla kui-
tenkaan muuttamaan vaan taysin automatisoitua kyselya jatketaan. Ikaihmisten oppi alylaitteiden
kaytosta lisaantyy koko ajan ja sitd kautta myos vastausmaarat. Luotettavuuden arvioimiseksi ky-
selyyn lisataan loppuvuonna 2021 kysymys " Millainen oli roolisi ensihoitotilanteessa?” Vastaus-
vaihtoedot ovat "Olin potilaana” tai "Apu oli minulle” tai "En ollut potilaana, vastaan omaisen roo-
lissa®, tai "En ollut potilaana, vastaan avustajan roolissa” tai "Muu, mika?” Talla tavalla saadaan
jatkossa kartoitettua, kuka oli vastaajana ja miten luotettavasti vastauksia voidaan kasitella juuri
asiakkaan roolista.
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Hyvin toteutetussa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaan suun-
niteltu ja toteutettu tutkimus. Hyvan tieteellisen kaytannon peruspilareita ovat muun muassa rehel-
lisyys, lahdeviitteiden oikeanlainen kayttaminen, raportointi on asetusten mukainen seka tutkimuk-

sen tarvittavat arvioinnit ja luvat ovat voimassa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Olen asianmukaisesti anonut tutkimukselleni luvan organisaatioltani ja tyota tehdessani kiinnitin
huomioita luotettavaan lahdekirjallisuuteen seka tutkittuun tietoon. Mahdollisuuksien mukaan valit-
sin uusimpia kaytssa olevia tutkimuksia. Kirjoitin ja esitin asiat oikeaoppisen lahdeviittaustekniikan
mukaisesti omin sanoin, enka plagioinut toisten tekstia. Suorissa lainauksissa olen kayttanyt lai-
nausmerkkeja ja iimoittanut aina kaytetyn lahteen. Tutkimuksen loppuraportti kasiteltiin Urkund pla-
giointi -ohjelmalla. Urkund-ohjelmalla tarkistetaan, ettei tutkimuksen tekstia ole otettu suoraan tois-
ten tutkijoiden tutkimuksista ja esitetd omana tietona. (OAMK;, 2012.)

Tutkimuksen tekemisessa on tarkeaa, etta vastaajien henkilGllisyys ei paljastu, eika palautetta
voida yhdistaa mihinkaan tunnistettavaan tapahtumaan tai tassa tapauksessa hoitotapahtumaan.
(Vilkka 2007, 95-96). Huomioin taman kyselya laatiessani, vastauksia seka raporttia kasitellessani
koko tutkimuksen ajan. Kysely laadittiin siten, etta asiakasta ei voi yhdistaa vastauksiin. Vastauk-
sissa ei ollut kenenkaan vastaajan henkilotietoja, eika niita voinut yhdistaa hoidettuihin potilaisiin,
koska kysely lahetettiin automaattisesti laskutusjarjestelman kautta kaikille omavastuulaskun saan-

neille asiakkaille. Tutkijan ei tarvinnut olla missaan vaiheessa kontaktissa asiakastietoihin.

Hyvan tutkimustavan mukaisesti loppuraportissa tutkijan tulee kirjoittaa lopputulokset siten, etta ei
rikota tutkittaville annettuja lupauksia. Ketaan ei halveksuta tai loukata tutkimuksessa. Hyva tutki-
musetiikka kunnioittaa tutkimuksen kohdetta, muita tutkijoita seka omaa ammatti- ja tutkimusalaa.
(Vilkka 2007, 164-166.) Naita periaatteita noudattaen olen kirjoittanut tutkimukseni puolueetto-
masti, asettumatta kenenkaan puolelle. Olen tuonut esille tutkimustulosten hyvat ja huonot puolet

sellaisina kuin ne vastausten perusteella olivat.

7.3  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimukset

Kehittymista tarvitsevat seka yksilot ettd organisaatiot. Jotta kehityssuunnitelma on mahdollista

luoda, tulee aluksi tunnistaa ja analysoida organisaation kehitysta tarvitsevat alueet. Seuraavaksi
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luodaan kehityssuunnitelman tavoitteet ja keinot, joiden avulla tavoitteet saavutetaan. Organisaa-
tion on myos hyva laatia kehityssuunnitelmalle alustava budjetti seka tasmentaa kaytettavissa ole-
vat resurssit, joiden pohjalta tehdaan paatos siita, toteutetaanko kehityssuunnitelma organisaation
sisaisesti vai ulkoistetaanko se ulkopuoliselle yritykselle. (Dale 2006, 19-20).

Tutkimukseni tarkoituksena oli saada selville asiat, joita Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensi-
hoitopalvelussa tulee tulevaisuudessa kehittad. Tutkimuksessa selvisi, etta asiakastyytyvaisyys
Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella on korkea, mutta myds kehitettavaa 1oytyi. Kehittavina koh-
teina tulivat esille asiakkaiden ohjeistaminen tutkimuksen ja hoidon aikana seka jatkohoito-ohjeiden
antamisessa, kun asiakas jaa kotiin. Myos omaisten ohjeistamisen olisi oltava parempaa, silloin
kun asiakas lahtee ensihoitoyksikolla jatkohoitoon. Omaiset kaipaavat tarkempaa ohjeistamista sil-
loinkin, kun asiakas jaa kotiin ensihoitajien ja 1aakarin arvioin jalkeen. Kehitettavat kohteet ovat
Pohjois-Karjalassa edelleen samoja kuin ne ovat olleet aiemminkin. Valtakunnallisesti Suomessa

tehdyissa ensihoitopalvelun asiakastyytyvaisyys kyselyissa samat osa-alueet ovat nousseet esille.

Tutkimuksen perusteella Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelulle tullaan tulevaisuu-
dessa kehittdmaan uudet potilasohjeet tilanteeseen, jolloin potilas jaa kotiin. Ohjeet tehdaan suo-
men- ja englanninkielisiksi. Saadun palautteen perusteella myds omaisille annettava ohjeistusta
tulee kehittaa. Naihin prosesseihin luodaan tydryhma, joka tutkii ja kehittaa ohjeet. Tahan opinnay-
tetydhon ohjeet eivat endi mukaan. Ohjeiden luomisen jalkeen asiakastyytyvaisyytta taytyy arvioida
uudelleen ja katsoa, ovatko uudet prosessit parantaneet asiakastyytyvaisyytta ja ovatko potilaat ja
omaiset saaneet riittavasti ohjeistusta.

Tulevaisuudessa asiakastyytyvaisyytta tulee mitata jatkuvana prosessina ja tutkia viela tarkemmin
saatuja tuloksia aika ajoin. Asiakastyytyvaisyytta pitaa analysoida uudelleen ja toimintaa kehittaa
aina uudella osa-alueella sen mukaan, mita tutkimusaineistosta nousee esille. Tavoitteena on, etta
taman tutkimuksen ja kehittamisprosessin toteuttamisen seurauksena asiakkaat olisivat tyytyvai-
sempia Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksen ensihoitopalvelun toimintaan. Asiakastyytyvaisyyden
mittaaminen ja@ pysyvaksi toimintamalliksi Pohjois-Karjalan Pelastuslaitokselle ensihoitopalve-
luun. Asiakastyytyvaisyystulokset raportoidaan johtoryhmalle kuukausittain ja uusien tutkimusten
pohjalta ensihoitopalvelun toimintaa ja ohjeistuksia tullaan muokkaamaan.

33



Yhtenaisen mittarin kayttamisesta on hyotya, kun mitataan ensihoidon laatua Suomessa ja kan-
sainvalisesti. Tulevaisuudessa yhtenaisella mittarilla ja hyodyntamalla NPS-arvoa tulevissa tutki-
muksissa saadaan arvokasta tietoa siita, mihin suuntaan ensihoitopalvelua tulisi asiakkaiden na-
kokulmasta kehittaa. Pohjois-Karjalan Pelastuslaitoksella se tarkoittaa, etta jatkossa on tarkeaa
arvioida, miten kirjalliset ohjeet vaikuttavat omaisten ja potilaiden kokemukseen, kun he ovat olleet

ensihoitopalvelun asiakkaana.
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ASIAKASTYYTYVAISYYS LOMAKE LITE 1

Anna palautetta
ensihoidon toiminnasta

* Olet kayttanyt lahiaikoina * Kyselyyn vastaaminen
pelastuslaitoksen kestaa n. 2-3 minuuttia.
ensihoidon palveluita.
Pyydamme sinua
vastauksissa arvioimaan
tuota tapahtumaa.

* Kysely on anonyymi eika
henkilotiedot ole
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hoitotapahtumaan.
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ASIAKASTYYTYVAISYYDEN KYSELYKAAVAKE LITE21 (4)

Turvaamme arkeasi

g’ POHJOIS-KARJALAN
4] - PELASTUSLAITOS

m

Asiakastyytyvaisyyskysely

Pohjois-Karjalan pelastuslaitos
Ensihoito

Olet kayttanyt |ahalkoina pelastusialtoksen ensihokion palveluita. Pyydamme sinua vastauksissa
arvioimaan tuota tapahtumaa.

Toteutamme paivelun parantamista varten aslakastyytyvaisyyskyselyn. Kyselyssa on seltseman (7)
pakolista kysymysta. Kyselyyn vastaaminen kestad n. 2-3 minuuttia. Kysely on anonyyml elvatka

henkidtiedot ole yhdistettavissa holtotapahtumaan.
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LITE 2 2(4)

Tolmintaamme kehittaa parhalten mikall pystyt kifaamaan epakohtia tal kehitysehdotuksla. Plenetkin

aslat merkitsevat melile.
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