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THVISTELMA

Jenny Honkonen, Markku Kantalainen, Markus Paananen. Ensihoidon potilastyytyvéi-
syyskysely Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Syksy 2016. 52 sivua, 4 liitetta.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusohjelma, Pieksdmaki, Sairaanhoitaja
(AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, kuinka tyytyvaisia ensihoidon potilaat ovat
saamaansa hoitoon Keski-Suomen sairaanhoitopiirien alueella. Tutkimus oli tyelamé-
l&htdinen, ja tyon tilaajana toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoito. Ensihoito
siirtyi sairaanhoitopiirin jarjestettdvaksi vuoden 2013 alusta, aikaisemmin ensihoidon
jarjestdmisvastuu oli kunnilla. Opinnédytetyona tehty potilastyytyvéisyyskysely on Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin alueella jarjestyksessaan toinen, mutta ensimmainen sai-
raanhoitopiirin ollessa jarjestamisvastuussa.

Kysely toteutettiin kyselylomakkeiden avulla, ja se oli tutkimusasetelmaltaan kvantita-
titvinen. Ensihoitajat jakoivat kyselylomakkeita heidan hoitamilleen potilaille. Liséksi
opinnaytetyon tekijat jakoivat lomakkeita Keski-Suomen keskussairaalan yhteispaivys-
tyksessa. Paivystyksessa kyselylomakkeita jaettiin potilaille, jotka saapuivat sairaalaan
ensihoidon kuljettamina tai muulla kyydilla ensihoitajien ohjeistuksen mukaisesti. Ky-
selyn ulkopuolelle rajattiin alaikaiset, huomattavasti paihtyneet, muistisairaat, aikaan ja
paikkaan orientoitumattomat seké tajuttomat potilaat. Liséksi kyselyn ulkopuolelle jéi-
vat hoitolaitossiirroissa olleet potilaat, joille ei suoritettu matkan aikana hoitotoimenpi-
teitd. Kyselyité jaettiin yhteensé 435 kappaletta.

Kyselyitd palautui 99 kappaletta (23 %). Vastaajista naisia oli 64 % ja miehia 36 %.
Sukupuolensa ilmoittamatta jattdneitd oli 17 %. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli yli
65-vuotiaita (60 %). Tutkimustulos kertoo potilaiden olevan jokseenkin tyytyvéisia
saamaansa ensihoitoon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tyytymattomyytta
koettiin eniten kysymyksessd “Omaiseni huomioitiin ensihoitajien toimesta”. Tyytyvéi-
syytta koettiin eniten kysymyksessd “Ensihoitajien kdyttdytyminen oli asiallista ja koh-
teliasta”.

Opinnaytetyona tehty potilastyytyvaisyyskysely toimii ensihoidon laadun mittarina.
Tutkimustuloksissa esiin nousseita kehittdmiskohtia voidaan kayttéda hyvaksi ensihoidon
koulutuksissa. Kyselyn voi toistaa méaérdajoin potilastyytyvaisyyden mittaamiseksi.
Kyselyn jakotapaa tulisi kuitenkin muuttaa tulevaisuudessa luotettavamman tutkimustu-
loksen saamiseksi.

Asiasanat: ensihoito, hoidon laatu, potilastyytyvaisyys.



ABSTRACT

Jenny Honkonen, Markku Kantalainen, Markus Paananen. Patient satisfaction survey in
the area of the Central Finland health care district. 52 pages, 4 appendices. Language:
Finnish. Pieksamaki, Autumn 2016. Diaconia University of Applied Sciences, Degree
Programme in nursing- Option in Nursing.

The purpose of the thesis was to find out how satisfied emergency care patients are with
the medical treatment received in the region of the Central Finland health care district.
A survey was structured based on working life and the orderer of it was the Central Fin-
land health care district. The responsibility for emergency care was transferred to the
health care district from the start of the year 2013. Previously the responsibility for
emergency care was in the hands of the local municipality. This patient satisfaction sur-
vey, made as a part of the thesis, is the second one ever made in the region of the Cen-
tral Finland health care district and the first ever made when the health care district has
been responsible for the task.

The survey was conducted via a questionnaire and the survey was structured as quanti-
tative research. The survey was handed by paramedics to the patients they nursed. The
survey was also delivered from the counter of emergency duty of Central Finland Cen-
tral Hospital to the patients arriving via emergency care means. The survey excluded
minors, significantly intoxicated, memory loss patients and patients with different levels
of unconsciousness. The survey also excluded patients in transfer between health care
units who did not receive any treatment during the trip. 435 surveys we handed out and
99 were returned (23%). Distribution by gender; Female 64%, Male 36%. Unannounced
gender, 17%. Most of the responders were over 65 years old (60%). The survey results
imply that most of the patients are somewhat satisfied with the emergency care in the
region of Central Finland Health Care District. Most of the unsatisfied replies concerned
the question;”Family members were taken into account by paramedics”. Most of the
satisfied replies concerned the questions;”Behavior of paramedics was polite and appro-
priate”.

The thesis made as a patient satisfaction survey is acting as an indicator of the quality of
emergency care. Development ideas arising from the results can be used in emergency
care education. This survey can be repeated in a set period of time to re-measure satis-
faction. The delivery method of the survey needs to be changed in the future in order to
get more reliable survey results.

Keywords:  emergency care, quality of care, patient satisfaction.
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1 JOHDANTO

Potilastyytyvaisyys on térked palvelun laadun mittari ensihoitopalveluita tuottavissa
yksikoissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata potilastyytyvéisyyttd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella ensihoidon osalta. Tyon toimeksiantajana oli Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, jonka alueella on toteutettu vastaava tutkimus vuonna 2012, jolloin
ensihoidon jérjestamisestd vastasivat kunnat. Vuonna 2013 ensihoidon jarjestamisen
vastuu siirtyi sairaanhoitopiirille, joten potilastyytyvaisyyskyselya ei ole tehty nykyisen
jarjestdmistahon aikana. Néin ollen potilastyytyvéisyyskysely oli jarkevaa toteuttaa nyt

uudelleen.

Tutkimuksen tavoitteena oli toteuttaa ensihoidon potilastyytyvaisyyskysely, jonka avul-
la voidaan arvioida ja kehittdé ensihoidon laatua seka lisatd potilastyytyvaisyytta. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan mahdollisesti kéyttda ensihoidon laadun parantamiseen kou-
lutuspéivien yhteydessa. Tutkimus toteutettiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalveluja tarvitsevien potilaiden keskuudessa kesélld 2016.

Tutkimusta varten kehitettiin kyselylomake, joka pohjautui sairaanhoitopiirin edustajien
toiveiden mukaan edellisen opinndytetyon kyselomakkeeseen. Kyselylomaketta voidaan
myos kéayttaa tulevaisuudessa potilastyytyvaisyyden mittaamiseen. Tutkimus toteutettiin
survey-kyselyna ja kysely analysoitiin kvantitatiivisesti. Edellisen kyselyn tulokset oli-
vat padsaantoisesti hyvia, joten toivoimme loytavdmme kehittdmista vaativia tuloksia

tutkimuksestamme.

2 ENSIHOITO

Ensihoidolla tarkoitetaan &killisesti loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan voinnin
valitonta arviointia ja hénelle annettavaa ensihoitohenkildston apua. Ensihoitoa toteute-

taan usein sairaalan ulkopuolella tilanteessa, jossa potilaaseen ei ole ollut aikaisemmin



hoitokontaktia ja potilaan esitiedot ovat puutteelliset. (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen
& Westergard 2008, 13.)

Ensihoidon perustehtavé on turvata &killisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan
hoito tapahtumapaikalla, ambulanssissa tai sairaalassa. Laissa ensihoito maaritellaan
asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekeméksi tilannearvioksi ja hanen anta-
makseen vélittomaksi hoidoksi. Ensihoidossa tavoitteena on sairastuneen tai vammau-
tuneen potilaan elintoimintojen kaynnistdaminen, yllapitdminen tai ndiden parantaminen
perusvélineitd, laakkeitd tai muita hoitotoimenpiteitd apuna kayttaen. (Kuisma ym.
2008, 24-27.) Ensihoidon tehtaviin kuuluu ennen kaikkea hoidon tarpeen arviointi. En-
sihoidon tehtéviin ei kuulu potilaan kuljettaminen automaattisesti, vaan terveydenhuol-
tolain 40.8:n mukaan ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluu potilaan kuljettaminen tarvitta-
essa. (Kuisma, Holmstrom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 51-52.) Opinnaytetyos-
sdmme otamme huomioon myos potilaat, joiden tila ei ole vaatinut kuljetusta jatkohoi-

toon.

Asetuksessa ensihoitopalvelusta on méaritelty ensihoitopalvelun yksikoiden henkildston
vaatimukset. Ensihoitoyksikditd ovat perustason ensihoidon yksikko ja hoitotason ensi-
hoidon yksikkd. Perustason yksikossé ainakin toisen ensihoitajan tulee olla terveyden-
huollon ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus (lahihoitaja tai sai-
raanhoitaja tms.). Taman lisdksi toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuol-
lon ammattihenkil®, pelastajatutkinnon tai sité vastaavan koulutuksen suorittanut henki-
16. Hoitotason yksikdssé ainakin toisen ensihoitajan on oltava koulutukseltaan ensihoi-
taja (AMK) tai sairaanhoitaja, joka on suorittanut ensihoitoon suuntaavan véhintaan 30
opintopisteen laajuisen opintokokonaisuuden. Toisen hoitotason ambulanssin ensihoita-
jista on oltava koulutukseltaan vahintaan terveydenhuollon ammattihenkild, pelastaja-
tutkinnon tai sitd vastaavan koulutuksen suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysminis-

terion asetus ensihoitopalvelusta 2011.)

Vuoden 2013 alusta astuneen terveydenhoitolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
mé vastaa alueensa ensihoitopalvelujen jarjestamisestd. Ensihoitopalvelu on suunnitel-
tava ja jarjestettava yhteistyossa paivystavien terveydenhuollon toimipaikkojen kanssa
siten, ettd ndmé& yhdessa muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010.)



3 KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri vastaa erikoissairaanhoidosta tekemaélla laheisté yhteis-
tyoté terveyskeskusten, Jokilaakson sairaalan ja Kuopion yliopistollisen sairaalan seka
muiden erityistason palveluja tuottavien sairaaloiden kanssa. Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri on Suomen suurin ei-yliopistollinen sairaanhoitopiiri ja sielld edustettuina ovat

ldhes kaikki laéketieteen erikoisalat. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2015.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on vastannut ensihoidon jarjestdmisestd vuodesta 2013
alkaen. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella on 16 hoitotason ja 8 perustason am-
bulanssia. Vuosittain hédtdkeskuksen kautta suoritettuja kansalaistehtévia alueella on n.
30 000. Lis&ksi sairaanhoitopiirin alueella on 8 potilassiirtoyksikkod, jotka huolehtivat
paaasiallisesti hoitolaitosten valisistd potilassiirroista. Yhteensd sairaanhoitopiirin alu-
eella suoritetaan vuosittain yli 40 000 ensihoitotehtavaa. (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri i.a.) Opinnaytetydssamme emme kuitenkaan tilastoi tutkimukseen mukaan potilai-

ta, jotka ovat potilaina hoitolaitossiirroissa ilman varsinaisia hoitotoimenpiteita.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoitopalvelua tuottavat yksityiset palve-
luntuottajat ja pelastuslaitos. Sairaanhoitopiirin alueet on jaettu sektoreihin ja sektorit
Kilpailutettu yksityisten palveluntuottajien kesken tai toiminnasta vastaa pelastuslaitos
yhteistoimintasopimuksen mukaan. Ensihoidossa palveluntuottajia ovat; Keski-Suomen
pelastuslaitos, Kinsaku Ay, Konneveden sairaankuljetus, Syddn-H&meen ensihoito, Sai-
raankuljetus T&K Akerman Oy, Med Group seka 9lives. Ensihoidon laatuun ja henki-
|6stbn ammattitaitoon sairaanhoitopiiri vaikuttaa vuosittaisilla koulutuksilla. (Lintu
2013)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa vuosille 2015-2020 arvoissa mainitaan
ensimmaisend tyytyvaiset potilaat. Jokaisen tyontekijan sairaanhoitopiirin sisalla tulee
arvostaa potilaan oikeutta hyvéa ja laadukkaaseen tutkimukseen, hoitoon ja kuntoutuk-
seen. Potilaat tulee kohdata heit& kunnioittaen, sek& suullisen ja kirjallisen informaation
antaminen tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa. Jokainen hoitaja kantaa vastuun poti-
laasta ja tyOyhteisostd, sekd edistdd omalla tyollansa tyoyksikkéansa saavuttamaan hoi-

dolliset tavoitteet. Tavoitteena Keski-Suomen sairaanhoitopiirilld on yll&pitaa sairaala,



jossa potilaat saavat tarvitsemansa tutkimukset, hoidot ja kuntoutukset tehokkaasti ja
kokonaisvaltaisesti. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

4 POTILASTYYTYVAISYYS

Potilastyytyvaisyydella tarkoitetaan koko asiakkaiden tyytyvaisyytta palveluun. Potilas-
tyytyvaisyyttd mitataan jalkikateen tehdylld kyselylla. Kysely voidaan tehd& haastatte-
lemalla, kirjeitse tai puhelimella. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(785/1992) sanotaan, etta potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon. Hoidon
laatua ja potilastyytyvaisyyttd arvioinnissa voidaan osoittaa Kuisma ym. (2013, 74.)
mukaan kolme funktiota, jotka ovat seuraavat:

1. tyytyvaisyys toimii tunnusmerkkind laadukkaalle hoidolle, jota ilman hoitoa ei

VoI pitaé hyvana.

2. tyytyvaisyys voi toimia laadukkaan hoidon osoittimena ja heijastaa potilaan né-

kemyksid hdnen saamansa hoidon eri osa-alueista.

3. tyytyvéisyyttd voidaan pitaa hoidon tavoitteiden saavuttamisen ehtona tai edel-

Iytyksend. Tama siksi, koska oletetaan, ettd tyytyvaiset potilaat ovat hoitomyon-
teisempid ja hakeutuvat myéhemmin helpommin hoitoon.

Pro gradu-tutkimuksessaan Saarinen (2007, 25-26.) on tutkinut potilastyytyvaisyytta
paivystyspoliklinikalla. Ensihoidon potilastyytyvéisyydestéd ei I0ydy varsinaisia tutki-
muksia, mutta Saarisen tutkimusta voisi rinnastaa tyén samankaltaisuuden vuoksi myos
ensihoitoon. Pro Gradussa kerrotaan, ettad potilas hakeutuu usein paivystykseen akuutin
syyn vuoksi, joten potilas ei ole pystynyt varautumaan tilanteeseen ennakoiden. Taman
vuoksi paivystykseen joutuminen voi olla jonkun tason kriisi, johon liittyy pelkoa, huol-
ta ja turvattomuuden tunnetta. Koska tuntemukset ovat yksil6llisia ja odotukset hoidosta
poikkeavat selkedsti toisistaan, niin tdma erottuu myos tyytyvéisyyskyselyissa taysin
vastakkaisina tuloksina. Jotkut potilaat ovat tyytyvéisid hoitoon ja toiset moittivat.
Myos ensihoidon asiakkaaksi joutuminen johtuu usein akuutista syystd, joten tdma asia

tulisi huomioida ensihoidon potilaiden tyytyvaisyyttad mitattaessa.
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5 HOIDON LAATU

Hoidon laadun osa-alueisiin kuuluu olennaisena asiana potilasturvallisuus ja néista kah-
desta kasitteestd puhutaan usein samassa yhteydessd. Esimerkkeind voi pitdd laadun
maadrittdmisen yhteydessd, ettd se koostuu piirteistd, joihin palvelujarjestelman, organi-
saation, tuotteen palvelun tai prosessin kyky tayttda asetettuja vaatimuksia perustuu.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tavoitteena yhdenvertaistaa palvelujen tuottaminen
Suomessa, joka on huomattu olevan alueellisesti hyvin epétasa-arvossa. (Helovuo, Kin-
nunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 15.)

Hoidon laatua ilmentaa hoidon yksil6llisyys ja tdmé on osa asiakaslahtdista terveyden-
huollon toimintaa. Yksilollinen hoitoty¢ edesauttaa hyvid hoitotuloksia ja on tarke&a
seka potilaalle, etté hoitajalle. Hoitajilla ja potilailla on eridvét mielipiteet hoidon laadun
osatekijoista. (Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavrou 2013, 80.)
Potilaat ja hoitajat arvioivat erilailla yksilollisyyden tukemista ja potilaan henkilokoh-
taisen elaméntilanteen huomioonottamista hoidon Idhtokohtana. N&iden arvioiden eroa-
vaisuuksien loytdminen ja tarkastelu auttaa hoidon kehittdmisessa kun kyseessa on poti-

laiden yksil6llisyyden huomioon ottaminen. (Suhonen ym. 2013, 80.)

Hoitajat ovat jokainen oma persoonansa ja hoitajien asenteet ja maailmankuva saattavat
erota toisistaan. Hoitajan olisi hyva olla tuomatta omia asenteitaan esimerkiksi tiettya
asiakasryhméa kohtaan hoitotilanteisiin, koska se voi vaikuttaa negatiivisella tavalla
potilaan hoitoon. Hoitajan pitaisi muistaa kayttaytya asiallisesti, jotta ammatillisuus
hoitotilanteissa séilyy. Hoitajan ulkoinen olemus on myds tarke& huomioida ensihoidos-
sa, koska potilaiden on helpompi luottaa siististi pukeutuvaan hoitajaan kuin hoitajaan,
jolla on paéallaan esimerkiksi rikkindisia vaatteita. (Alanen, Jormakka, Kosonen & Saik-
ko 2016, 13-14.)

5.1 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatua. Taméa kuuluu siis laadunhallinnan

piiriin. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maéri-
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telmén mukaan, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu haittaa
mahdollisimman véahan. Ensihoidossa potilas odottaa, etta tutkimukset ja hoitotoimenpi-

teet ovat turvallisia eivatké aiheuta liséhaittaa potilaan tilaan. (Kuisma ym. 2013, 63.)

Suomessa on sosiaali- ja terveysministerion tavoittelemana saattaa potilasturvallisuus
korkealle tasolle. Tavoitteena on pyrkia edistdméan potilasturvallisuutta kaikessa toi-
minnassaan, oppien potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista. Potilaiden kuin myds
potilaiden l&heisten osallistumista potilasturvallisuuden kehittdamiseen ja yllapitoon ar-
vioidaan keskeiseksi toiminnaksi. Vuodesta 2005 on suunnitelmallisesti edistetty poti-
lasturvallisuutta Suomessa, kun vuonna 2005 sosiaali- ja terveysministerion laatima
tyéryhma tyosti valtakunnallisen oppaan laékehoidosta sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikdihin. Oppaan tavoitteena oli yhtendistad kaytannot laékehoitoon liittyvien asioi-
den suhteen. (Helovuo ym. 2011, 31.) Hanke, jossa opas tehtiin, toteutui 2006—2009.
Hankkeen jalkeen julkaistiin ensimmadinen potilasturvallisuusstrategia kansallisesti.
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 143.)

Suomen ensimmaisessd potilasturvallisuusstrategiassa vuosille 2009-2013 on otettu
huomioon EU:n potilasturvallisuusndkdkulmat. Potilasturvallisuusstrategian keskeiset
tavoitteet ovat, ettd potilas osallistuu itse potilasturvallisuuden parantamiseen, potilas-
turvallisuutta hallitaan ennakoidusti ja oppimalla, vaaratapahtumat raportoidaan niista
oppien, potilasturvallisuutta edistetadn suunnitelmallisesti ja potilasturvallisuus huomi-
oidaan terveydenhuollossa tutkimuksessa ja opetuksessa. (Aaltonen ym. 2013, 143-
144.)

Ensihoidossa tehdaén tyota parityoskentelyna. Ensihoitotilanteissa potilas on kuitenkin
hoitopolulla ja hoidossa mukana on monipuolinen joukko ammattilaisia. Hoitopolun
kulku riippuu pitkalti ammattilaisten yhteistyokyvysta. Monipotilastilanteet edellyttavat
ensihoitajilta saumatonta yhteistyotd muiden viranomaisten kanssa. Onnistunut yhteis-
tyo vaatii joustavuutta, sekd oman ammattitaidon jakamista yhteiseen kéyttoon potilaan
hyvaksi. Pohjana hyvalle yhteistydlle on joustavuus, sopeutumiskyky, yhteistyokump-
panin toiminnan tietdminen ja heidén tyonsé kunnioittaminen sek& oman tyonsé peruste-
leva, ymmarrettava ja selked esittdminen. Ensihoitotilanteissa tyoskennellaan usein ko-
vien paineiden alla ja tdm& voi osaltaan lisata kayttdytymistapoja, joita tulisi valttaa.
(Castren ym. 2009, 45.)
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Hoitotilanteet, jotka tapahtuvat ensihoidossa, ovat ympdristoiltdédn hyvin vaihtelevia.
Potilas voi olla sisalld siistissé kodissaan tai ulkona réntdsateessa ojassa. Ympariston
vaikutus hoitoon on potilaille ja ensihoitajille tarke&a. Vaaratapahtumiin fyysisen ympé-
ristbn puolesta voivat vaikuttaa esimerkiksi; sekavuus, ahtaus, ulkoiset hairiotekijat,

heikko valaistus ja heikko puhtaanapito. (Helovuo ym. 2011,67.)

Tiimity6ssa on tarkead, etta jokainen tietdd oman tehtdvansa. Ensihoidossa paivittéiset
tehtdvat hoidetaan tiimina eli tassa tilanteessa parityona. Paritydskentelyssa on oltava
samat elementit kuin isommassakin tiimissa tydskennellessd, jotta tehtavén hoito onnis-
tuu johdonmukaisesti ja sujuvasti. Tyoskentelyssa korostuvat potilasturvallisuus ja am-
matillinen osaaminen. Liséksi tiimitydskentelyssa tarvitaan ei-teknisia taitoja. Naita
ovat mm. kommunikaatio ja kuuntelu, johtaminen ja paatdksenteko tiimissd. (Kuisma
ym. 2013, 100-101.)

Ensihoidossa ladkehoitoa toteutetaan paljon ja paasaantdisesti ladkkeet annostellaan
laskimonsisaisesti, silld annetun ladkkeen tulee vaikuttaa nopeasti. (Kuisma ym. 2013,
223). L&é&kehoidossa ensihoitajilta, niin kuin muiltakin terveydenhuoltoalan ammattilai-
silta, vaaditaan teoria tietdmysta ja ammatillista osaamista. Tietoa ld&kehoidon toteut-
tamisen taustalle tarvitaan ladkelainsdddannostd, ladkelaskuista, laédkkeiden kasittelyst,
laékkeiden valinnasta, annostelusta, antamisesta seké ladkkeen vaikutusten ja haittavai-
kutusten seurannasta, Kirjaamisesta, raportoinnista ja potilaan ohjauksesta. Teoriatietoa
tarvitaan myods anatomiasta ja fysiologiasta sekd potilaan sairauksista ja sairauksien
hoidosta. Liséksi la&kehoitoa toteuttaessa on tiedettdvéd ja tiedostettava ehdottomasti
mya0s aseptinen toiminta. (Castren ym. 2009, 175.) Ensihoidossa korostuu laakkeen an-
tajan tietdimys ehdottomista ja suhteellisista vasta-aiheista laadkkeen annolle riskin ja

hyodyn suhdetta arvioidessa. (Kuisma ym. 2013, 223.)

Kirjaaminen on ammattilaisten keskeinen tyotehtdvé ja mahdollisimman hyva kirjaami-
nen on pohja turvallisuuteen liittyvien riskien hallintaan. Kaikki tarvittava tieto potilaan
hoitoa koskien on Kirjattava selkeasti. Selkeé ja tarkka kirjaaminen on térkeda ja se on
pohja tiedonkulun varmistamiselle. Tiedonkulussa tuleva katko tai joku hdiridtekijé ovat
yleisi& haittatapahtumien syissa. (Helovuo ym. 2011, 72-73.)
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Potilasturvallisuuskulttuuri on olennainen osa niin potilasturvallisuutta kuin laadukasta
hoitotyon toteuttamistakin. Potilasturvallisuuskulttuuria olisi hyva mitata sadnnollisesti,
jotta voidaan arvioida muutoksia ja tehtyja interventioita. Tuloksia voidaan hyédyntaa
mm. toimintatapojen kehittdmisessé sekd hoidon laadun ja potilasturvallisuuden kehit-
tdmisesséd. (Turunen, Mantynen, Kvist, Miettinen, Vehvildinen-Julkunen, Turunen &
Partanen 2015, 148.)

5.2 Kivun hoito

Kipu on moniulotteinen ilmid. Kipu vaikuttaa yksilé6n monin eri tavoin ja aiheuttaa
muutoksia elimistdn toiminnassa ja ihmisen tunteissa seka kayttaytymisessa. Kivun
moniulotteisuuden vuoksi sen hoitaminen edellyttaé laajaa tietdmysta ja tiedon yhdista-
mista eri tieteenaloilta. Normaali kipuaisti on fysiologinen ilmid, joka toimii elimiston

suoja- ja varoitusmekanismina. (Salanterd, Hagelberg, Kauppila, Narhi. 2006, 9.)

Kipu on subjektiivinen tunne. Potilaan kivuntuntemukseen vaikuttavat monet eri tekijat.
Naitd ovat mm. perima, sukupuoli, ikd, aikaisemmat kokemukset kivusta ja sen hoidos-
ta, persoonallisuus sek& motivaatio. Naiset tuovat ilmi kipunsa herkemmin kuin miehet
ja kokevat enemman kipua. Ikdédntyminen tuo mukanaan fysiologisia muutoksia elimis-
tossd, jotka vaikuttavat kipujarjestelman toimintaan. Tallaisia muutoksia ovat esimer-
kiksi aistitoimintojen heikkeneminen, aineenvaihdunnan hidastuminen seka sydan- ja
verenkiertojarjestelmén toiminnan heikkeneminen. Onkin tutkittua, ettd vanhusten kipu
on usein tunnistettu huonosti ja ndin ollen kipu on ollut alihoidettua. (Salanterd ym.
2006, 198-199.) Opinnaytetydssamme tehdyssa kyselyssa kysytaan vastaajan sukupuol-

ta ja ikdd muun muassa sen vuoksi, ettd voimme arvioida kivunhoidon onnistumista.

Jotta kivunhoito on onnistunutta, tulee hoitajan olla motivoitunut ja ajatteleva sek& oma-
ta paljon tietoa. Pelkk& potilaan tunne kivun laadusta ei riitd, vaan hoitajalla tulee olla
tietdmys kivun arvioinnista ja sen hoidosta. Ensihoitotilanteissa kivun hoitoty6ta toteu-
tetaan yleensd kenttdolosuhteissa. Talldin hoitajalta vaaditaan kykyd nopeaan itsenéi-
seen tyoskentelyyn. Hoitajalla tulee siis olla riittdvat tiedot erotusdiagnostiikasta, jotta
kysymykset osataan suunnata oikein ja turhilta viiveilta valtytdan. Lisaksi ensihoitajalta

vaaditaan tarkkaa ohjeistusten noudattamista, mutta myés kykya havaita muutokset po-
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tilaan tilassa ja kykya reagoida niihin. Paivystyspotilaan kivun hoidossa tavoitteena on
mahdollisimman nopea ja tehokas kivunhoito, ilman haittavaikutuksia. (Salanterd ym.
2006, 181.)

Kivun mittauskaytanteissa ensihoidossa on eroja. HYKS:n alueella 2008 jarjestetyssa
tutkimuksessa ensihoitajat kayttivat kivun selvittdmisessd kolmea eri menetelmaa:
VAS/NRS asteikkoa, avointa kysymysté tai arvioimalla itse. Menetelmén valinnalla ei
ole merkitysta lopputulokset kannalta, ja tutkimuksen mukaan ensihoitajat kayttévét
useasti montaa eri menetelma& kivun selvittdmiseksi. Tutkimuksessa huomattiin, ettd
ensihoitajat eivét kysy potilaan kipua kovinkaan usein. Potilailta kysyttiin tutkimuksen
ensihoitokertomusten mukaan kipua, mutta ei aina merkitty kivun vahvuutta. Tutkimuk-
sessa todettiinkin, ettd tulevaisuudessa ensihoitajien pitaa arvioida kipu ja Kirjata se jo-

kaisen potilaan kohdalla. (T6rm4, Kuisma & Niemi-Murola, 2010.)

5.3 Paatoksenteko

Potilasturvallisuus voi vaarantua, jos paatoksentekoon liittyen ei saada tarpeeksi kerét-
tya oleellista tietoa. Ensihoidossa tilanteet voivat vaatia nopeaa paatoksentekoa, jolloin
ennalta harjoiteltu ja opeteltu kéytantd tutkimusjérjestyksen suhteen varmentavat hy-
vaan lopputulokseen péaésya. Riittdmattomat perusteet ensihoidon péatoksenteossa voi-
vat vaarantaa potilasturvallisuutta ja vaikutukset voivat olla merkittavia potilaan tule-

vaisuuden kannalta. (Alanen ym. 2016, 10.)

Ensihoitajan pitda kyeté itsendiseen hoitotyon paatoksentekoon ongelmatilanteiden tul-
lessa eteen. Hyvat ongelmanratkaisu- ja kirjaamistaidot ovat ehdoton edellytys ensihoi-
tajan tyossd. Ensihoitajat tydskentelevat moniammatillisesti ja heidén tyéhonsa kuuluu
esimerkiksi hyvat vuorovaikutustaidot, yhteisty6taidot ja konsultointi. (Aaltonen ym.
2013, 124.)

Potilaalla on potilaslain mukaan oikeus osallistua ja vaikuttaa potilaan hoitoon liittyvis-
s& paatoksissa yhteisymmarryksessa. ltseméaraamisoikeus toteutuu silloin, kun potilas
saa tietoa terveydentilastaan ja siihen liittyvistd hoidon riskeista ja hyodyistd. Vahinko-

tapahtumat pit4& raportoida potilaalle heti vahingon tapahduttua. (Aaltonen ym. 2013,
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227.) Potilas voi myos kieltdytyé hoidosta ja silloin ei voida antaa edes kiireellista hoi-
toa. Ensihoitajat selittavat potilaalle kieltdytymisen merkityksen ja tarvittaessa pyytavat
hoito- ja menettelytapaa ensihoitoladkariltd. Ladkarin ohjeesta huolimatta kieltaytyvan
potilaan tahdosta on tehtdvéa asiaankuuluvat merkinnét ensihoitokaavakkeeseen. (Alanen
ym. 2016, 11.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ensihoitajilla on kidytdssdén “Ensihoito, Hoi-
to-ohjeet, Ladkeopas™- Kirjanen, joka ohjaa ensihoitajia paatoksenteon ja hoidon suh-
teen. Oppaassa kerrotaan esimerkiksi, mita la&kkeitd hoitotason tai perustason ensihoita-
ja voi antaa ilman ladkarikonsultaatiota. Oppaassa kerrotaan myos, kuinka toimia poti-

laan kuljettamatta jattamisen tiimoilta. (Lintu. 2016.)

5.4 Potilasohjaus

Kéaridinen (2007, 25) toteaa, ettd potilasohjausta voidaan tarkastella juridisista, eettisis-
t4 ja teoreettisista lahtokohdista. Ohjauksen juridinen perusta on terveydenhuollonlaissa
(laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
1994.). Lain potilaan asemasta ja oikeuksista 5 §:n mukaan potilaan tiedonsaantioikeus

on maaritelty seuraavasti:

Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesté,
eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hanen hoitoonsa liitty-
vista seikoista, joilla on merkitysta péatettdessa hadnen hoitamisestaan. Selvitysté
ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on ilmeistd, etta
selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydel-
le.

Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, etta potilas riitta-
vasti ymmartaa sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil0 ei osaa potilaan
kayttdmaa kielté taikka potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyk-
si, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta.
Potilasohjauksen tavoitteena on pyrkiéd edistimaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Hoitajan tehtdvané on tukea asiakasta paatok-
senteossa ja kannustaa hanta aktiiviseen ja oma-aloitteiseen pulman ratkaisuun. Ohjauk-
sen on tarkoitus olla muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, ja se siséltaa tarvittaessa

hoitajan asiantuntijatiedon antamista asiakkaalle. Ohjaussuhteen tulee kuitenkin olla
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tasa-arvoinen, ottaen huomioon asiakkaiden erilaisuus ja siit4 johtuvat tietoon ja tukeen
liittyvét tarpeet. (Kyngds ym. 2007, 25-26.)

Ohjauksessa on valttaméatonta selvittad asiakkaan tilanne ja siihen liittyvét taustatekijat,
jotta hanen yksil6llisiin tarpeisiin pystytadan vastaamaan. Lisaksi ohjaustavoitteisiin paa-
seminen vaatii myds hoitajan omien ohjaukseen vaikuttavien taustatekijoiden tunnista-
mista. Taméa pitaa sisallaén esimerkiksi hoitajan omat tunteet, tavat ajatella ja toimia
sekd arvot ja ihmiskasityksen. Muita taustatekijoita ovat erilaiset fyysiset, psyykkiset,

sosiaaliset ja ymparistotekijat. (Kyngés ym. 2007, 27-31.)

Ensihoidossa potilasohjaus on erityisen tarkeaa silloin, kun potilas jatetaan kuljettamatta
ensihoidon toimesta. Ndin toimitaan ensihoidossa usein ja potilasohjausta suoritetaan
ensihoidon toimesta paljon. Potilasohjaus ensihoidossa pitéa olla loppuun asti harkittua
ja turvallista. Potilasohjauksen tueksi ensihoitajan on hyvé konsultoida ensihoitoladkaria
ja kysya hoito-ohjeet ladkariltd. Ohjauksen on tapahduttava potilaan kanssa yhteisym-
marryksessad. Potilasohjaus ensihoidossa voi olla hoito-ohjeen antamista, jotta potilaan
oiretta tai vammaa voidaan hoitaa kotona tai potilas voidaan ohjata omalle terveysase-
malle sovittuna ajankohtana. (Kuisma ym. 2013, 62.)

6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET JA TUTKIMUSTULOKSET

Tarja POlkki toteaa Tutkiva Hoitotyd (2/2013) paakirjoituksessa: “Terveydenhuollossa
potilaan hoitoa koskevassa paatoksenteossa on alettu korostaa yhd enemman asiakas-
lahtoisyyttd. Tama tarkoittaa sitd, ettd palvelujen kayttgjat tulee kohdata nykyista
enemman aktiivisina toimijoina, ei vain passiivisina hoitotoimenpiteiden kohteina.
“Useissa tutkimuksissa on tullut esille se, ettd hoitajien ja potilaiden hoitoon liittyvat
nakemykset voivat erota toisistaan huomattavasti. Hoitotydssa tulisi tavoitella hyvéaa
hoitoa ja sen mukaista toimintaa, mutta potilailta kysyttdessa kasitys toteutetusta ja saa-
dusta hoidosta eivét aina kohtaa. Potilaan mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa
ovat todellisuudessa véhaisia. (Polkki. 2013, 3.)
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Ensihoidon ndkodkulmasta potilastyytyvéisyyttd on tutkittu aikaisemmin Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin laajuisesti yhden kerran opinnaytety6na vuonna 2012. Opinndytetyon
tekivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijat: Aaltonen Kalle, Glad
Sami, Maukonen Heikki. Potilastyytyvaisyys tutkimuksen toimeksiantajana oli Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin ensihoidon ylildakari Lintu Mikko ja ensihoidon osastonhoi-
taja Pulkkinen Tero.

Aikaisemmassa tutkimuksessa vastaamisprosentti oli 22 %. Tutkimuksen tulokset olivat
paasaantoisesti hyvid. Pientd hajontaa tyytyvéisyydessa oli koskien potilaan vaikutta-
mista saamaansa hoitoon ja ensihoitajien toiminnan perustelussa potilaalle, mutta néis-
sékin kohdissa palaute suurimmalla osalla oli hyvaa. Pohdinnassa edellisen opinnéyte-
tyon tekijat miettivat, mista jopa liian hyva tuloskertyma kertoo. Pohdinnassa ajatuksen
tasolla oli, ettd ensihoitajat olivat jakaneet kyselylomakkeita niille potilaille, jotka olivat
olleet hyvinkin tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Myds muualla Suomessa on tehty poti-
lastyytyvéisyys kyselyitd koskien ensihoidon potilaita esimerkiksi Kanta-Hameessa ja
Kainuussa. Naissékin kyselyissa tulokset ovat olleet padasiallisesti hyvia ja vastaamis-

prosentti on ollut pieni.

Isompia tutkimuksia potilastyytyvéisyydesta ensihoidossa on tehty maailmalla jonkun
verran. Yhtend esimerkkind mainittakoon Yhdysvalloissa Houstonissa tehty tutkimus
vuonna 2004, johon valittiin noin 88 000 ensihoidon kohtaamasta potilaasta yli 5000
potilasta. Potilaat oli joko kuljetettu tai jatetty kuljettamatta, aivan kuten tassékin tutki-
muksessa. Lahes jokainen potilas oli tassékin tutkimuksessa tyytyvainen saamaansa

palveluun. (Corpening, Harris, Jarvis & Persse 2004.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Potilastyytyvéisyyden voidaan n&hd& olevan tarked palvelun laadun mittari palveluita

tuottavassa yksikossd. Koko sairaanhoitopiirin kattava tutkimus antaa tietoa ensihoidon
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laadusta. Ennen vuotta 2013 ensihoidon jarjestdmisen vastuu kuului kunnille. Vuonna
2013 sairaanhoitopiirin otettua vastuu ensihoidon jarjestdmisestd, ovat kaytannot yhta-
laistyneet eri toimipisteissa verrattuna aikaisempaan. Opinnédytetydn tarkoituksena on
pyrkid selvittdmaan, kuinka tyytyvéisid potilaat ovat ensihoidon asiakkaina Keski-
Suomen sairaanhoitopiirien alueella. Tuloksissa havaittavia kehittdmisen kohteita voi-

daan kayttaa hyodyksi ensihoidon koulutuksissa tulevaisuudessa.

Tassa tyosséd keskitymme tutkimaan potilastyytyvéisyyden eri ulottuvuuksia ensihoitaji-
en antamasta yleisvaikutelmasta ammattitaitoon ja vuorovaikutukseen potilaiden kans-
sa. Nam& muodostavat tarkedn kokonaisuuden, joiden yhdistelmastad potilaiden tyyty-
vaisyyden kokemus rakentuu. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéa ensihoidon mo-
nilla eri osa-alueilla ja sitd kautta parantaa seké ensihoidon koulutuksen ettd potilastyon

laatua.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Kuinka tyytyvaisia ensihoidon potilaat ovat saamaansa hoitoon Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella?

2. Onko potilastyytyvéisyys muuttunut sairaanhoitopiirin otettua vastuu ensihoidon
jarjestamisesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella?

3. Mité osa-alueita ensihoidon laadussa voisi parantaa, jotta potilastyytyvaisyys li-

séantyisi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella?

7.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aineistoa potilastyytyvaisyydestd survey-kyselyn
avulla Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluja tarvitsevien potilaiden kes-
kuudessa. Tarkoituksena on loytdd mahdollisia kehityskohteita ensihoidon laadussa;
ensihoitajien ammattitaidossa, potilaiden hoidossa, potilasturvallisuudessa sekd poti-

lasohjauksessa.

Tutkimuksesta kerétyn aineiston tuloksia on mahdollista hyddyntéa sairaanhoitopiirin

ensihoidon koulutuksissa ja soveltaa sairaankuljetuksen tyon laadun parantamisessa.
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Lis&ksi tutkimusta varten kehitettyd kyselylomaketta voidaan kayttdd myos tulevaisuu-

dessa potilastyytyvéisyyden mittaamisessa.

7.3 Tutkimusmenetelméa

Tutkimus on tyypiltddn kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimuksemme
edustaa kvantitatiivista tutkimusperinnetta, jota kaytetddn melko paljon sosiaali- ja yh-
teiskuntatieteissa. Sen juuret ovat luonnontieteissd, ja monet tutkimukselliset menettely-
tavat ovatkin samanlaisia ndilla tieteenaloilla. Keskeista tdssa tutkimustavassa ovat joh-
topéatokset aiemmista tutkimuksista, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon ja
aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon seka paatelmien teko havain-
toaineiston tilastolliseen analysointiin perustuen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014,
139-140.)

Tutkimus on tyypiltddn poikittaistutkimus, jossa aineisto keratdan vain kerran eika tar-
koituksena ole tarkastella samaa tutkimusilmiotd suhteessa ajalliseen etenemiseen. Hoi-
totieteessa suurin osa tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. Tutkimusta kutsutaan sur-
vey-tutkimukseksi, joka on yleinen tutkimusmenetelma hoitotieteessa. (Kankkunen &
Julkunen-Vehvilainen 2009, 42).

Survey-tutkimus on menetelmd, jonka avulla kerdtéan tietoa tietylt4 joukolta ihmisia.
Sen avulla poimitaan rajatusta ihmisjoukosta otos yksil6ité ja keratdén aineisto jokaisel-
ta vastaajalta standardoidussa muodossa. Tavallisesti tassa kaytetddn kyselylomaketta
tai strukturoitua haastattelua. Keratyn aineiston avulla pyritddn kuvailemaan, vertaile-

maan ja selittdmaan tutkittavia ilmioité. (Hirsjarvi ym. 2014, 134).

Kyselytutkimuksen etuna pidetd&n useimmiten sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata
laaja tutkimusaineisto. Tallaisen tutkimustavan avulla on mahdollista kysyd monia asi-
oita ja tutkimukseen voi saada paljon henkil6ita. Jos kyselylomake on suunniteltu huo-
lellisesti, aineisto voidaan nopeasti kasitelld tallennettuun muotoon ja analysoida se hel-

posti tietokoneen avulla. (Hirsjarvi ym. 2014, 195.)
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Vilkan (2015, 108) mukaan tutkittava asia voi olla mik& tahansa, kunhan se voidaan
operationalisoida eli muuttaa mitattavaan muotoon. Téall4 tarkoitetaan sité, ettd tutki-
muksen toteuttamisvaiheessa siirrytadan teoreettiselta tasolta empiiriselle tasolle. Tassé

tutkimuksessa sillé tarkoitetaan kyselylomaketta.

Kyselylomakkeessa oli kohta ’vapaa sana”, johon kyselyn tiyttdja sai vapaasti kirjoittaa
kokemuksiaan ensihoidon palvelusta. Vapaa sana osio analysoitiin siséllénanalyysin
avulla. Sisallénanalyysin avulla méaaréllisessa tutkimuksessa voidaan analysoida avoi-
met vastaukset. Siséllonanalyysin avulla voidaan muodostaa kategorioita, kasitekarttoja,
kasitteitd ym. joilla kuvataan tutkittavaa ilmiotd. Menettelytavalla dokumenttien analy-
sointi voidaan tehd& systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridi-
nen, Kanste. 2011, 138-148.)

7.4 Kyselylomake

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella. Lomake pohjautuu vuonna 2012 tehtyyn kyse-
lylomakkeeseen, jota kehitimme tydmme toteuttamista varten. Lupa saatiin edellisen
kyselyn suorittajalta Heikki Maukoselta, Kalle Aaltoselta ja Sami Gladilta.

Paadyimme laatimaan kysymyslomakkeen kysymykset Likertin asteikon muotoon. Se
on useasti mielipidevéaittdmissa kaytetty jarjestysasteikon tasoinen asteikko, jossa vas-
taajan tulee valita 4- tai 5- portaiselta asteikolta parhaiten omaa kasitystddn vastaava
vaihtoehto (Heikkild 2014, 51). Otimme huomioon kysymyslomakkeen laadinnassa
myos tilaajan toiveen siitd, etta tutkimus tulisi toteuttaa mahdollisimman samantyylise-
na kuin edellinen sairaanhoitopiirin tilaama tutkimus. Tutkimuksen toteuttamiseen haet-

tiin tutkimuslupa Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Kyselylomakkeet laitettiin suljettuihin Kirjekuoriin. Kyselylomakkeen liséksi Kirjekuo-
reen laitettiin saatekirje, ohjeet kyselyn tayttajille sek& vastauskuori, jonka postimaksu
oli valmiiksi maksettu. Liséksi teimme ohjeen ensihoitajille, jotka jakoivat kyselylo-

makkeita tyonsé yhteydessa.
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Kyselylomakkeita jaettiin kuhunkin ensihoidon yksikkdéon 15 kappaletta. Lomakkeet
laitettiin suljettuun kirjekuoreen ja jaettiin Keski-Suomen keskussairaalassa sijaitseviin
ensihoitoyksikoiden postilaatikkoihin, joista ensihoitajat ottivat lomakkeet jaettaviksi
ensihoitoyksikéihin. Lisaksi jaoimme laatikkoihin kyselyn ohjeet ensihoitajille. Taté
ennen ensihoidon vastuul&akéri Mikko Lintu oli laittanut ensihoitajille tiedon kyselysté
ja sen ohjeistuksesta sahkopostitse. Lomakkeita jaettiin opinndytetyon tekijoiden osalta
myo6s Keski-Suomen keskussairaalan yhteispdivystyksessa 15 kappaletta. Yhteensa ky-

selylomakkeita jaettiin 435 kappaletta.

Aineisto keréttiin ensihoidon potilailta, jotka olivat yli 18-vuotiaita ja kykenevia vas-
taamaan kyselyyn itsendisesti. Tutkimuksesta rajattiin pois potilaat, joilla oli muistisai-
raus tai jotka olivat olleet hoitoa saadessaan tajuttomia. Lisaksi kyselysta rajattiin pois
potilaat, joita kuljetettiin hoitopaikasta toiseen hoitopaikkaan eli ns. hoitolaitossiirrot,
joissa potilaalle ei tehty varsinaisia hoitotoimenpiteitd. Kyselylomakkeet ohjeistettiin

jaettavaksi myos potilaille, joiden hoito ei vaatinut kuljetusta.

Kysymystekstit suunniteltiin tarkasti harkiten, jotta valtyttéisiin virhetulkinnoilta, koska
huonosti asetetut kysymykset voidaan tulkita monella tavalla (Kananen 2011, 22). Myos
lomakkeen ulkoasuun kiinnitettiin huomiota niin, ettd lomake on houkutteleva ja vastaa-

jaystavillinen. (Kananen 2011, 22.)

Tutkimustulokset saatiin selville, kun lomakkeet palautuivat tytettynd Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin toimistoon. Tutkimuksen kaikki kysymykset kirjattiin \Webropol-
ohjelmaan, johon myds vastaukset kunkin kysymyksen kohdalta laitettiin. Ohjelma an-

toi vastaukset suoraan prosenttiosuuksilla ja valitsemillamme kuvaajilla.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Opinndytety6té varten jaettiin yhteensé 435 kyselylomaketta. Lomakkeita jakoivat ensi-

hoitajat ambulansseissa yhteensa 420 kappaletta ja opinnaytetyon tekijat Keski-Suomen
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keskussairaalan paivystyksessé 15 kappaletta. M&é&rdaikaan mennessa (5.9.2016) palau-

tui yhteensd 99 kappaletta ja vastausprosentti oli 23 %.

Vastaajien ikaa kysyttiin, jotta voidaan verrata tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ika-

ryhmien kesken. Kysymykseen vastasi 87 henkild4, joista 12 ei ilmoittanut ikaansa.

0% 10% 20% 30% 40%a 50% a0%s

18-30 vuotias
31-48 vmotiasz
50-64 vuotias

G5 vuotta téyttényt

KUVIO 1. Ikdjakauma

Kyselyssa kysyttiin vastaajien sukupuolta. Kysymykseen vastasi 85 henkil6g, joista 14
ei ilmoittanut sukupuoltaan. 18-30-vuotiaista 6 vastaajasta 5 oli naisia ja yksi mies. 31—
49-vuotiaista 9 vastaajasta 4 oli naisia ja 5 miehid. 50-64-vuotiaista 19 vastaajasta 10

oli naisia ja 9 miehid. 65 vuotta tayttaneista 49 vastaajasta 34 oli naisia ja 15 miehid.

0% 10% 20% 30% 40%a 50% a0%a

Mainen

Iies
KUVIO 2. Sukupuolijakauma

Kyselyssa oli yhteensa 26 kysymystd, jotka on analysoitu Webpropol-ohjelmalla. Vapaa
sana -0sio on analysoitu sisallon analyysin avulla eettisyyden vuoksi, jotta potilaiden
henkil6llisyydet pysyvat salassa. Seuraavissa luvuissa esitetddn Webpropol-ohjelman
avulla analysoidut vastaukset (kyselylomakkeen kysymykset 1.1-5.6). Vastaukset on
esitetty sekd kirjallisesti etta kuvioin, jotta tulosten lukeminen ja tulkinta olisi helpom-

paa.
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8.1 Yleinen vaikutelma ensihoitajista

Potilastyytyvaisyyskyselyn ensimmadisessa kokonaisuudessa kysyttiin potilaiden yleista
vaikutelmaa ensihoitajista. Vaikutelmaan liittyvid kysymyksia olivat seuraavat: “ensi-

= 2% 9

vaikutelma ensihoitajista oli hyvd”, “ensihoitajien pukeutuminen oli asiallinen”, ensi-
hoitajien kéyttdytyminen oli asiallista ja kohteliasta”, ensihoitajat kuuntelivat minua”,
“ensihoitajien vuorovaikutustaidot minun kanssani olivat hyvit” ja “ensihoitajien yh-

teisty®d néytti sujuvan hyvin.

Kyselylomakkeen 1.1 kysymykseen (Ensivaikutelma ensihoitajista oli hyvd) vastasi 99

henkil6a. 97 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltad kysyttaessa.

0% 10% 20% 30%. 40%. 50% a0%s 0%, a0%

0 &1 koske rumua 'ﬁﬂ

1 téysin en mueltd
2 jokseenkin erl nieltd

3 Il 0584 SAn0a

4 jokseenkin samas naeltd

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 3. Ensivaikutelma ensihoitajista oli hyva

Kyselylomakkeen 1.2 kysymykseen (Ensihoitajien pukeutuminen oli asiallinen) vastasi
99 henkilda. 95 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd kysyttaes-

sa.
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0 &1 koske munna 1%

1 téysin el wieltd

2 jokseenkin el misltd

3 el 0%aa sanoa

4 jokseenkin samas ndeltd

5 téy=in sammaa wieltd

KUVIO 4. Ensihoitajien pukeutuminen oli asiallinen

Kyselylomakkeen 1.3 kysymykseen (Ensihoitajien kayttaytyminen oli asiallista ja koh-
teliasta) vastasi 99 henkilod. 97 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa

mieltd kysyttaessa.

0% 25% 50%. T5%

e

0 &1 koske rumua ’EH

1 téys=in en muelts (0%

!l!i

3 el ozaa sanoa (0%

2 jokseenkin erl nieltd

4 jokseenkin samas naeltd

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 5. Ensihoitajien kayttdytyminen

Kyselylomakkeen 1.4 kysymykseen (Ensihoitajat kuuntelivat minua) vastasi 98 henki-
164. 95 % kaikista vastanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta kysyttaessa.
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1 téysin el wieltd 0%
2 jokseenkin el misltd i
3 el D3AA SALOA 2%
4 jokseenkin samas ndeltd

5 téy=in sammaa wieltd

KUVIO 6. Ensihoitajat kuuntelivat minua

Kyselylomakkeen 1.5 kysymykseen (Ensihoitajien vuorovaikutustaidot minun kanssani
olivat hyvét) vastasi 99 henkilod. 98 % kaikista vastanneista oli tdysin tai jokseenkin

samaa mielta kysyttdessa.

0% 10% 20% 30% 40%. 50% a0%. 0¥ a0%.

e

0 &1 koske rumua 'EH

1 téys=in en muelts (0%
|~
2 jokseenkin erl mielts 0%

3 el ozaa sanoa (0%

4 jokseenkin samas naeltd

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 7. Ensihoitajien vuorovaikutustaidot

Kyselylomakkeen 1.6 kysymykseen (Ensihoitajien yhteistyd néytti sujuvan hyvin) vas-
tasi 99 henkil6d. 97 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta ky-
syttaessa.
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0 1 koske nanna %
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2 jokseenkin el wnieltd 0%
3 el ozaa SA10A (0%
4 jokseenkin samas ndeltd

5 téy=in sammaa wieltd

KUVIO 8. Ensihoitajien yhteistyo

8.2 Kokemus ensihoitajien ammattitaidosta

Potilastyytyvaisyyskyselyn toisessa kokonaisuudessa kysyttiin potilaan kokemusta en-
sihoitajien ammattitaidosta seuraavilla kysymyksilld: luotin ensihoitajiin tdysin”, “en-
sihoitajat selittivit toimintaansa minulle”, “toiveitani kuunneltiin ja pystyin vaikutta-
maan hoitooni”, “’perustarpeeni otettiin huomioon”, “’kipuani hoidettiin riittdvisti” ja

erityistarpeistani huolehdittiin”.

Kyselylomakkeen 2.1 kysymykseen (Luotin ensihoitajiin taysin) vastasi 98 henkil6é.

96 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd Kysyttéessa.

0% 10% 20% 30% 0% 50% a0%s T0%

0 e1 koske nunua 2%

1 téysin en mueltd

2 jokseenkin erl nieltd

3 el osaa SALOA

4 jokseenkin samas naeltd

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 9. Luotin ensihoitajiin
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Kyselylomakkeen 2.2 kysymykseen (Ensihoitajat selittivat toimintaansa minulle) vasta-
si 98 henkil04. 88 % vastanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta kysyttéessa.
Huomattavaa on se, ettd jokaisesta iké&- ja sukupuoli ryhmadssa oli potilaita, jotka eivét

osanneet sanoa mielipidettadn kysymykseen (8 %).

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

0 &1 koske nanna

1 téysin el wieltd

2 jokseenkin el mieltd

3 el D384 SAL0A

4 jokseenkin samas naelts

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 10. Ensihoitajat selittivét toimintaansa

Kyselylomakkeen 2.4 kysymykseen (Toiveitani kuunneltiin ja pystyin vaikuttamaan
hoitooni) vastasi 97 henkil6d. 79 % kaikista vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa
mielta kysyttaessa. Yksi (11,11 %) 50-64-vuotiaista miehista ja kaksi (6,06 %) 65 vuot-
ta tayttaneistd naisista olivat jokseenkin eri mieltd kysymykseen. Huomattavaa on se,
etta jokaisesta ikaryhmasta oli vastaajia, jotka eivat osanneet sanoa mielipidettaan ky-

symykseen (10 %).

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%
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0 &1 kozke toinua

1 téy=in enl waelts 0%

2 jokseenkin enl nueltd

3 el 0saa SAN0A

4 jokseenbin samaa moeltd

5 tévysin samas misltd

KUVIO 11. Toiveitani kuunneltiin
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Kyselylomakkeen 2.5 kysymykseen (Perustarpeeni otettiin huomioon (wc-kaynnit seké
kotiutusta varten vaatetus, avaimet jne.)) vastasi 94 henkil0d. 69 % kaikista vastaajista
oli taysin tai jokseenkin samaa mielta kysyttéessa. Yksi (20 %) 18-30-vuotiaista naisis-
ta ja yksi (10 %) 50-64-vuotiaista naisista oli jokseenkin eri mieltd kysymykseen. Iso
osa oli sitd mieltd, ettd kysymys ei koske heitd ja ika- ja sukupuolijakaumaltaan vasta-

ukset jakautuivat hyvin tasaisesti.

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60%

0 &1 kozke toinua

1 téy=in enl waelts 0%

2 jokseenkin enl nueltd

3 el 0saa SAN0A

4 jokseenbin samaa moeltd

5 tévysin samas misltd

KUVIO 12. Perustarpeeni otettiin huomioon

Kyselylomakkeen 2.6 kysymykseen (Kipuani hoidettiin riittdvasti) vastasi 97 henkil6a.

72 % vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta kysymykseen.

0% 10% 20% 0% 40%, 0%

0 &1 koske nanna

1 téysin el wieltd

2 jokseenkin el mieltd

3 el D384 SAL0A

4 jokseenkin samas naelts

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 13. Kipuani hoidettiin

Kyselylomakkeen 2.7 kysymykseen (Erityistarpeistani huolehdittiin (apuvalineet, 1aaki-
tykset, reseptit jne.)) vastasi 97 henkilod. 55 % kaikista vastanneista oli taysin tai jok-
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seenkin samaa mieltd kysyttaessa. 34 % vastanneista oli sitd mieltd, etta kysymys ei
koske heité ja ika- ja sukupuolijakauma vastanneiden kesken oli hyvin tasainen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 0%

0 &1 koske minua

1 téyezin en wieltd

2 jokseenkin enl nueltd

3 el 0%aa sanoa

4 jokseenbin samaa moeltd

5 tévysin samas misltd

KUVIO 14. Erityistarpeistani huolehdittiin

8.3 Turvallisuus

Potilastyytyvaisyyskyselyn kolmannessa kokonaisuudessa kysyttiin potilaiden tyytyvai-
syytté turvallisuuteen liittyen seuraavilla kysymyksilld: “tunsin oloni turvalliseksi kun
minua siirrettiin ja/tai nostettiin”, “tunsin oloni turvalliseksi kuljetuksen aikana”, “mi-
nua ei jétetty yksin kuljetuksen aikana” ja “’tilaani tarkkailtiin mielestani tarpeeksi kulje-

tuksen aikana”.

Kyselylomakkeen 3.1 kysymykseen (Tunsin oloni turvalliseksi kun minua siirrettiin
ja/tai nostettiin) vastasi 97 henkiloa. 84 % kaikista vastaajista oli taysin tai jokseenkin

samaa mieltd kysyttaessa.
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4 jokseenbin samaa moeltd

5 téysin samas misltd
KUVIO 15. Tunsin oloni turvalliseksi kun minua siirrettiin
Kyselylomakkeen 3.2 kysymykseen (Tunsin oloni turvalliseksi kuljetuksen aikana) vas-

tasi 97 henkil6a. 81 % kaikista vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd kysyt-

téessa.

0% 10% 20% 30% 40%a 50% 60%s T0%

1 tédysin el wieltd 0%
2 jokgeenkin el mizltd
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KUVIO 16. Tunsin oloni turvalliseksi kuljetuksen aikana

Kyselylomakkeen 3.3 kysymykseen (Minua ei jatetty yksin kuljetuksen aikana) vastasi
97 henkilda. 81 % kaikista vastanneista oli tdysin tai jokseenkin samaa mielta kysyttaes-

Sa.



31

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0% a0%

1 téyein el wieltd (0%

F N

2 jokszeenkin enl nueltd

N

3 el 0%aa sancoa (0%

4 jokseenbin samaa moeltd

5 téysin samas misltd
KUVIO 17. Minua ei jatetty yksin kuljetuksen aikana
Kyselylomakkeen 3.4 kysymykseen (Tilaani tarkkailtiin mielesténi tarpeeksi kuljetuk-

sen aikana) vastasi 97 henkildd. 80 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin sa-

maa mielta kysyttaessa.
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KUVIO 18. Tilaani tarkkailtiin

8.4 Hoito

Potilastyytyvaisyyskyselyn neljannessa kokonaisuudessa kysyttiin potilaiden tyytyvéi-

syyttd saamaansa hoitoon seuraavien kysymysten muodossa: “annettu ladkitys vaikutti
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hyvin”, ”tehdyt hoitotoimenpiteet ja tutkimukset suoritettiin mielestdni sujuvasti”,

omaiseni huomioitiin ensihoitajien toimesta” ja “intimiteettini otettiin huomioon”

Kyselylomakkeen 4.1 kysymykseen (Annettu laékitys vaikutti hyvin) vastasi 97 henki-
164. Suurin osa vastanneista oli sitd mieltd, ettd kysymys ei koske heitd (39 %). Ika- ja
sukupuolijakaumaltaan he jakautuivat tasaisesti. 40 % vastanneista oli tdysin tai jok-
seenkin samaa mieltd kysyttdessa. Yksi (20 %) 31-49-vuotiaista miehisté ja yksi (11,11

%) 50-64-vuotiaista miehista olivat jokseenkin eri mieltd kysymykseen.
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KUVIO 19. Annettu ladkitys vaikutti hyvin

Kyselylomakkeen 4.2 kysymykseen (Tehdyt hoitotoimenpiteet ja tutkimukset suoritet-
tiin mielesténi sujuvasti) vastasi 97 henkiloa. 94 % kaikista vastanneista oli tdysin tai

jokseenkin samaa mielta kysyttéessa.
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KUVIO 20. Tehdyt hoitotoimenpiteet ja tutkimukset
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Kyselylomakkeen 4.3 kysymykseen (Omaiseni huomioitiin ensihoitajien toimesta) vas-
tasi 97 henkilod. 72 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta ky-
syttdessa. 6 % kaikista vastaajista oli taysin tai jokseenkin eri mieltd kysyttaessa. 20 %

vastaajista oli sitd mieltd, ettd kysymys ei heité koske.
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KUVIO 21. Omaiseni huomioitiin

Kyselylomakkeen 4.4 kysymykseen (Intimiteettini otettiin huomioon) vastasi 95 henki-
164. 79 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd kysyttaessa.
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KUVIO 22. Intimiteettini otettiin huomioon
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8.5 Hoito-ohjeet

Potilastyytyvaisyyskyselyn viidennessa kokonaisuudessa kysytyt kysymykset olivat
tarkoitettuja niille potilaille, joita ambulanssi ei kuljettanut. Kysymyksia olivat seuraa-
vat: ymmarsin mihin minun tulee ottaa yhteyttd ja milloin, mikéli vointini huononee”,
”sain hyvéit ohjeet kuinka hoitaa sairauttani/'vammaani kotona”, “hoitokaavakkeeseen
Kirjattu hoito-ohje oli selked ja ymmarrettdva”, “koin, ettd hoitoni paikan paallé oli riit-
tdvdd”, ymmadrsin miksi minua ei kuljetettu ambulanssilla jatko-hoitoon” ja “minulle

jai turvallinen olo ja&d& kohteeseen (kotiin tms.) kun ensihoitajat poistuivat paikalta”.

Kyselylomakkeen 5.1 kysymykseen (Ymmarsin mihin minun tulee ottaa yhteyttd ja
milloin, mikali vointini huononee) vastasi 62 henkiléa. 84 % kaikista vastanneista oli

taysin tai jokseenkin samaa mieltd kysyttéessa.

0% 10% 20% 30% 40%% 0% 60% 0%

1 téysin el wieltd (0%

3

2 jokseenkin el mieltd

3 el 0%Aa SAN0A (0%

4 jokseenkin samas naelts

5 téysin sammaa wieltd

KUVIO 23. Ymmarsin mihin minun tulee ottaa yhteytta

Kyselylomakkeen 5.2 kysymykseen (Sain hyvét ohjeet kuinka hoitaa sairautta-
ni/vammaani kotona) vastasi 62 henkil6d. 60 % kaikista vastanneista oli taysin tai jok-
seenkin samaa mielta kysyttdessa. 5 % oli jokseenkin eri mieltd kysymykseen. 34 %
vastanneista oli sitd mieltd, ettd kysymys ei koske heitd. He jakautuivat ikéa- ja sukupuo-

lijakaumaltaan tasaisesti.
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KUVIO 24. Sain hyvat ohjeet

Kyselylomakkeen 5.3 kysymykseen (Hoitokaavakkeeseen kirjattu hoito-ohje oli selke&
ja ymmérrettava) vastasi 63 henkilod. 57 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseen-
kin samaa mieltd kysyttdessa. 40 % vastanneista oli sitd mieltd, ettd kysymys ei koske

heitd. He jakautuivat iké- ja sukupuolijakaumaltaan tasaisesti.
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KUVIO 25. Hoitokaavakkeeseen kirjattu hoito-ohje

Kyselylomakkeen 5.4 kysymykseen (Koin etta hoitoni paikan péalla oli riittdvad) vasta-
si 63 henkil6a. 86 % kaikista vastanneista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta kysyt-

taessa.
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KUVIO 26. Koin etta hoitoni paikan paalla oli riittavaa

Kyselylomakkeen 5.5 kysymykseen (Ymmaérsin miksi minua ei kuljetettu ambulanssilla
jatkohoitoon) vastasi 62 henkilod. 60 % kaikista vastanneista oli tdysin tai jokseenkin

samaa mielta kysyttdessa.
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KUVIO 27. Ymmarsin miksi minua ei kuljetuttu ambulanssilla

Kyselylomakkeen 5.6 kysymykseen (Minulle jéi turvallinen olo ja&d& kohteeseen (ko-
tiin tms.) kun ensihoitajat poistuivat paikalta) vastasi 63 henkil6d. 71 % vastanneista oli
taysin tai jokseenkin samaa mieltd kysyttdessd. 24 % vastanneista oli sitd mieltd, etta

kysymys ei koske heité. 1ka- ja sukupuolijakaumaltaan he jakautuivat tasaisesti.
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KUVIO 28. Minulle jai turvallinen olo jaada kohteeseen

8.6 Vapaa sana

Vapaa sana kohdassa tutkimukseen osallistuneilla oli mahdollista kertoa mité tahansa,
tietenkin toiveena, ettd se liittyisi meidén tutkimukseen. Vapaa sana kohtaan vastasi
yhteensa 45 henkil6a (45,5 % vastanneista). Kaksi kyselykaavaketta jouduimme hyl-
kaamaan vastausten perusteella, koska omainen oli tayttanyt lomakkeen alaikéisen lap-
sen puolesta. Vastanneista 5 henkildd (11,1 %) kirjoitti selkeésti negatiivisen kommen-
tin kokemastaan hoidosta. Vastauksia, joissa oli sek& positiivista ettd negatiivista palau-
tetta, kirjoitti 4 henkil6a (8,9 %). Positiivisia kokemuksia vapaa sana kohtaan kirjoitti
36 henkil6a (80,0 %). Taulukossa 1 on esitetty vapaat sanat.

TAULUKKO 1. Vapaa sana

Kaésittelyluokka Esimerkkejé potilaiden sanoista

Yleinen vaikutelma ensi- | Asiallinen kohtelu

hoitajista Vuorovaikutus sujui hyvin
Hyvét tyontekijat

Rauhallisuus ja iloisuus
Ensihoitajien tydnjako epaselva

Epéasiallinen k&ytos
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Ammattitaito

Ammattitaitoista hoitoa

Toiminta sujuvaa ja tehokasta
Osaava henkilokunta
Luotettavuus

Riittdmaton kivunhoito
Ylimielisyys, valinpitdmattomyys
Tietdmattomyys

Hoitolaukusta jéljet olohuoneen lattiaan

Turvallisuus

Turvalliset ja ystavalliset hoitajat

Turvallinen olo

Hyva ambulanssikyyti

Siisti ajoneuvo

Saisi olla enemman ambulansseja, etta apu kerkedisi kaikille
Pitka odotusaika

Ajoneuvot huonoja

Hoito

Hyva hoito

Asianmukainen hoito

Tutkimuksia tehtiin riittavasti

Hoitajilta tavarat hukassa

Epdaonnistunut hoitotoimenpide (kanyylin laitto)

Hoitaja jutteli, se rauhoitti

Hoito-ohjeet

Hyvaé ohjeistus jatkohoitoon

Hyva ettd 1aakéria konsultoitiin

Palaute muun viranomai-

sen toiminnasta

Paivystyksessa ei huomioitu
Hatakeskuksen toiminta mietityttaa

Terveyskeskuksessa ei autettu
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen tekemisessa pyritdadn hyvén tutkimuskaytannon saantdjen mukaisesti valt-
tdmaan virheitd. Tdman vuoksi yksittaisessd tutkimuksessa on arvioitava tehdyn tutki-
muksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Tutkimuksen luotettavuuden
edellytyksend on, ettd tutkimus on suoritettu tieteellisen tutkimuksen s&ént6ja noudatta-
en. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan pitdd suoraan verrannollisena mittarin luotetta-

vuuteen (Metsamuuronen 2005, 109).

Tassa luvussa tarkastellaan tutkimuksemme luotettavuutta reliabiliteetin ja validiteetin
nakokulmasta. Molemmat termit tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetilla mita-
taan tutkimuksen toistettavuutta. Talla tarkoitetaan sitd, ettd jos samaa ilmiotd mitattai-
siin useamman kerran samalla mittarilla, kuinka yhtenevéisia tai toisistaan poikkeavia

tutkimustuloksia syntyisi. (Metsdmuuronen 2005, 109.)

Lisaksi tama luku pitdé sisélladn tutkimuksemme eettisyyden tarkastelua. Koska ky-
seessd on hoitoalan tutkimus, jossa korostuvat potilaan itsemaarda@misoikeus ja intimi-
teettisuoja, eettisten nakdkohtien huomioon ottaminen tdmén tutkimuksen toteuttami-

sessa korostui.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, eli tutkimuksesta saadut tulok-
set eivat saa olla sattumanvaraisia. Mitd vdhemman sattuma on vaikuttanut tuloksiin,
reliabiliteetti on sitd luotettavampi. Oikea mittarivalinta mitattavaan kohteeseen liséa
tutkimuksen luotettavuutta. (Valli 2015, 139.) Lisdksi reliabiliteetin késite pitaa sisél-
l4&n ajatuksen tutkimustulosten toistettavuudesta ja siitd, ettd tutkimustyé on kyetty
tekemaan riittdvan huolellisesti, jotta tutkimusasetelman toistaminen on mahdollista
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).

Taman tutkimuksen reliabiliteetin voidaan nahda olleen kohtalaisen hyvalla tasolla. T&-
han vaikutti esimerkiksi se, ettd jaetuista 435 kysymyslomakkeesta palautui vastattuina
99 kappaletta. Jos vastaamisprosentti olisi ollut korkeammalla tasolla, tdmé olisi nosta-
nut myos tutkimuksen reliabiliteettitasoa. Kysymyksid jaettaessa pyrittiin ottamaan

huomioon ensihoidon kuljetuspalveluja kéyttavien kunto. Esimerkiksi muistisairaille,
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psyykkisesti huonokuntoisille tai alaikaisille kysymyslomakkeita ei jaettu. Kaikille sai-
raankuljettajille jaettiin yhtendinen ohjeistus siitd, kenelle lomakkeita ei tule jakaa. Talla

menettelylld pyrittiin varmistamaan tutkimuksen reliabiliteetin taso.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelman toimivuutta mitata sita,
mita tutkimuksessa on tarkoituksena saada selville. Luotettavasta tutkimuksesta tulee
puuttua systemaattinen virhe, milla tarkoitetaan sitd, kuinka tutkittavat ovat ymmarta-
neet kyselylomakkeessa olevat kysymykset. Validiutta tulee tarkastella jo tutkimusta
suunnitellessa, koska tutkimuksen tulokset vadristyvét, jos vastaaja on ajatellut kysy-
myksen toisin kuin tutkija on olettanut. (Vilkka, 2015, 193.)

Taman tutkimuksen kysymyksié laadittaessa kysymykset rakennettiin siten, ettd ne ovat
mahdollisimman kansankielisia ja selkeitd. Hoitoalan ammattisanastoa pyrittiin valtta-
maan ja kasitteet avattiin selkokielisiksi. Validiteetin tasoon saattoi vaikuttaa se, etta
sairaankuljettajille jaettiin suurin osa kyselylomakkeista jaettaviksi potilaille. Tutki-
muksen tekijoiden piti alkuperdisen suunnitelman mukaan jakaa osa kyselylomakkeista
paivystyksessa potilaille, jotka olivat saapuneet sairaalaan ambulanssilla. Pyrkimys oli,
etta kyselylomakkeet saataisiin jaettua tasapuolisesti kaikille hoitoa saaneille potilaille.
Talla pyrittiin valttdmaan se, ettd lomakkeet jaettaisiin vain hoitoonsa tyytyvaisille ja
helposti kohdattaville potilaille. Lomakkeiden jakaminen péaivystyksessa osoittautui
kuitenkin kaytdnndssa liian hitaaksi ja hankalaksi menetelméksi toteuttaa. Talla mene-

telmé&lla saatiin jaettua lomakkeita vain muutamia kappaleita.

Eettisen kestavyyden voidaan sanoa olevan tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli.
Silla tarkoitetaan seké tutkimuksen laatua, ettd tutkijan eettista sitoutuneisuutta ja vas-
tuullisuutta. Yleisesti voidaan sanoa, etta ihmisoikeudet ovat ihmisiin kohdistuvan tut-
kimuksen eettinen pohja. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 127-131.)

Vastauslomakkeet taytettiin anonyymeing, joten kyselyn tulosotannassa ei tule ilmi ke-
nenkaan vastanneen potilaan nimed. Myodskéaan potilaan hoitoon osallistuneiden ensihoi-
tajien identiteetti ei tule paljastumaan missaan tutkimuksen toteutuksen vaiheessa. Poti-
laan itsemaaraamisoikeus on otettu huomioon tutkimusta laatiessa. Tutkimukseen osal-
listuminen on taysin vapaaehtoista ja potilaalla on mahdollisuus kieltaytya tutkimukses-
ta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.)
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Tutkimuksen eettisyys otettiin huomioon erityisesti kyselyn “Vapaa sana” osiossa.
Avoimissa kysymyksissa tuli esille tietoja, joiden avulla kyselyntayttéja tai ensihoitaja
olisi voinut tulla tunnistetuksi. Avoimen kysymyksen analysointi tehtiin sisallénanalyy-
sin avulla ja ndin tutkimukseen liittyvien henkilGiden identiteetti tulee pysyméan suo-
jassa. Taytetyt lomakkeet sailytettiin keskussairaalan ensihoidon toimistossa tilastointiin

asti. Tutkimuslomakkeet havitettiin heti tilastoinnin jalkeen asianmukaisesti.

10 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd ensihoidon potilaiden tyytyvéisyyttd saamaansa
palveluun Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Aikaisemmin Keski-Suomessa
tehty tutkimus oli tuloksiltaan paédasiassa hyvin samanlainen: potilaat ovat hyvin tyyty-
vaisid saamaansa hoitoon. Edellisessa tutkimuksessa sukupuolijakauma oli hyvin tasa-
vakinen (miehid 42 %, naisia 45 % vastanneista), meidan opinndytetydssémme naisia
oli vastanneista selvasti enemman kuin miehid (miehid 36 %, naisia 64 %). Edellisessa
tutkimuksessa ei kysytty potilaan ikaa, meidan tutkimuksessamme suurin osa (60 %)
vastanneista oli 65 vuotta tayttaneitd. (Aaltonen, Glad & Maukonen 2013.)

Tutkimuskysymyksiin saimme vastaukseksi lisaksi sen, ettd ensihoidon laatu ei ole ai-
nakaan huonontunut sairaanhoitopiirin otettua vastuu ensihoidon jarjestamisesta. Kyse-
lyn tulokset ovat pysyneet hyvin samankaltaisina kuin edellisessékin tutkimuksessa.

Jotakin kehitettavaa saimme silti selville tutkimuksemme avulla.

Opinndytety6ta varten jaoimme jokaiseen Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ambulans-
siin 15 kappaletta kyselylomakkeita ja opinndytetyon tekijat itse jakoivat Keski-Suomen
keskussairaalan péivystyksessa 15 kappaletta kyselylomakkeita. Yhteensa tyota varten
siis jaettiin 435 kappaletta kyselykaavaketta, joista palautui 99 kappaletta (23 %). Edel-
lisessd kyselyssa jaettiin 520 kyselylomaketta, joista palautui 114 kappaletta (22 %).
Prosentuaalinen ero ei tutkimusten vélilla ole siis merkittava ja tulokset ovat ndin vertai-

lukelpoisia.
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Yleinen vaikutelma ensihoitajista oli kyselyn mukaan erityisen hyvéa, kuten myaés edel-
lisen tutkimuksen mukaan. Palautteen perusteella ensihoitajien kayttadytyminen ja ole-
mus oli asiallista ja hyvaa. Kokemusta ensihoitajien ammattitaidosta kysyttéessa tilastot
olivat paéasiassa positiivista, mutta parannettavaa muutaman potilaan mielesta olisi eri-
tyisesti ensihoitajien toiminnan selittdmisessa potilaalle (n. 3 % vastanneista) ja potilaan
toiveiden kuuntelun osalta (n.4 % vastanneista). Ensihoitajien toiminnan selittdmisesta
jokseenkin eri mielté tai taysin eri mielta olivat 50—64-vuotiaat miehet ja naiset, potilaan
toiveiden kuuntelusta jokseenkin eri mieltd olivat 50-64-vuotiaat miehet ja 65 vuotta
tayttaneet naiset. Potilaat ovat olleet tyytyméattomié edellisessakin tutkimuksessa siihen,
miten ensihoitajat ovat perustelleet toimintaansa potilaalle. Ovatko ensihoitajat kéaytta-
neet ladketieteellisia termeja selittdessddn toimintaansa potilaalle? Ovatko ensihoitajat
jattaneet jotain kuuntelematta, kun potilas on yrittanyt kertoa asiaansa? Naita pohdintoja

voisi ajatella liittyvan naihin eroavaisuuksiin kyselyn osalta.

Turvallisuuteen liittyvissd kysymyksissé potilaat ovat olleet erittdin tyytyvéisia saa-
maansa hoitoon. Kukaan ei ole ollut osittain eri mieltd tai taysin eri mieltd mistaan ky-
sytysta asiasta. Ihmettelimme kohdassa “minua ei jétetty yksin kuljetuksen aikana”,
miten vastaajat voivat olla osittain samaa mieltd asiasta. Edellisessa kyselyssa annettiin
kyll& ja ei — vastausvaihtoehdot: olisiko ndin kannattanut toimia tallakin kertaa? Kyse-
lyyn vastanneet ovat mahdollisesti ajatelleet kysymyksen asettelun silla tavoin, etta po-

tilas olisi jatetty henkisesti yksin, ei fyysisesti.

Hoitoon liittyvien kysymysten kohdalla tilastot ovat edelleen hyvélla tasolla, mutta ai-
healueen kysymysten kohdalla on jo selvasti enemman eri mieltéd olevia vastaajia. Suu-
rimmat erimielisyydet kohdistuivat kysyttdessa omaisten huomioimista ensihoitajien
puolesta (n. 6 %) ja annetun ld&kkeen hyvin vaikuttamista (n. 3 %). Omaisten huomioi-
miseen ensihoitajien puolesta jokseenkin eri mielta olivat 18—-30-vuotiaat naiset, 50—64-
vuotiaat miehet ja 65 vuotta tayttdneet naiset, taysin eri mieltd olivat 31-49-vuotiaat
naiset ja 50—64-vuotiaat naiset. Ladkkeen vaikutuksesta kysyttdessé jokseenkin eri miel-
t4 olivat 31-49-vuotiaat miehet ja 50-64-vuotiaat miehet. Omaisten huomioimiseen
ensihoitotilanteissa ensihoitajien pitdisi siis kiinnittdd enemman huomiota. Miehet eivat

tutkimuksen mukaan ole taysin tyytyvaisia annettujen laékkeiden vaikutukseen.
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Hoito-ohjeisiin liittyvat kysymykset oli tarkoitettu potilaille, jotka ensihoitajat hoitivat
kotona tai ohjasivat jatkohoitoon muulla kyydill4. Tilastojen mukaan ensihoitajien an-
tamat ohjeet ovat padasiassa olleet hyvin riittavat, mutta erimielisyyttékin 10ytyy vastaa-
jien keskuudessa. Noin 5 % vastanneista oli eri mielté siitd, kuinka heitd ohjeistettiin
hoitamaan heiddn vammaansa/sairauttaan kotona. Liséksi noin 3 %:lle vastanneista ei
jaanyt turvallinen olo kohteeseen, kun ensihoitajat I&htivat potilaan luota. Jokseenkin eri
mieltd saaduista ohjeista hoitaa vammaa tai sairautta kotona olivat 18-30-vuotiaat nai-
set, ja jokseenkin tai taysin eri mieltd kohteeseen jadmisen turvallisesta olosta olivat 50—
64-vuotiaat ja 65 vuotta tayttdneet naiset. Vamman/sairauden kotihoito-ohjeisiin ensi-
hoitajien tulisi panostaa tilastojen perusteella.

11 POHDINTA

Opinnaytetyon veroinen kysely oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella toinen
laatuaan. Potilastyytyvaisyytta olisi hyva mitata sdannéllisesti, jotta ensihoidon koulu-
tuksissa pystytaan tarvittaessa puuttumaan epéakohtiin. Kyselyssimme “vapaa sana” 0sio
tuotti suhteessa eniten negatiivista palautetta. Yhtélailla negatiivista palautetta ensihoi-
dosta saamme lukea esimerkiksi yleisdnosasto Kirjoituksissa. Miksi emme tavoita naité

ihmisia tutkimuksessamme?

Kysymysten asettelua kannattaa tulevaisuudessa miettid, koska opinnaytetyon tekijoille
jai muutaman kysymyksen kohdalla epaselvéksi vastaajien tarkoitukset joidenkin ky-
symysten kohdalla. Kannattaisiko myos asteikkoa muuttaa, jotta virhetulkinnoilta vélty-
tddn? Vastaamisprosentti tutkimuksessamme ja edellisessa tutkimuksessa ei ollut kovin
suuri, voiko siihen vaikuttaa ja miten? Tutkimuksen toteutusta kyselylomakkeiden ja-
kamisen osalta tulisi myds miettid. Nain digiaikakautena voisi olla hyvé idea tehda tut-
kimus ainoastaan internetissa. Talléin kyselyn jakamisesta ei olisi valttaméttd vastuussa

itse ensihoitajat, jotka voivat osaltaan vaikuttaa tutkimuksen hyviin tuloksiin.

Ehdotuksemme seuraavan kyselyn tekijélle on kokeilla internetissa taytettdvaa kysely-

lomaketta. Kéytimme kyselyn tilastointiin Webropol-ohjelmaa, jota voi kayttdd myods
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niin, ett4 vastaaja tayttdd kyselyn suoraan internet-linkin kautta. WWebpropol-ohjelma oli
varsin helppokayttdinen, joten suosittelemme sita kaytettavaksi tuleviinkin potilastyyty-

vaisyyskyselyihin.

Vastaajien ian kysyminen ei tuonut tutkimukseemme juurikaan lisatietoa. Tutkimuk-
seemme suurin osa vastanneista oli yli 65-vuotiaita naisia, joten vaikuttaako tdma inter-
netissd mahdollisesti taytettavan kyselyn vastaamisprosenttiin? Jatkossa kuitenkin riit-
tdnee kysya pelkka sukupuoli, silla se on merkityksellinen muun muassa kivun hoitoa

kysyttéessa.
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LIITE 1: Ohje ensihoitajille

Ohje ensihoitajalle

Teemme tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittda potilastyytyvaisyytta ensihoitopalveluiden osalta Kes-
ki-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimusaineiston avulla sairaanhoitopiiri voi suunnitella ensihoitaji-
en koulutusta. Potilastyytyvaisyyskyselyn jakamiseen osallistuvat Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
toimivat ensihoitoyksikdt. Tutkimus tehddan yhteistydssa Diakonia-ammattikorkeakoulun ja Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kanssa. Potilastyytyvaisyyskyselyn tekevat opinnaytetydnaan Diakonia-

ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat Jenny Honkonen, Markku Kantalainen ja Markus Paananen.

Ensihoitajan tehtdvaksi jaa suljetun kirjekuoren antaminen potilaalle riippumatta siitd, onko hanet kuljetet-

tu tai jatetty kuljettamatta. Huomioithan, etta kyselyn ulkopuolelle jaavat:

alle 18 vuotiaat

vahvassa humalatilassa olevat

muistisairaat

aikaan ja paikkaan orientoitumat seka tajuttomat potilaat

hoitolaitossiirrot, joissa potilas ei tarvitse hoitotoimenpiteita

Ensihoitajan tulee kysya potilaan halukkuus osallistua kyselyyn seka kertoa, etta kyselysta voi myos kiel-
tdytya. Lisdksi potilaalle tulee mainita, etta kyselyn vastauskuoren postimaksu on maksettu. Potilaalle an-
nettavassa kirjekuoressa on kyselyn tayttéohje, kyselylomake, saatekirje sekad palautuskuori postimaksui-

neen. Ensihoitaja ei aukaise kirjetta valmiiksi potilaalle.

Jenny Honkonen Markku Kantalainen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

DIAK DIAK
Jenny.Honkonen@student.diak.fi Markku.Kantalainen@student.diak.fi

Markus Paananen
sairaanhoitajaopiskelija

DIAK
Markus.Paananen@student.diak.fi
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LIITE 2: Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

teemme tutkimusta, jonka tarkoituksena on selvittdd ensihoitopalveluiden potilastyytyvadisyyttd Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Tutkimus tehddan yhteistyossa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja Dia-
konia-ammattikorkeakoulun kanssa. Edellinen potilastyytyvaisyyskysely on toteutettu alueella vuonna
2012. Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittda ensihoitopalvelunlaatua Keski-Suomen sairaanhoito-
piirin alueella. Tutkimuksen tekevat Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoidon opiskelijat opinnayte-

tydnaan.

Kyselylomakkeen sekd ohjeet ja vastauskuoren olette saaneet hoidostanne vastanneelta ensihoitajalta tai
Keski-Suomen keskussairaalan paivystyksesta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja siita
on lupa kieltdytya sen vaikuttamatta hoitoon. Vastauksellanne on suuri merkitys tutkimuksemme onnistu-
misen kannalta, joten toivomme etta vastaatte kyselyyn omien kokemustenne perusteella. Kyselyyn vasta-

taan nimettomana, eikd antamianne tietoja voida yhdistaa Teihin opinnaytetydssa.

Vastaaminen tahan kyselyyn tapahtuu postittamalla taytetty kyselylomake sen mukana tulleessa vastaus-
kuoressa. Postimaksu on jo maksettu. Kyselylomake tulee postittaa viimeistdaan kahden viikon kuluessa
siitd, kun olette olleet ensihoidon potilaana. Vastauskirjekuoret ohjataan suoraan tutkimuksen tekijoille,

joten ensihoitoyksikdille ei tule tietoa yksittaisista vastauksista.

Kiitos vastauksistanne ja siitd, ettad olette mukana kehittamassa ensihoidon laatua. Mikali teille tulee kysyt-

tavaa tutkimuksesta, niin vastaamme kysymyksiin mielellamme.

Jenny Honkonen Markku Kantalainen
sairaanhoitajaopiskelija sairaanhoitajaopiskelija

DIAK DIAK
Jenny.Honkonen@student.diak.fi Markku.Kantalainen@student.diak.fi

Markus Paananen
sairaanhoitajaopiskelija

DIAK
Markus.Paananen@student.diak.fi
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LIITE 3: Ohje tayttajalle

POTILASTYYTYVAISYYSKYSELY

Ohje kyselyn tayttdjalle
Kiitos kun osallistutte potilastyytyvaisyyskyselyyn, jonka tarkoituksena on selvittda ensihoidon laatua Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Kysely toteutetaan nimettémana eikd antamianne tietoja voida yhdis-

t33 Teihin missdan vaiheessa.

Kysymykset koskettavat sitd ajankohtaa, kun olette olleet ensihoitajien hoidossa. Ajankohta alkaa siita, kun
olette kohdanneet ensihoitajat ja paattyy siihen kun teidat on kuljetettu jatkohoitoon (terveyskeskus tai

sairaala) tai kun ensihoitajat ovat poistuneet luotanne.

Kyselyn vastausruuduissa olevat vaihtoehdot ovat:
0= Ei koske minua

1= Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mieltad

3= En osaa sanoa

4= Jokseenkin samaa mielta

5= Taysin samaa mielta

Kysymyksiin tulee vastata rastittamalla se vaihtoehto, joka koskettaa eniten teiddn kokemustanne saamas-
tanne hoidosta ensihoitajilta. Kuhunkin kysymykseen tulee vastata vain yhdella rastilla. Vastatkaa jokaiseen

kysymykseen. Jos jokin kysymys ei mielestanne kosketa Teitd, niin rastittakaa vaihtoehto ”0 Ei koske mi-

”

nua“.

0 1 2 3 4 5

Ei koske | Tdysin eri | Jokseenkin | En osaa | Jokseenkin Taysin
minua mielta eri mielta sanoa samaa samaa

mielta mielta

Ylla esimerkki oikein taytetysta kysymyssarakkeesta.

Kysely palautetaan oheisessa palautuskuoressa. Postimaksu on jo maksettu.

KIITOS OSALLISTUMISESTANNE!



LIITE 4: Kyselylomake

Hyva potilastyytyvaisyyskyselyyn osallistuja
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Selvitimme ensihoitopalveluiden potilastyytyvaisyytta Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Kyse-
lyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastataan nimettémana, eika antamianne tietoja voida

missdan tilanteessa yhdistaa teihin.

Vastaajan ika:

( ) 18-30-vuotias ( ) 31-49-vuotias ( ) 50-64-vuotias ( ) 65 vuotta tayttianyt

Vastaajan sukupuoli: ( ) nainen ( ) mies
0 1 2 3 4 5
Ei Taysin | Jok- En osaa | Jokseen- Taysin
Yiei ikutel ihoitaiist koske | eri seenkin | sanoa kin samaa | samaa
einen vaikutelma ensihoitajista minua | mieltd | eri mieltd mieltd
mielta
1.1 Ensivaikutelma ensihoitajista oli hyva.
1.2 Ensihoitajien pukeutuminen oli asiallinen.
1.3 Ensihoitajien kayttaytyminen oli asiallista ja kohteli-
asta.
1.4 Ensihoitajat kuuntelivat minua.
1.5 Ensihoitajien vuorovaikutustaidot minun kanssani
olivat hyvat.
1.6 Ensihoitajien yhteisty6 ndytti sujuvan hyvin.
0 1 2 3 4 5
Ei Taysin | Jok- En osaa | Jokseen- Taysin
er es se o . koske | eri seenkin | sanoa kin samaa | samaa
Kokemus ensihoitajien ammattitaidosta minua | mielts | eri mielts mielts
mielta

2.1 Luotin ensihoitajiin taysin.

2.2 Ensihoitajat selittivat toimintaansa minulle.

2.4 Toiveitani kuunneltiin ja pystyin vaikuttamaan hoi-
tooni

2.5 Perustarpeeni otettiin huomioon (wc-kaynnit seka
kotiutusta varten vaatetus, avaimet jne.).

2.6 Kipuani hoidettiin riittavasti.

2.7 Erityistarpeistani huolehdittiin (apuvalineet, 1a3ki-
tykset, reseptit jne.).
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(] 1 2 3 4 5
Ei koske | Taysin Jok- Enosaa | Jok- Taysin
T Ili minua eri seenkin sanoa seenkin samaa
urvallisuus mielta eri samaa mielta
mielta mielta
3.1 Tunsin oloni turvalliseksi kun minua siirrettiin
ja/tai nostettiin.
3.2 Tunsin oloni turvalliseksi kuljetuksen aikana.
3.3 Minua ei jatetty yksin kuljetuksen aikana.
3.4 Tilaani tarkkailtiin mielestani tarpeeksi kuljetuksen
aikana.
0 1 2 3 4 5
Hoito Ei koske | Taysin Jok- Enosaa | Jok- Taysin
minua eri seenkin sanoa seenkin samaa
mielta eri samaa mielta
mielta mielta
4.1 Annettu laakitys vaikutti hyvin.
4.2 Tehdyt hoitotoimenpiteet ja tutkimukset suoritet-
tiin mielestani sujuvasti.
4.3 Omaiseni huomioitiin ensihoitajien toimesta.
4.4 Intimiteettini otettiin huomioon.

Vastatkaa kysymyksiin 5.1-5.6. vain, jos Teidadt hoidettiin esimerkiksi kotona, eika Teita kuljetettu ambu-
lanssilla hoitopaikkaan.

0 1 2 3 4 5
Ei koske | Taysin Jok- En osaa | Jokseen- Taysin
. . minua eri seenkin sanoa kin samaa | samaa
Hoito-ohjeet mielt3 eri mielta mielts
mielta

5.1 Ymmarsin mihin minun tulee ottaa yhteytta ja
milloin, mikali vointini huononee.

5.2 Sain hyvét ohjeet kuinka hoitaa sairautta-
ni/vammaani kotona.

5.3 Hoitokaavakkeeseen kirjattu hoito-ohje oli selked
ja ymmarrettava.

5.4 Koin etta hoitoni paikan paalla oli riittavaa.

5.5 Ymmarsin miksi minua ei kuljetettu ambulanssilla
jatkohoitoon.

5.6 Minulle jai turvallinen olo jaada kohteeseen (kotiin
tms.) kun ensihoitajat poistuivat paikalta.
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6. Vapaa sana

Postittakaa kyselylomake oheisessa kirjekuoressa. Postimaksu on jo maksettu. Kiitos osallistumisestan-
ne!



