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1 JOHDANTO

Suomi on harvaanasuttu maa. Nykyajan trendind on ollut terveyspalvelujen
keskittdminen suuriin taajamiin lahelle suuria ihmisjoukkoja samalla kun ha-
ja-asutusalueen julkinen liikenne on kutistunut ldhes olemattomaksi. Taman
seurauksena haja-asutusalueen ikddntyva vaesto on vaarassa joutua tinki-
maan tarpeestaan kayttda terveyspalveluita. Tiukan kuntatalouden ja jatku-
van sadstdmistarpeen vuoksi myos kuntien terveyspalveluja on alettu yhdiste-

lemaan ja tatd varten on laadittu PARAS-hanke.

Opinndytetyossamme tutkittava malli voisi kuljettaa ladkarin seka sairaanhoi-
tajan vastaanottotoimintaa myos niihin paikkoihin joissa terveysasemaa ei ole
tai sen lopettaminen on todenndkéista. Toimintamalli vaihtoehtoina on palve-
lun tarjoaminen ajoneuvosta kasin tai vieda palvelut ajoneuvolla jo olemassa
oleviin tiloihin. Yrityksen perusajatuksena on pyrkia turvaamaan haja-
asutusseuduilla asuvien, jotka yleensa on ikdantynytta vdestod, perustervey-
denhuollon palveluiden saatavuus. Samalla toimintamallilla voitaisiin turvata
ladkareiden saatavuus joillain paikkakunnilla. Yrityksen palvelut olisi mah-
dollista kohdistaa juuri néille alueille, joissa peruspalvelujen turvaaminen on

osoittautunut haasteelliseksi.

Toimeksianto ldhti omasta mielenkiinnosta ja opinndytetyohon sisaltyvia tu-
loksia on mahdollista kayttdd myohemmassa vaiheessa. Jo tassd vaiheessa yh-
teistyokumppaneiksi ovat tulleet Medicpartner, jonka toimialaan kuuluu hoi-
tovalineiden myynti. Lisdksi mukaan on ldahtenyt J5L, joka on tunnettu suo-

malainen autokoritéiden tekija.



2 LIIKKUVAN PERUSTERVEYDENHUOLLON YK-
SIKON TOIMINNAN PERUSTEET

2.1 Maaritelmat

Avohoitokdynnilla tarkoitetaan asiakkaan tai potilaan sairaan- ja terveyden-
hoitokdyntiad vastaanotolla tai terveydenhuollon ammattihenkilon kayntia
asiakkaan tai potilaan luona. Ndita ovat muun muassa vastaanottokdynnit,
terveystarkastukset seka kaynnit jotka liittyvat terveydentilan arvioimiseen.
(Kasitteet ja maaritelmat, 2009.) Laissa palvelujen tuottaja tarkoittaa yksityista
henkiloa, yhtiotd, osuuskuntaa, yhdistysta tai muuta yhteisoa joka yllapitaa

terveydenhuollon palveluja tuottavaa yksikkoa(L 9.2.1990/152).

Terveydenhuolto voidaan jakaa perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoi-
toon. Perusterveydenhuollon asiakkaina on koko véaesto ja se on yleisesti kai-
kille saatavilla muodostaen pohjan maan terveysjarjestelmalle. Kunnat yllapi-
tavat terveyskeskuksia, jotka tarjoavat perusterveydenhuollon palveluita. Sen
lisaksi vastaavia palveluita tarjoaa tyoterveydenhuolto seka yksityislaakarit.
Perusterveydenhuollon asiakkaista noin 5 % ohjataan erikoissairaanhoidon
palveluiden piiriin, loput 95 % hoitaa yleisladkari perusterveydenhuollossa.

(Mattila 2005)



2.2 Yritysidean perusteet ja tarpeellisuus

Hallituksen esityksessa (HE 183/2010) viitataan Terveyden ja hyvinvoinninlai-
toksen (THL 2010) maaliskuussa 2010 tekemaan hoitotakuuselvitykseen, josta
kavi ilmi, ettd yli kolmasosa vaestOstd asuu alueilla joilla on ajoittain vaikeuk-
sia saada valiton yhteys terveyskeskukseen. Noin neljasosa vaestosta padsee
ladkarin vastaanotolle kahden viikon sisddn. Kuitenkin ldhes viidesosa joutuu
odottamaan vastaanotolle paasya yli nelja viikkoa. Suurimmat ongelmat ovat
Itd-Savon, Lansi-Pohjan ja Lapin alueilla, joilla yli kaksi kolmasosaa joutuu ei-
kiireellisissa tapauksissa odottamaan yli nelja viikkoa. Noin puolet vaestosta
asuu alueella, jolla ilmenee viikoittain tai useammin tilanne, etta vastaanotto-

aikaa ei ole saatavilla. (HE 183/2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaliskuussa 2011 tekeméssa peruster-
veydenhuollon hoitoonpadsy selvityksesta ilmenee, ettd yli puolet vaestosta
asuu alueella jossa hoitoonpaasy on ajoittain ongelmallista. Kiireettomissa
tapauksissa ladkariin paasy oli heikompi kuin aikaisemmassa vuoden 2010
tutkimuksessa. Vdestosta enemman kuin viidesosa elda alueella jossa hoidon-
tarpeesta huolimatta ei ollut lddkarin vastaanottoaikoja tarjolla. Melkein nelja
viidesosaa vaestOstd asuu seudulla jossa vastaanottoajan saaminen kestaa yli
kaksi viikkoa. Kyselystad kavi ilmi my0s, ettd terveyskeskusten laakaritilanne
oli heikentynyt edelliseen tutkimukseen verrattuna. (Hoitoonpadsy peruster-

veydenhuollossa 2011.)

Terveyskeskusten hoitotakuun toteutumista on hankaloittanut laakarivaje.
Vaikka ladkareiden kokonaismdarad on kasvanut, niin terveyskeskuslaakariva-
je on lisdadntynyt. Erityisesti Ita- ja Pohjois-Suomessa terveyskeskuksilla on

vaikeuksia rekrytoida ladkareita. Eteld-Karjalan ja Eteld-Savon alueella suurin



osa vdestosta asuu sellaisten terveyskeskusten alueilla, joissa on yli 20 pro-

senttia viroista tayttamatta. (HE 183/2010)

Kolmasosa valmistuvista ladkareista hakeutuu téihin Uudenmaan alueelle.
Helsingin yliopisto kouluttaa viidesosan Suomen laakareistd, joten muista
yliopistoista tulee paljon uusia ladkareita Uudellemaalle. Suomessa laakariti-
lanne on kansainvalisesti tarkastellen hyva, yksi ladkari kolmeasataa asukasta
kohti. Tasta huolimatta Lapissa, Kainuussa ja Savossa on ongelmia saada

avoimet ladkarin paikat taytettya. (Heikkinen & Rajamaki 2011)



3 YRITYSTOIMINNAN PERUSTEITA

3.1 Yrityksen perustaminen

Yrityksen perustamisen lahtokohtana on toimiva yritysidea, jonka jalkeen
mukaan tulee suunnittelu ja lain velvoittamat toimenpiteet. Ensimmaisena
litkketoimintaa aloittaessa tulee laatia liiketoimintasuunnitelma (Yrityksen pe-
rustamisen vaiheet 2011). Yritysta perustettaessa tulee tehda kirjallinen tuotos
eli perustettavan yrityksen liiketoimintasuunnitelma. Liiketoimintasuunni-

telman sisaltoda hahmotetaan kuviossa 1.

LIIKETOIMINTASUUNNITELMA

perustiedot
yrittdjista seka
yrityshankkeesta

yrityshankkeen perustelut padgoma- ja

kuvaus liikeidealle rahoitusmallit S e T

KUVIO 1. Liiketoimintasuunnitelman sisilto (Hoffrén 1998, 7)



Perustiedoissa tulee esille yrityksen nimi, toimiala, paikkakunta, toiminta-alue
sekd toiminta-ajatus. Yrityshankkeen kuvauksessa kasitelldan sita miksi yritys
perustetaan, kenelle yrityksen toiminta on suunnattu ja millaiset ovat perus-
tettavan yrityksen resurssit. Resursseihin luetaan fyysiset, taloudelliset seka
henkiset voimavarat. Liikeidean perusteluissa kasitelldan asioita, joiden poh-
jalta liilketoimintaa voidaan pitdd kannattavana. Tallaisia ovat markkinoista
johtuvat syyt ja perustajasta johtuvat syyt. Markkinoista johtuviin perustelui-
hin voi kuulua esimerkiksi alan kasvavat markkinandkymat, markkinoilla
oleva tyhjio esimerkiksi toisen yrityksen lopettaessa tai jokin erityinen kilpai-
luetu. Perustajasta johtuvissa syissa huomioidaan se, miksi juuri kyseinen
yrittdja tai yrittdjat ovat ”oikeita” henkil6itd perustamaan kyseisen toimialan
yritys. Téllaisia voi olla pitka tyokokemus, toisiaan tiydentdva osaaminen ja
koulutus, hyvat kontaktit alalla tai taloudelliset resurssit. Perusteluissa on
syytd mainita my0s miksi juuri tdima yritys, nailla resursseilla, miksi alue on
valittu ja niin edelleen. Tulevan liiketoiminnan kuvauksessa kaydaan lapi yri-
tyksen perustajan tai perustajien ndkemysta yrityksen tulevaisuuden naky-
mistd. Tassa kohdassa kdyddan lapi sitd, miten perustajat ovat suunnitelleet
yrityksen toiminnan kehittyvan, mikd on kasvuodotus ja mika on toiminnan
tavoite, realiteetit luonnollisesti huomioiden. Pddoma- ja rahoitusmallien maa-
rittely on merkittava osa kokonaisuutta(Hoffrén 1998, 6-39). PAdoman tarpeen

arviointiin liittyvia seikkoja kuvataan kuviossa 2.
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Investoinnit Kayttopaaoma
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KUVIO 2. Pddoman tarpeen arviointi (Hoffén 1998, 22)

Rahoituksessa on oman rahoituksen lisdksi kaytettavissa ulkoiset rahoittajat,
kaytannossa lainat, tai erilaiset avustukset. Toiminnan kannattavuuden suun-
nittelussa ldhtokohta on melko yksinkertainen, tuoton taytyy olla suurempi
kuin kustannukset. Tuotto syntyy kun palvelu tai tuote luovutetaan asiakkaal-
le. Tulo taas syntyy kun tuotteesta tai palvelusta saadaan maksu. Vastaavasti
kustannus syntyy hankinnoista, ja kulu siitd kun hankinnoista maksetaan.
SWOT-analyysi muodostuu sanoista strenght(vahvuus), weakness (heikkous),
opportunities(mahdollisuudet) seka threats(uhkatekijat). SWOT-analyysi esi-
tetddn usein nelikentta mallina(Kuvio 3). Kuvioon on koottuna joitain tekijoita
jotka voivat kuulua analyysin sisdltoon. Vahvuudet ja heikkoudet ovat yrityk-
sen sisdisid tekijoitd, kun taas mahdollisuudet ja uhkakuvat yrityksen ulko-

puolisia seka tulevaisuudessa vastaantulevia tekijoita.
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Vahvuudet Heikkoudet

e Sijainti, laitteet ja koneet, ¢ Voivat olla samoija asioita kuin
tuotteet/palvelut, markkina-asema, vahvuudetkin
taloudellinen vakaus, henkilokunta,
asikkaat jne.

SWOT-analyysi

Mahdollisuudet Uhkakuvat

e Kysynnan ja markkinoiden kehitys, e Kysynnan ja markkinoiden kehitys,
lainsdaadanto, kilpailu, sidosryhmat, lainsdaadanto, kilpailu, sidosryhmat,
jne. jne.

KUVIO 3. SWOT-analyysi (Hoffrén 1998, 35-36)

Yhteenvedossa on tarkoituksena tehda lopuksi tiivistelma siitd, mista yritys-
ideassa on kyse. Siind kerrotaan seka yritystoiminnan onnistumisen puolesta,

ettd vastaan olevat tekijat(Hoffrén 1998, 6-39).

Liiketoimintasuunnitelman laatimisen jalkeen valitaan yritysmuoto. Naita
ovat toiminimi, avoin yhti6, kommandiittiyhtio, osakeyhtit seka osuuskunta.
(Yrityksen perustamisen vaiheet 2011.) Yritysmuodon valinnassa huomioita-

via seikkoja on esitetty kuviossa 4.

Perustajien P3doman tarve ja Vastuunjakaminen Toiminnan Yrityksen
lukumaara saatavuus yrityksessa joustavuus jatkuvuus

Voitor_1je_1ko I Verotukseen
tapplo@en liittyvat seikat
kattaminen

KUVIO 4. Yritysmuodon valintaan vaikuttavia seikkoja (Yritysmuodon va-

linta 2008)
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Yrityksen perustamiseen liittyvat asiat riippuvat yhtiomuodosta, mutta kaikki
yrityksen elinkeinoa harjoittamaan ryhtyvat ovat velvollisia tekemdan perus-
tamisilmoituksen. Jos yrityksen tai toimialan toiminta on luvanvaraista, tulee
asianmukaiset luvat hakea ennen toiminnan aloittamista. Toiminimea perus-
tettaessa ei tarvita erillistd perustamisilmoitusta, vaan talloin riittdd ilmoitus
kaupparekisteriin toiminnan aloittamisesta. Toiminimessa yrittdja vastaa yri-
tyksesta henkilokohtaisesti, niin omaisuudellaan kuin nimellaan. Avoimen
yhtion perustamiseen tarvitaan vahintaan kaksi osakasta, joilla on yhteinen
elinkeino. Kommandiittiyhtio on periaatteeltaan hyvin samantapainen kuin
avoin yhtio, merkittavimpana erona on mahdollisuus danettémien yhteistyo-
kumppaneiden mukanaoloon. Osakeyhtitssa osakkaat tekevét kirjallisen pe-
rustamissopimuksen, jossa yhteydessa sopimukseen merkitaan kullekin osak-
kaalle osakkeiden mdara. Osuuskunnan voi perustaa, mikéli osakkaita on va-
hintdan kolme. Osuuskunnan jasenmadraa tai osuuspdadomaa ei ole ennalta

maaritetty.(Perustoimet ja vastuut 2011.)

Yhtion perustamisen jalkeen taytyy yritys rekister6idd, joka tapahtuu teke-
malla perusilmoitus kaupparekisteriin. Tama tulee tehda ennen kuin toiminta
aloitetaan. Perusilmoituksesta vastaa toiminimen suhteen yrittdja itse, muissa
yhtiomuodoissa vastuuhenkil6t tai hallituksen jasenet. (Perusilmoitus kaup-

parekisteriin 2010.)

Osa elinkeinoista on luvanvaraisia, joista on sdddetty erikseen laissa Laki elin-
keinon harjoittamisen oikeudesta 27.9.1919/122. Luvanvaraisista elinkeinoista
on olemassa omat lakinsa, joissa mainitaan muun muassa mikd viranomainen
vastaa elinkeinon harjoittamisluvasta (Elinkeinonharjoittamiseen liittyvat lu-
vat ja ilmoitukset 2011). Yrityksen tulee tehda ilmoitus verohallinnolle toi-

minnan aloittamisesta. [lmoitus verohallinnolle tapahtuu samalla perusilmoi-
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tuslomakkeella kuin kaupparekisteriin ilmoittautuminenkin. Rekisterit, joihin
alkavan yrityksen tulee ilmoittautua, ovat ennakkoperintarekisteri, tyonanta-
jarekisteri seka arvonlisdvelvollisten rekisteri. (Ilmoitus Verohallinnolle yritys-

toimintaa aloitettaessa 2010.)

Kaikki yritykset ovat velvollisia kirjanpitoon. Kirjanpidolla tarkoitetaan liike-
toiminnasta johtuvien liiketapahtumien rahasummien kirjaamista. Kirjanpi-
dosta vastaa yrityksen johto, ja kirjanpidon voi tehda yritys itse tai ulkopuoli-

nen toimija. (Kirjanpidon jarjestaiminen ja tilitoimiston valinta 2008.)
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3.2 Terveysalan yrityksen perustamista koskeva lainsddadanto

Yksityisen terveydenhuoltopalvelun tuottaminen on luvanvaraista toimintaa.
Terveydenhuollon palveluihin luetaan ladkari- ja hammaslaakaripalvelu, la-
boratorio-, radiologinen- ja fysioterapeuttinen toiminta, tyoterveyshuolto, hie-
ronta sekd sairaankuljetuspalvelut. Luvan myontéa laaninhallitus, nykydan
aluehallintovirasto. Mikali toimintaa harjoitetaan useamman aluehallintovi-
raston alueella, voidaan hakea valtakunnallista lupaa, jonka myontaa Valvira.

(Yksityisen terveydenhuollon luvat 2011.)

Yksityisen terveydenhuoltopalvelun valvonnasta vastaa aluehallintovirasto.
Kuntatasolla valvovana viranomaisena toimii joko terveyslautakunta tai muu
sitd vastaava toimielin. Tarvittaessa aluehallintovirastolta saa neuvontaa ja
ohjausta asiasta. Mikali toiminnassa ilmenee saddosten vastaista toimintaa,
voi aluehallintovirasto puuttua toimintaan. (Yksityisen terveydenhuollon pal-

velut 2009.)

Auvisen (2009) mukaan lupaa tulee hakea ajoissa ennen toiminnan aloittamis-
ta, koska sen kasittelyyn menee arviolta kolme kuukautta. Aluehallintoviras-
ton luvan jalkeen se merkitdan yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuot-
tajien rekisteriin. Palvelua ei voida aloittaa ennen kuin yksikossa on tehty
asianmukainen kayttoonottotarkastus ja aluehallintovirastolle on tehty aloit-
tamisilmoitus. Kayttoonottotarkastuksen suorittaa terveyslautakunnan viran-
haltija. Tarkastukseen kuuluu toimintayksikon laitteet seka tilat. Aluehallin-
tovirastolle tehtdvddn toiminnan aloittamisilmoitukseen on liitettava kayt-
toonottotarkastuksesta tehty tarkistuskertomus. Aluehallintovirasto ilmoittaa
toiminnan alkamisesta Kansaneldkelaitokselle saatuaan aloittamisilmoituksen.

Toimintayksikolle tulee nimetd myos potilasasiamies, joka ei jaaviyssyista voi
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olla toimintayksikon terveydenhuoltopalveluista vastaava johtaja. Palvelun
tuottajan on my0s tehtdava vuosittain kertomus toiminnasta aluehallintoviras-

tolle.

Laki velvoittaa, ettd terveydenhuollon toimintayksikossa taytyy olla vastaava
ladkari, jonka tehtdvana on johtaa ja valvoa yksikon terveyden- ja sairaanhoi-
toa (L 30.12.2010/1326). Palvelusta vastaavalla johtajalla taytyy olla lain ter-
veydenhuollon ammattihenkiloista annetun lain mukainen terveydenhuollon
ammattitutkinto. Hanella taytyy olla myos, toiminta ja sen sisaltamat palvelut
huomioiden, oltava soveltuva koulutus ja riittavasti kokemusta tehtavan hoi-

tamiseen. (A 24.8.1990/744.)

Lain mukaan palvelujen tuottajalla tarkoitetaan sellaista henkil6d, yhtiota,
osuuskuntaa, yhdistystd, yhteisoa tai sadtiota joka yllapitaa terveydenhuollon
palveluja tuottavaa yksikkoa. Palvelujen tuottajalla taytyy olla asianmukainen
toiminnan edellyttdma henkilokunta. Toiminnassa on otettava huomioon po-
tilasturvallisuus. Lisdksi palvelujen tuottajalla tulee olla toiminnan edellytta-
ma, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilokunta, josta maarataan erik-
seen laissa terveydenhuollon ammattihenkil6ista. My0s tilat ja védlineet tulee

olla asianmukaisia. (L 9.2.1990/152.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6a joka on lain
nojalla saanut oikeuden ammatinharjoittamiseen tai ammatinharjoittamislu-
van. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus myontda hakemuksesta oikeuden
harjoittaa lddkarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona kyseista ammat-
tia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun ammattihenkilon valvonnan alaisena
sellaiselle henkil6lle joka on suorittanut ladkarin ammattiin johtavan perus-

koulutuksen Suomessa. Oikeuden harjoittaa yleisladkarin ammattia laillistet-
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tuna ammattihenkilond myonnetdan sellaiselle lddkarille joka on saanut laaka-
rin perusterveydenhuollon lisakoulutuksen tai sitd vastaavan koulutuksen
Suomessa. Erikoisladkarin ammatinharjoittamisoikeus myonnetaan henkil6lle
joka on suorittanut siihen tarkoitetun tutkinnon suomessa. Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus myontad sairaanhoitajalle oikeuden harjoittaa ammattia
laillistettuna ammattihenkilona kun on suorittanut sairaanhoitajaan johtavan

koulutuksen Suomessa. (L 28.6.1994/559.)
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4 TOIMINNAN MALLIT

Opinndytetyomme yritysidean tarkoitus on turvata syrjaseutujen ja pienten
kuntakeskusten terveyskeskustasoinen ladkarinvastaanottotoiminta seka tar-
jota samalla my0s sairaanhoitajan vastaanottopalveluita. Suomessa on ollut
useampia erilaisia liikkuvan terveydenhuoltoyksikon kokeiluja joista osa on
edelleen toiminnassa. Olemme tutustuneet parhaiten omaa suunnitelmaamme
vastaaviin Pohjois-Savon ammattikorkeakoulun ja Kuopion yliopiston Suu-
pirssi- projektiin, Eteld-Karjalassa toimiva Mallu-autoon seka Keski-Suomessa
toteutetun LauHaKo-hankkeeseen. Naita hankkeita ja projekteja voidaan kayt-

tdd myos tulevaisuudessa yritysidean toteuttamisen apuvalineena.
4.1 Suupirssi

Hambulanssi — projektin tarkoituksena on kehittaa liikkuva suunterveyden-
huollon yksikko joka tuotetaan yhteisty0ssa yritysten ja koulutusyksikoiden
kanssa. Hambulanssi tarjoaa suunhoidon palveluita liikkuvana yksikkona.
Projektin tarkoituksena on ollut hankkia vélineet seka kehittaa tiedonsiirto-
menetelmid. Projekti on tdssa vaiheessa edennyt niin ettd tuloksia keratdaan ja
toimintaa aletaan arvioida. Raportti aiheesta valmistuu vasta vuonna 2012
joten tahan opinndytetyohon se ei ole vield kdytettavissa. (Hambulanssi-

projekti.)
4.2 Mallu-auto

Mallu-kylilla hankkeen tarkoitus on selvittda Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiiri Eksoten alueella haja-asutusalueiden hyvinvointipalveluiden tarvetta.

Hankkeessa selvitetaan mahdollisuutta tuottaa palvelu vaihtoehtoisella liik-
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kuvalla yksikolld, jolla vanhusten palveluohjaajan seka avoterveydenhuollon

sairaanhoitajan palvelut vieddan lahemmas kansalaisia. (Mallu kylilla-hanke.)

Hankkeen tarkoituksena on selvittaa tarvittavaa varustusta seka erilaisia toi-

mintatapoja kuten voidaanko vastaanotto jarjestdd autossa tai muissa sopivis-
sa tiloissa. My0s sdhkoisten potilasarkistojen ja tietoliikenneyhteyksien toimi-
vuutta tutkitaan. Mallu-autossa on kadytossa Effica-potilastietojarjestelma joka

on yhteydessa Eksoten potilastietoihin. (Mallu kylilla-hanke.)

Mallu-auton palveluihin kuuluvat normaalit sairaanhoitajan toimet kuten pit-
kdaikaissairauksien hoito, terveysneuvonta sekd pienet toimenpiteet. Vanhus-
ten palveluohjaaja huolehtii syrjaseutujen vanhusten erilaisista sosiaalipuolen
neuvontatehtavista. Mallu-autossa jarjestetddn myos erilaisia teemapaivia jol-
loin mukana saattaa olla esimerkiksi erilaisten yhdistysten jasenid, fysiotera-

peutteja tai ravitsemusterapeutteja. (Mallu- lilkkuva palveluyksikko.)

4.3 LauHaKo- hanke

LauHaKo- hanke oli Laukaan, Konneveden sekda Hankasalmen kuntien vuon-
na 2004- 2006 toteuttama hanke kyseisten kuntien tyoterveyshuollon kehitta-
misestd. Hankkeen tarkoitus oli luoda toimiva ty6terveyshuollon malli joka
palvelisi my0s harvaanasuttuja seutuja. Hankkeella tutkittiin mahdollisuutta
toteuttaa tyoterveyspalveluita liikkkuvana, autossa tapahtuvana palveluna.

(Nurminen 2007, 9.)

4.3.1 Hankkeen toteutus ja ajoneuvon varustus

Hankkeen ajoneuvo hankittiin vuokraamalla, koska auton hankintaan varattu

budjetti osoittautui liian pieneksi. Ajoneuvoksi valittiin asuntoautotyyppinen
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WC-tiloilla varustettu pakettiauton alusta. Autossa oli oma vesisailio ja lavu-
aari sekd jadkaappi. Limmitysjarjestelma oli toteutettu dieselkayttoisellad polt-
tonestelammittimelld. Hoitotilan varustus oli suunniteltu siten etta se kestaisi
myo0s lampotilan vaihteluita. Hoitovarusteina oli muun muassa normaalit 1aa-
kdrin tutkimustarpeet seka tiettyja tyoterveyshoidon erityistarpeita. Varus-
tuksena oli my0s kevyita vieritestivdlineita kuten hemoglobiini- ja kolesteroli-
pikamittarit. Potilastietojarjestelmana oli kannettava tietokone joka oli varus-
tettu matka-Efficajarjestelmalla. Potilastietojarjestelma ei ollut reaaliaikaisessa

yhteydessa kunnan tietojarjestelmaan. (Nurminen 2007, 20-21.)

4.3.2 Hankkeessa ilmenneet liikkuvan yksikon kehityshaasteet

Hankkeen aikana esiin tulleet ongelmat auton kaytettavyydessa potilastutki-
muskaytossd painottuivat muutamaan merkittdvaan kehityshaasteeseen.
My0s auton tutkimustilan lammityslaitteesta lahtenyt dani hairitsi tutkimus-
tyoskentelya jona aikana lampdtila paasi nopeasti laskemaan kovilla pakkasil-
la. Suomen talvikausien kylma ilma aiheutti auton sisilla lampdétilanvaihtelui-
ta ja aiheutti ongelmia kylmalle herkkien laitteiden sdilytykselle ja kaytetta-
vyydelle. Auton sisatilat my0s kostuivat herkasti ja sisatilan ilman laatu heik-

keni nopeasti. (Nurminen 2007, 23-24.)

Potilaiden hoidon kannalta ongelmia aiheuttivat auton puutteellinen varustus
mika saattoi johtaa siihen ettd potilaat joutuivat kuitenkin kdymaan terveys-
keskuksessa esimerkiksi rontgen- ja laboratoriotutkimuksissa. Koska matka-
Effica ei ollut jatkuvassa yhteydessa palvelimeen jouduttiin tietojen siirrot to-

teuttamaan paivan alussa ja lopussa. (Nurminen 2007, 25.)
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4.4 YhteistyOyritysten tarjoamia vilineita

Lahestyimme yhteistyOyrityksia kysymyslomakkeella, jossa tiedustelimme
miten he kokevat yritysidean toteuttamiskelpoisuuden tekniseltd nakokannal-
ta katsottuna. Olimme edeltédvasti kartoittaneet aikaisemmissa hankkeissa vas-
taan tulleita ongelmakohtia, joiden ratkaisumahdollisuuksia kartoitimme yri-

tyksille suunnatuissa kyselyissa.

J5L rakentaa asiakkaan kanssa yhdessa suunniteltuja erikoisajoneuvoja ja nii-
hin kuuluvia perustutkimusvalineita. Yrityksen henkil6stolla on pitka koke-
mus ambulanssien rakentamisesta ja he pystyvat hyodyntdmaan tata koke-
musta ajoneuvon suunnittelussa ja toteutuksessa. Ajoneuvosta tehddan kol-
miulotteinen mallinnus, jossa voidaan simuloida autossa tapahtuva toiminta,
muun muassa kaappien avautuminen ja muu autossa tapahtuva toiminta, jol-
loin on mahdollista optimoida toiminnot. Mallinnukseen voidaan yhdessa
asiakkaan kanssa suunnitella tarvittavien tarvikkeiden ja varusteiden sijoittelu
simulaation pohjalta. Turvallisuus on oleellinen osa ajoneuvon rakennetta, ja
rakentaminen toteutetaan turvallisuusndkokohdat huomioiden. Téllaisia ovat
muun muassa valineiden ja kalusteiden kiinnittaminen ajoneuvoon siten, etta
mahdollisessa kolaritilanteessa kalusto ja irtotavara pysyisivat mahdollisim-
man hyvin paikoillaan. Ajoneuvoon tehtavat 230V sahkoasennukset tarkistu-
tetaan auktorisoidulla sahkotarkastusliikkeelld. Yrityksen aikaisempiin toteu-
tuksiin kuuluun Kuopiossa kaytossa oleva Hambulanssi, johon on toteutettu
liikkkuva hammaslaakarikalusto. Olennaisimpana asiana he pitavat sitd, etta
asiakkaalla taytyy olla selked ja loppuun asti mietitty suunnitelma siitd, mil-
lainen ajoneuvo tdytyisi olla, jotta valtyttdisiin jalkikdteen tehtavilta muutos-

toilta.(Virkkunen 2011.)
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Medicpartnerin toimialaan kuuluu erilaisten hoitotarvikkeiden ja — valineiden
myynti. Heiddn valikoimastaan 16ytyy laajasti lilkkkuvan yksikon varusteisiin
soveltuvia laitteita ja valineitd, ja suuri osa vélineistd on ollut pitkdan kaytossa
ambulansseissa joten ne soveltuvat kaavailtuun tyoymparistoon. Tuotteet
ovat valittu laadukkuuden ja omien kadyttokokemusten perusteella. Kaikki
tuotteet ovat CE-merkittyjd ja ne ovat kompakteja liikuteltavuutta silmalla
pitden. Haasteeksi liikkuvan yksikon toiminnassa he kokevat vélineiden jar-
kevan sijoittelun ajoneuvoon. Taytyy miettiad tarkkaan onko vélineita tarkoitus
kayttaa ajoneuvossa vai ovatko ne tarkoituksen mukaista sijoitella sitd silmal-
14 pitden ettd ne saadaan mahdollisimman helposti ja nopeasti siirrettya ulos
autosta. Tarkeda on huomioida varusteiden ja valineiden riittavan hyva kiin-
nitys ja sijoittelu vauriomahdollisuuksien minimoimiseksi sekda mahdollistaa

ladattavien valineiden latausmahdollisuus.(Huttu 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia millaisia edellytyksid litkkuvan ter-
veydenhuoltoyksikon toiminta vaatisi onnistuakseen. Tahan sisaltyy muun
muassa tarvittavan valineiston ja varusteiden maaritteleminen seka palvelun
tarpeellisuuden ja mahdollisuuksien arviointi. Yrityksen perustamista ja sii-
hen liittyvid lakiteknisid asioita seka terveydenhuoltoalan yrityksen perusta-

miseen liittyvid erityispiirteitd kasitellddn opinndytetydmme teoriaosuudessa.

Tyo6n tavoitteena on kehittda yritysideaamme ja toteuttaa tama kirjallisena
tyond. Ty on rajattu siten, ettd siind keskitytdan alustaviin yrityskonseptin
edellytyksiin. Taman opinndytetyon tavoitteena on liséksi tarjota mahdolli-
suutta jatkaa yritysidean kehittdmista Jyvaskylan ammattikorkeakoulun yri-

tyshautomossa.
Tutkimuskysymykset

1. Minkalaisia asiakasryhmia liikkuva terveydenhuollon voisi palvella
asiantuntijaraadin mielesta?

2. Onko liikkuva terveydenhuollon yksikko tarpeellinen

3. Minkalaisia palveluita yksikko voisi tarjota asiantuntijaraadin mielesta?

4. Minkalaisia tutkimus- ja hoitovalineitd litkkuvan terveydenhuollon yk-

sikon toiminta asiantuntijaraadin mielesta edellyttaa?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kbvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisella tutkimuksella on tarkoitus kuvata asioiden todellisia syita ja
taustalla vaikuttavia tekijoitd. Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisimpiin piir-
teisiin kuuluu kokonaisvaltainen tiedonhankinta luonnollisista ja todellisista
tilanteista ja ihmista suositaan tiedonhankinnan vélineend. Tutkimuksen koh-
dejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu
joustavasti tutkimuksen edetessa. Tutkija ei mdaraa tarkeita asioita kvalitatii-

visessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 160 — 164.)
6.2 Delfi-Menetelma

Opinndytetyohon liittyva tutkimus on suoritettu Delfi-menetelmalld. Mene-
telma perustuu asiantuntijoiden haastatteluihin useiden kierrosten ajan. Asi-
antuntijoista kootaan paneeli ja heitd pyydetdan vastaamaan samoihin kysy-
myksiin, jonka jalkeen heille toimitetaan muiden vastaukset. Delfi-
menetelmalld voidaan saavuttaa hyva lopputulos vaikka asiantuntijat muut-
taisivatkin toisten asiantuntijoiden nakemysten ja vastausten perusteella
oman kantansa, jolloin eri asiantuntijoiden kesken voidaan saavuttaa yksimie-
lisyys tutkittavan asian tarpeellisuudesta ja mahdollisuuksista. Menetelmaa
kdytettdessa on kuitenkin tarkeda, etta vastauksiin liittyy kierrosten aikana
anonymiteetti, jotta vastaajat ovat tasavertaisia. Anonymiteetilld voidaan
myo0s estdd arvovallan tai kiinnostusten kohteiden aiheuttamat ristiriidat.

(Metsamuuronen 2001, 33-34.)
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Metsamuurosen (2001, 32) mukaan menetelmalla voidaan my0s 16ytaa heik-
koja signaaleja ja niita voidaan kayttaa hyvaksi yritysideassa. Lisdaksi mene-
telmalla voidaan tutkia ja ennakoida tulevaisuutta. Samassa yhteydessa han
toteaa kuitenkin etta Osmo Kuusen (1996) mukaan Delfi-menetelma on

enemmankin tulevaisuuden luomista kuin sen ennakoimista.

Kun asiantuntijat on valittu, voidaan kdynnistda ensimmainen kyselykierros.
Ensimmadisen kierroksen tarkoitus on keratad asiantuntijoilta perusaineisto.
Toisella kierroksella asiantuntijoiden mielipiteitd tismennetdan ja heidan va-
lille yritetdan 16ytda konsensus. Kierroksia jatketaan niin kauan etta riittava

konsensus on 16ytynyt. (Metsamuuronen 2001, 35.)

Opinndytetyossamme on tarkoitus tutkia asiantuntijoiden avulla mahdolli-
suuksia toteuttaa kyseinen yritysidea, jolla on mahdollisuus vastata tulevai-
suuden haasteisiin syrjaseutujen ja pienten kuntien perusterveydenhuollon

terveyspalvelujen tuottamisessa.
6.3 Aineiston hankinta ja haastateltujen taustatiedot

Olemme valinneet kohderyhmaksi lddkareitd, sairaanhoitajia seka kuntapaat

tdjid. Olemme henkilovalinnoissa pyrkineet huomioimaan heidan ammatilli-
sen kokemuksen tarkoituksenmukaisuuden. Kaikkien paneeliin osallistunei-
den kanssa sovittiin etukateen osallistumisesta. Ladkareitd on otettu mukaan
niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon tasolta. Toiselle kier-
rokselle olemme saaneet mukaan my0s kaksi kuntapaattdjaa, joilla on hoito-
alan koulutus, vahva kokemus terveydenhoitoalan tyosta sekd paatoksenteos-
ta sen takana. Tutkimukseen mukaan valitut hoitoalan henkil6t ovat terveys-

keskusten vastaanotoilla tydskentelevia sairaanhoitajia, joilla on laaja koke-
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mus haja-asutusalueilta tulevien asiakkaiden terveydenhoidosta. Riittava ko-
kemus varmistettiin ennakkohaastatteluin. Kriteerina pidettiin vahintaan
kahden vuoden tyokokemusta edelld mainituissa tehtavissa. Myos hoitoalan

ihmiset tulivat mukaan toiselle kysymyskierrokselle.

Ensimmaisen kierroksen aineiston kerdsimme avoimilla kysymyksilld sahko-
postitse kolmelta lddketieteen tutkinnon omaavalta henkilolta. (Liitel) Naista
vastauksista kokosimme samankaltaisuudet. Koottuamme ensimmaisen kier-
roksen materiaalin, muodostimme sen pohjalta uudet kysymykset toiselle ky-
selykierrokselle. Nama kysymykset lahetimme ensimmadiseen kierrokseen
osallistuneiden lisdksi my0s viidelle muulle tutkimukseen valitulle asiantunti-
jalle. Mukaan oli liitetty kooste ensimmaisen kierroksen vastauksista. Toisella
kierroksella asiantuntijoiden tehtdava oli rajata hoito- ja tutkimusvalineiden
seka laboratorio testien madraa seka kommentoida palvelun tarvetta seka siita
hyotyjia. Toiselle kierrokselle lisisimme kysymyksen siita minkalaisia tutki-
mus- ja hoitopalveluita yksikko voisi tarjota. (Liite 2) Tarkoituksenamme oli
tehdd kahdesta kolmeen kyselykierrosta riippuen siitd ovatko vastaukset riit-
tavia tutkimuskysymysten ratkaisemiseen. Kolmatta kyselykierrosta ei loppu-

jen lopuksi tarvittu vastauksien yhtenevaisyyksien ja kattavuuden vuoksi.

Olemme my0s pyytaneet yhteistyOyrityksiltaimme esitykset toimintaan sopi-
vasta ajoneuvosta sekd tutkimus- ja hoitovalineistd, silld ne ovat keskeinen osa
projektia. YhteistyOyritysten esitykset ovat esiteltyna opinndytetydomme teo-

riaosuudessa.
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6.4 Aineiston analyysi

Aineistoa voidaan analysoida deduktiivisesti tai induktiivisesti. Deduktiivista
toimintamallin ajatellaan usein liittyvan kvantitatiiviseen tutkimukseen ja in-
duktiivisen kvalitatiiviseen. Ndin selked rajanveto on kuitenkin liian yksinker-
tainen silld induktiivisessa toimintamallissa tarvitaan usein my®0s teorialdh-
toistd ajattelua. Toimintamalli tulee valita ennen aineiston keruuta. Deduktii-
visesta toimintamallista on kyse silloin kun analyysi on teorialdhtoista eli tu-
lokset rakentuvat yleisesta tiedosta yksittdiseen. Induktiivisesta analyysimal-
lissa tutkimuksen tulos muodostuu kun aineistosta muodostetaan teoriaa.

(Saaranen-Kauppinen & Puustniekka, 2006.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettava analyysimalli on induktiivinen. Delfi-
menetelmalla pyritdan luomaan tulevaisuuden mahdollisuuksia ja tutkimus
perustuu uuden teorian luomiseen kédyttden hyvaksi kerattya aineistoa (Saa-

ranen-Kauppinen & Puustniekka, 2006; Metsimuuronen 2001, 32)

Molempien toteutuneiden kysymyskierrosten tuottamat valmiiksi tekstimuo-
toiset vastaukset kaytiin lapi Tuomen & Sarajarven (2002, 109) aineistolahtoi-
sen sisallon analyysin mallilla. Vastaukset luettiin useaan kertaan jotta koko-
naisuus hahmottuu. Niista etsittiin pelkistettyja ilmaisuita ja ne listattiin. Lo-
puksi ilmaisuista etsittiin samankaltaisuudet ja erilaisuudet joista muodostui-
vat tutkimustulokset. Tutkimustuloksia sovellettiin myos yhteistyOyritysten

tarjoamiin esityksiin.
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7 TULOKSET

7.1 Minkalaisia asiakasryhmia liikkuva terveydenhuollon yk-

sikko voisi palvella asiantuntijaraadin mielesta?

Ensimmadiselld kierroksella vastaajat arvioivat, ettd palvelu hyodyttaisi syrjai-
silld seuduilla asuvia asiakkaita, joilla terveydenhuollon palvelut ovat pitkien
etdisyyksien pdassa. Vastausten perusteella palvelu hyodyttdisi my0s pitkaai-
kaissairaita, potilaita jotka eivat tarvitse paivystyksellista hoitoa seka asiakkai-

ta, joilla ladkarikdynnin tarve liittyy ladkarintodistuksiin ja — lausuntoihin.

Toisella kysymyskierroksella vastaajat arvioivat ensimmaisen kierroksen vas-
tausten olleen jo varsin kattavia ja painottivatkin haja-asutusalueiden asuk-
kaiden hyotymista palvelusta. Lahes kaikki toisen kierroksen vastaajat lisdsi-
vat vield muita palvelusta mahdollisesti hyotyvid asiakasryhmid. Yksi vastaa-
jista ei ndhnyt estetta sille, etteik® palvelusta voisi loppujen lopuksi hyotya
aivan kuka tahansa. Kaikki vastaajat mainitsivat vanhusvdeston olevan suurin

palvelusta hyotyva ryhma.

"Haja-asutusalueella kotihoidossa eldvit muistisairaat ja ne, joille terveyskeskukseen

lahteminen tuntuu vaikealta, saattaisivat hakeutua titd kautta hoitoon”
“Ihmiset joita ei ole tarkoituksenmukaista viedd tk:n/KS:n”

Yksi vastaaja arvioi myo6s kotona saattohoidossa olevien potilaiden hyotyvan
palvelusta. Kaksi vastaajista arvioi, ettd lapsiperheet voisivat myds olla yksi

palvelun kohderyhma.
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Kolme vastaajaa arvioi palvelun hyodyttavan hoivaosastoja seka palvelutalo-
ja. Téllaisen toiminnan arvioitiin ennen kaikkea vahentavan kuntien kustan-

nuksia.

"Pitkiaikaislaitosten mdird on kasvanut ja niiden huomioiminen tissi konseptissa on

erinomaista”

"Pienten kuntien hoivaosastot olisivat toimivin asiakasryhmid. Erityisesti kunnat joi-

den oma terveyskeskustoiminta on siirretty suurempiin asutuskeskuksiin”

"Suurehko mdird potilaita, toimivat tilat ja kustannussdisto tilaajalle potilaiden kus-

kaamisen vihentyessi”

7.2 Onko liikkuva terveydenhuollon yksikko tarpeellinen asi-

antuntijaraadin mielestd?

Ensimmadiselld kierroksella palvelu nahtiin hyvana ja sen koettiin tarjoavan
palvelua joka vastaa nykypdivan tarpeisiin. Toiminnan nahtiin vastaavan

pienten kuntien tarpeeseen hyvin.

"Kunnan ei tarvitsisi ylldpitid infrastruktuuria, joka olisi suurimman osan ajasta

tyhjilldan kiyttamattomand”

Esitetyn kaltaisen toiminnan nahtiin hyodyttavan seka tilaajaa etta palvelun-
tarvitsijoita. My0s pitkat valimatkat tulivat esille timéan kysymyksen yhtey-

dessa.
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Toisella kierroksella vastaajat lisdsivat nakemyksia palvelun hyodyista. Palve-
lun néhtiin parantavan asiakastyytyvaisyyttd sekd vahentavan paivystysvas-
taanottojen kuormittumista. Yleisesti palvelun arvioitiin vahentavan sairaan-
kuljetuksia mika toisi sdadstoa niin yksittdiselle kunnalle kuin valtakunnallisel-

lakin tasolla.

Yksi vastaaja arvioi palvelun tarvetta my®0s kriittisemmin. Han kyseenalaisti
palvelun hoidon jatkuvuuden, seka epadili onko toimintaan riittavan paljon
asiakkaita, jotta se olisi taloudellisesti kannattavaa. Hin myo6s kyseenalaisti
ladkarin jatkuvan lasndolon, silld sairaanhoitaja voisi jo itsendisesti tehdd osan

tarjottavista palveluista seka tarvittaessa konsultoida ladkaria.
"Jos mukana olisi rajatun lidkemddridmisoikeuden omaava sairaanhoitaja?”

“Hoitaja pystyy perustoimenpiteisti tekemdidin melko paljon eli miki jid loppujenlo-

puksi lddkdrin tehtiviksi”
“Onko tarvetta tehostaa kotisairaanhoidon palveluita”

Kokonaisuutena asiantuntijat nakivat palvelun erittain hyvana ideana ja kehi-
tyskelpoisena. Lahes kaikki vastaajat painottivat sen vastaavan hyvin nyky-

paivan tarpeita.

7.3 Minkalaisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitad yksikko voisi

tarjota asiantuntijaraadin mielesta

Asiantuntijoiden mielestd yksikko voisi toteuttaa varsin monimuotoista toi-

mintaa. Yleisimmin mainittiin vuosikontrollit seka pitkdaikaissairauksien hoi-
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to. Reseptinuusiminen ja muut lddkeasiat koettiin tarpeelliseksi usean asian-
tuntijan vastauksissa. Laboratoriotutkimukset koettiin tarpeellisena osana
palvelua. My®0s pienet toimenpiteet, kuten patinpoistot ja cystofixin vaihdot

koettiin tarvittavana.

Moni asiantuntija koki my0s sairaanhoitajan vastaanoton hyodyttavan koko-
naisuutta. Sairaanhoitaja voisi toteuttaa esimerkiksi suonensisdista antibioot-

tihoitoa, haavanhoitoa, ompeleiden poistoa seka tarvikejakelua.

7.4 Minkailaisia tutkimus- ja hoitovilineiti liikkuvan tervey-
denhuollon yksikon toiminta asiantuntijaraadin mielestd

edellyttaa?

Ensimmaisen kierroksen kysymyksilld kokosimme alustavan listan tarvitta-
vista valineista seka tutkimuksista. Alustavan listan tarkoitus oli toimia poh-
jana toiselle kierrokselle, jossa listaa voitiin vield tdydentaa tai karsia. Ensim-
maisen kierroksen vastauksista saamamme listat olivat lahes identtisia. Eni-
ten vaihtelua oli siing, tulisiko laboratoriotutkimukset suorittaa paikanpaalla
vieritesteind vai tulisiko tutkimukset analysoida laboratoriossa jalkikateen.
Vieritesteilla tehtavia tutkimuksia puolsi niiden nopea saatavuus diagnosti-
seen kayttoon. Ndiden ongelmaksi tulivat kuitenkin vastaan laadunhallinnan
mahdolliset ongelmat. Jalkikateen analysoitavissa tutkimuksissa koettiin taas
ongelmana tutkimustulosten viivastyminen ja uuden yhteyden tarve. Useissa
vastauksissa arvioitiin rontgentutkimusten mahdollisuutta tarpeellisena, mut-
ta mahdottomana toteuttaa jarkevasti lilkkkuvassa yksikossd, koska se vaatisi

mm. paljon tilaa.
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Ensimmadisen kierroksen tutkimustulosten my6ta toiselle kysymyskierrokselle

tarpeellisten hoito- ja tutkimusvalineiden listaan valittiin seuraavat laitteet:

- Stetoskooppi

- Oftalmoskooppi

- Otoskooppi, pneumaattinen

- Korvavilineisto

- Otsalamppu

- Adinirauta

- Refleksivasara

- Verenpainemittari

- Saturaatiomittari

- Defibrillaattori/monitori

- EKG

- Suturaatiovilineet

- Kirurgiset veitset

- Diatermia-laite

- Gynekologiset tutkimusvalineet (PAPA- vilineet, ankannokat, lasit,
tiksaatioaine, harja, lastat, atulat, kohotin)

- Ultradanilaite

- Kertakadyttovalineet (Ruiskut, neulat, spaattelit, kumihanskat yms.)

Tarpeellisten laboratoriotutkimusten listaan toiselle kysymyskierrokselle saa-

tiin tulokseksi seuraavat tutkimukset:

- Virtsan kemiallinen seula (U-stix)
- Natrium

- Kalium
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- C-reaktiivinen proteiini (CRP)

- Hemoglobiini

- Verensokeri

- P-Fibriinin D-dimeeri (P-FIDD)

- Troponiini-T (P/B-TnT)

- Koriongonadotropiini (U/S-hCG, raskaustesti)
- Streptokokki A

Toisella kierroksella tarvittavasta hoitovalineistosta ja laboratoriokokeista
lahdettiin hakemaan tiivistettya pakettia eniten tarvittavista valineista. En-
simmadisen kierroksen vastaajista yksi jatti vastaamatta toiseen kierrokseen.
Vastaajat valitsivat viisi tarkeintd valinettd ja laboratoriotutkimusta. Asiantun-
tijat saivat kommentoida vaihtoehtoja yleisesti seka mitka valineet he jattaisi-
vat pois. Yksi vastaajista ei ollut valinnut viitta tarkeinta. Sen sijaan han oli

kommentoinut vain poisjatettavia.

Kaikki vastanneet olivat valinneet stetoskoopin, verenpainemittarin seka satu-
raatiomittarin. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat valinneet defib-
rillaattorimonitorin tai EKG-laitteen. Kolme vastaajaa oli kommentoinut, etta
defibrillaattorin, EKG:n, verenpainemittarin seka saturaatiomittarin voisi kor-
vata monitoimilaitteella, jossa ndma kaikki toiminnot ovat. Otoskoopin oli
valinnut kolme vastaajaa ja oftalmoskoopin yksi. Yksi asiantuntija kuitenkin
kommentoi, ettd sekd otoskooppia ettd oftalmoskooppia voidaan kayttaa sa-
massa kahvassa, niin molemmat voisivat olla mukana. Kaksi vastaajaa oli va-
linnut kertakayttovalineet, mutta yleinen kommentointi puhui kuitenkin nii-
den vélttamattomyydestd. Yhden ddnen saivat suturointivélineet seka reflek-

sivasara. Kaikki vastanneet olisivat jattdneet pois gynekologiset tutkimusvali-
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neet sekd diatermian. Kahta lukuun ottamatta kaikki olisivat jattaneet myos

ultradanitutkimuksen pois.

"Varsinkin vastaanottotoiminnassa hyodyllinen, muttei vilttamiton. Vaatii kiyttijal-

td kokemusta”

Kaikki vastaajat valitsivat laboratoriotutkimuksista tarkeimmiksi virtsan pe-
rustutkimuksen, tulehdusarvo CRP:n, Hemoglobiinin seka verensokerin. Nel-
ja vastaajaa valitsi nielundyte streptokokki-A:n ja kolme sydanentsyymi
TNT:n. Loput vaihtoehdot eivat saaneet lainkaan kannatusta. Yksi vastaajista

koki etta perusverenkuva kokonaisuudessaan olisi tarpeellinen.
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8 POHDINTA

8.1 Opinndytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetyoprosessi alkoi huhtikuussa 2010, kun johtaminen ja yrittdjyys -
kurssin opettaja Eila Rahunen ehdotti kurssille tehtya yrittdjyystehtavaa liik-
kuvasta perusterveydenhuollon yksikosta opinndytetyon aiheeksi. Tartuimme
haasteeseen, koska koimme sen mielenkiintoiseksi yritysideaksi, jonka toteut-
tamiskelpoisuutta halusimme tutkia. Jo tdssa vaiheessa projektiin ilmoittautui
mukaan kaksi yhteistyOyritystd; J5L ja Medicpartner Oy. Koimme aiheen ole-
van ajankohtainen, silla terveydenhuolto on uuden terveydenhuoltolain ja

PARAS-hankkeen vaikutuksesta murroksessa.

Teoreettisen viitekehyksen 16ytaminen aiheeseen oli haastavaa, silla tutkittua
tietoa ei 16ytynyt valmiina kovin paljon. Koska opinndytetyon aihe on yritys-
idean kehittaminen, koimme valttamattomaksi seka tarkoituksenmukaiseksi
perehtya teoriaosuudessamme terveydenhoitoalan yrityksen perustamiseen
liittyviin seikkoihin. Etsiessimme tietoa perusterveydenhuollon tilasta ja l4a-
kdreiden saatavuudesta, koimme ettd suunnittelemallemme yritysidealle olisi
mahdollisesti kysyntda. Tutkimuskysymysten muotoilu oli myos haastavaa,
silla valitsemamme aihepiiri on kokonaisuutena laaja ja tutkittua tietoa oli

tarjolla vahan.

Koska opinndytetydmme aihetta ei ole juurikaan tutkittu tai tutkimukset ovat
vield kesken, pdddyimme kdyttamaan Delfi-tutkimusmenetelmads, jolla tavoit-

taisimme asiantuntijat. Asiantuntijoiden saaminen mukaan tutkimukseen



35

osoittautui yllattavan tyolaaksi, silla moni henkilo kieltaytyi osallistumasta
kyselyyn. Saimme kuitenkin mielestimme laadukkaat ja asiantuntevat osallis-

tujat.

Kysymysten muotoilu tutkimuskysymyksia vastaavaksi oli aikaa vieva pro-
sessi. Kysymyksia muotoiltiin useaan otteeseen, jotta niihin olisi mielekasta
vastata ja ne tuottaisivat tyossamme hyodynnettavia vastauksia. Opinnayte-
tyOn prosessi viivdstyi, koska emme saaneet riittdvaa maaraa vastauksia sovit-
tuun maaraaikaan mennessa. Delfi-kysymyskierrokset tarjosivat nopeasti riit-
tavan konsensuksen, jotta tutkimus vastasi tutkimuskysymyksiin. Opinnayte-

ty0 prosessin etenemistd kuvataan kuviossa 5.

OPIN NAYTETYO N B Ajatus terveydenhuollon palveluiden

kehittamisesta
IDEOINTI ¢ Eri vaihtoehtojen kartoittaminen

e Suurpiirteinen hahmotelma sisallosta

SUUNNITELMA * Eri vaihtoehtojen pohtimista ja rajaamista

® Suunnattu laakareille

¢ Antoi tarkemmat suuntaviivat konseptin
toteuttamiseen

e Suunnattu pddasiassa sairaanhoitajille

e Yritysidean toteutuksen muotoutuminen

KONSENSUS * Loppuraportti

KUVIO 5. Opinndytetydn prosessin eteneminen vaiheittain
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8.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulokset osoittivat ettd palvelu vastaisi nykypaivan tarpeita. Kaikki
vastaajat olivat yhta mielta siitd ettd tarjotulla palvelulla kyettdisiin paranta-
maan muun muassa vanhusten, haja-asutusalueella asuvien seka pienten kun-
tien hoivaosastojen potilaiden mahdollisuutta paasta ladkarin vastaanotolle.
Yksi asiantuntija esitti epdilyksensa siitd, ettd onko toiminnalle riittavasti asi-
akkaita taloudellisen kannattavuuden nakokulmasta. Vastaaja my0s epaili,
ettd toiminnan ei tarvitsisi olla niin ladkarikeskeistd. Muun muassa rajatun
ladkkeenmadraamisoikeuden omaava sairaanhoitaja pystyisi korvaamaan laa-

karin monilta osin.

Vastaukset olivat monimuotoisia mutta varsin yhtenevaisia. Mielestamme
tama kuvastaa sita, etta kaikilla kolmella tutkimukseen osallistuneella ammat-
tiryhmalla oli varsin yhtenevainen nakemys palvelun tarpeellisuudesta. Poh-
dimme olisiko kuntapaattdjien vastaukset olleet kriittisempid mikali heilla ei
olisi ollut kokemusta terveydenhuoltoalan toistd. Koska vain yksi vastaajista
esitti kriittista arviointia suunnitelmaa kohtaan, jaimme pohtimaan miksi
muut asiantuntijat eivat esittaneet lainkaan kritiikkia tai kehitysideoita. Tama
sai myoOs epdilemaan kysymystemme muotoa; olisiko yritysideaamme pitanyt
pyytda arvioimaan myos kriittisempdan savyyn? Toisin sanoen mita kehitet-

tdvaa toimintamallista 10ytyisi?

Tarjottavien tutkimusten, hoitotoimenpiteiden seka niihin liittyvien tutkimus-
ja hoitovilineiden kokonaisuus muotoutui asiantuntijoiden vastausten kesken
nopeasti. Toisen Delfi-kierroksen vastaukset, jossa asiantuntijat valitsivat tar-

peellisia tutkimus- ja hoitovalineitd, olivat hyvin yhtenevaisid. Koimme taman

kuvastavan sitd, etta vaikka tavoitteenamme on toteuttaa liikkuva, pienet sai-
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lytystilat omaava yksikko, on vélineiston oltava lahes sama kuin pienen ter-
veysaseman varustus, jotta toiminta olisi tarkoituksenmukaista. Kuitenkin
listasta karsiutui pois niitd valineitd, joiden kaytto vaatisi riittavan kokemuk-
sen. Mielenkiintomme heratti se, ettd ladkarit nakivat ultradanilaitteen tarpeel-
lisena, mutta sairaanhoitajat eivat. Tama voinee johtua siitd, ettei sairaanhoita-
jilla ole koulutuksensa eika tyonsa puolesta kokemusta laitteen kaytostd ja sen
tarjoamista tutkimuksista, jolloin he eivét koe sitd tarpeellisena. Laboratorio-
tutkimuksissa jdiimme pohtimaan oliko toiselle kierrokselle esitetty lista lop-
puun asti suunniteltu, silld useamman erillisen tutkimuksen olisi voinut kor-
vata PVK:lla (perusverenkuva). Vain yksi asiantuntija huomioi tdméan asian
mika sai meidat epdilemaan keskittyivatko asiantuntijat riittavasti esitta-

miimme kysymyksiin.

Paasimme toisen Delfi-kierroksen jalkeen mielestamme riittavaan konsensuk-
seen, jota pidetddn riittdvana tuloksena Delfi-tutkimuksessa (Metsimuuronen
2001, 37). Kokonaisuudessaan vastaukset loivat meille kattavan kokonaisku-
van yrityssuunnitelman kehittamisen jatkamiselle. Asiantuntijoiden arviot
projektin tarpeellisuudesta olivat hyvin verrattavissa THL:n (2011) tutkimus-

tuloksiin ladkarin palveluiden saatavuudesta harvaanasutuilla alueilla.
8.3 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti

Metsamuuronen (2001, 37) pitaa Delfi-tutkimuksen reliabiliteettia epamaarai-
send. Han esittaa epailynsa olisiko tutkimustulos ollut toisella tutkimusjoukol-
la erilainen. Han kuitenkin edelleen toteaa etta Duffield (1993) paasi omassa
tutkimuksessa, jossa han kaytti kahta eri paneelia 92,86 prosenttisesti toisiaan
vastaaviin tuloksiin. Tutkimuksen aikana asiantuntijat sdilyttivat anonymi-

teettinsa, joten vaaraa arvoristiriidoista ei ollut. Taman koemme lisaavan tyon
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luotettavuutta. Koska vastaajien méaara oli tyossamme melko vahdinen,
koimme sen mahdollisesti vaikuttavan tydmme reliabiliteettiin. Itseimme jai
mietityttimdan kuinka paljon isompi tutkimusjoukko olisi vaikuttanut tutki-
mustuloksiin. My06s vahdinen kritiikki luomaamme ideaa kohtaan oli vahais-
td. Arvelimme, ettd tdma saattaisi johtua siitd ettd kaikki tutkimukseen osallis-
tuneet olivat aiemmin jo tuntemiamme ihmisid. Taméan koemme vaikuttavan

tutkimuksen reliabiliteettiin laskevasti.

Hirsjarven ym. (2010, 231) mukaan validiutta tulee mitata silla mittaako tut-
kimusmenetelma juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Omasta mielestaimme
sekd tutkimusmenetelmanamme ollut Delfi-menetelma seka tarkoituksenmu-
kaiset tutkimuskysymykset lisdsivat validiutta. Kuitenkaan emme voi olla
varmoja ovatko kaikki asiantuntijat ymmartaneet kysymyksemme niin kuin
olimme tarkoittaneet ne ymmarrettavaksi. Tata epailystd tukee myds yhden
asiantuntijan antamat huomattavasti suurpiirteisemmat vaikkakin sisalloltaan

vastaavat vastaukset kuin muilla.

8.4 Jatkotutkimus aiheet

Tutkimuksemme tulokset tuottivat mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita.
Tyossamme selvitimme vain hyvin alustavaa tietoa yritysideamme kayttokel-
poisuudesta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista. Jatkotutkimuksen aiheena

voisi olla idean toteuttaminen kdytannon tasolla.

Tarpeellinen jatkotutkimusaihe olisi selvittdaa toiminnan eri muotoja, kuten
voisiko palvelun tuottaa siten, etta ladkari olisi videoyhteyden paddssa. Jatkos-

sa voisi my0s selvittaa olisiko kunnilla ja kuntayhtymilld halukkuutta osallis-



tua projektin toteutukseen. Tulevaisuudessa yksi tutkimisen aihe voisi olla

idean toteuttamisen tekniset vaatimukset yksityiskohtaisemmin.
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Liitteet

Liite 1. Ensimmadisen Delfi- kierroksen kysymyslomake

1. Miten koet konseptin sisdllon vastaavan perusterveydenhuollon tar-
peeseen?

2. Minkalaisia asiakkaita arvioisit suunnitellun toiminnan palvelevan?

3. Minkalaisen tutkimus ja hoitovalineiston nékisit tarpeelliseksi perus-
terveydenhuollon vastaanoton toiminnan suorittamiseen, erityisesti
ladkarin nakokannalta?

4. Mitka laboratoriotutkimukset olisivat mielestasi oleellisia palvelun yh-
teyteen?
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Liite 2. Toisen Delfi -kierroksen kysymyslomake

1. Mitka kliiniset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet olisivat mielestasi tarkoi-
tuksenmukaista toteuttaa palvelun yhteydessa? Vastaa lyhyesti listan

muodossa.

2. Minkalaisia asiakasryhmia arvioisit suunnitellun toiminnan palvele-

van? Kerro mielestasi tairkeimmat asiakasryhmait.

3. Miten koet konseptin sisdllon vastaavan perusterveydenhuollon tar-

peeseen? Kirjoita lyhyesti keskeisimmat mieleesi tulevat asiat.

4. Minkalaisen tutkimus- ja hoitovélineiston kokisit tarpeelliseksi perus-
terveydenhuollon vastaanoton toiminnan jarjestamiseksi? Liitteena on
alustava valinelista. Voit kommentoida vélineistoa lyhyesti, onko jotain

mitd lisdta tai poistaa? Valitse listasta my0s viisi oleellisinta valinetta.

5. Liitteenda on lista mahdollisista laboratorio tutkimuksista. Nimea viisi

tutkimusta jotka olisivat mielestdsi oleellisimmat palvelun yhteyteen?



Liite 3. Toisen Delfi -kierroksen kysymyslomakeen liite 1

- Stetoskooppi

- Oftalmoskooppi

- Otoskooppi, pneumaattinen

- Korvavilineisto

- Otsalamppu

- Adinirauta

- Refleksivasara

- Verenpainemittari

- Saturaatiomittari

- Defibrillaattori/monitori

- EKG

- Suturaatiovilineet

- Kirurgiset veitset

- Diatermia-laite

- Gynekologiset tutkimusvalineet (PAPA- vilineet, ankannokat, lasit,
tiksaatioaine, harja, lastat, atulat, kohotin)

- Ultradanilaite

- Kertakdyttovalineet (Ruiskut, neulat, spaattelit, kumihanskat yms.)

46



Liite 4. Toisen Delfi -kierroksen kysymyslomakkeen liite 2

- Virtsan kemiallinen seula (U-stix)

- Natrium

- Kalium

- C-reaktiivinen proteiini (CRP)

- Hemoglobiini

- Verensokeri

- P-Fibriinin D-dimeeri (P-FIDD)

- Troponiini-T (P/B-TnT)

- Koriongonadotropiini (U/S-hCG, raskaustesti)
- Streptokokki A
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